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Struktura zgondw z powodu ChUK w powiecie bialskim i m. Biafa
Podlaska, 2011-2013
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Umieralnos¢ mezczyzn z powodu ChUK w powiecie bialskim -
standaryzowany wskaznika umieralnosci (SMR)
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Umieralnos¢ kobiet z powodu ChUK w powiecie bialskim -

standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)
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Umieralnos¢ mezczyzn z powodu ChUK w m. Biata Podlaska -
standaryzowany wskaznika umieralnosci (SMR)
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Umieralnos¢ kobiet z powodu ChUK w m. Biata Podlaska -
standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)
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Standaryzowany wspotczynnik hospitalizacji z powodu ChUK (100-199) na 100 000
mieszkancow , w Biatej Podlaskiej, powiecie bialskim i woj. lubelskim w roku
2013
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Standaryzowany wspotczynnik hospitalizacji na 100 000 mieszkancow ,
w Biatej Podlaskiej, powiecie bialskim i woj. lubelskim w roku 2013
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Walka z czynnikami ryzyka chorob uktadu krazenia stanowi
rowniez prewencje innych chorob przewlektych
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Rozpowszechnienie czynnikow ryzyka — odsetek mezczyzn
palgcych tyton w Polsce i woj. lubelskim wedtug grup wiekowych
(wg. GUS 2009)
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Rozpowszechnienie czynnikow ryzyka — odsetek kobiet palgcych tyton w
Polsce i woj. lubelskim wedtug grup wiekowych (wg. GUS 2009)
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Rozpowszechnienie czynnikow ryzyka — odsetek osdb z nadwagg i
otytoScig w Polsce i woj. lubelskim wedtug grup wiekowych
(wg. GUS 2009)
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Number of ceaths

Czynniki odpowiadajgce za redukcje liczby zgonéw z powodu choroby
niedokrwiennej serca w Polsce w latach 1991 — 2005 (wg. analiz prof. T.
Zdrojewskiego)
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Przyktady skutecznych interwencji skierowanych na czynniki
ryzyka choréb uktadu krazenia o zasiegu lokalnym
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Klucz do skutecznej profilaktyki ChUK na szczeblu lokalnym
wedtug wskazan WHO

Dobrze zdiagnozowana sytuacja zdrowotna lokalnej
spotecznosci i trafnie zdefiniowane cele,

Kooperacja i wspolna koordynacja- wielosektorowosc¢ dziatan,
Dtugoletnie systematyczne dziatanie,

Monitorowanie efektow dziatan na podstawie mierzalnych
wskaznikow,

Odpowiednia komunikacja z adresatami dziatan, podkreslanie
pozytywnych wartosci wynikajacych ze zdrowia (unikanie
zbednego ,, dydaktyzmu”, dostosowanie jezyka komunikacji z
odbiorcg, atrakcyjnosc przekazu)

Edukacja zdrowotna ma wysoka skutecznosc¢ w przypadku
dzieci i mtodziezy,
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Ma pan cisnienie niemal jak u nastolatka
odzywiajgcego sie smieciowym jedzeniem i
siedzgcego przed komputerem (wedfug
badania HBSC polskie dzieci tyjqg w
najszybszym tempie w catej Europie —
problem dotyczy 18% dziewczqgt i 25%
chtopcow)
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