»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
cywilizacyjnych” jest czwartym celem operacyjnym. Przyjety przez Kleczkowskiego model
profilaktyki dzieli dziatania na trzy fazy. Faza pierwsza obejmuje dziatania nastawione na umachianie
zdrowia. Obok dziatah nieswoistych — takich jak ujeta w trzecim celu operacyjnym edukacja zdrowotna,
szczepienia ochronne. Faza druga jest ukierunkowana na wczesne wykrywanie choréb i ich przyczyn,
a wiec badania przesiewowe, bilanse zdrowia. Z kolei profilaktyka trzeciej fazy ukierunkowana jest na
sytuacje, w ktorej choroba juz wystgpita, a dziatania majg na celu nie dopuszczenie do jej rozwoju lub
nawrotu.

Wsrdd dziatan prewencyjnych z zakresu chordb cywilizacyjnych, spotecznych i zakaznych zaplanowano
wdrazanie specjalistycznych programéw zdrowotnych majgcych na celu kontrolowanie czynnikéw
ryzyka w odniesieniu do os6b na nie narazonych oraz rozwoju  skoordynowanego systemu aktywnej
profilaktyki, systemu wczesnej diagnostyki i badan kontrolnych. Ponownie nalezy zwrdci¢ uwage na
konieczno$¢ zaplanowania dlugofalowych dziatan w tym zakresie. Gtéwnymi beneficjentami dziatan
objetych tym celem bedg mieszkancy BTOF. Jako podmioty odpowiedzialne wskazuje sie jednostki
samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze, placowki oswiatowe oraz placéwki zaangazowane
w kreowanie regionalnej polityki zdrowotne;.

Ponizej zaprezentowano dziatania do realizacji w ramach kazdego z celéw operacyjnych.

« Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych
* Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych

Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych

Proponowane dziatania:

1. Dostosowanie podmiotdw leczniczych do wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej

2. Zapewnienie dostepu do technologii medycznych, technologii informatycznych, w tym telemedycyny,
o udowodnionej skutecznosci i wysokiej efektywnosci

3.  Wdrozenie systemow zarzadzania jakoscig w placéwkach opieki zdrowotnej

4. Stworzenie modelu przeptywu informac;ji
o dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej oraz stanie zdrowia pacjenta w systemie opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii

5. Utworzenie spdjnego skoordynowanego systemu ustug medycznych na bazie specjalistycznych
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