ZDROWIE 21
ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W XXI WIEKU
Podstawowe zalozenia polityki zdrowia
dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO

Swiatowa Deklaracja Zdrowia

przyjeta przez $wiatowa spoteczno$¢ zajmujaca sie problematyka zdrowotng na XXXI Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia
w maju 1998

I

My, kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), potwierdzamy nasze poparcie dla
zasady zawartej w jej Konstytucji, ktora glosi, ze jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej
jest najwyzszy mozliwy do uzyskania standard zdrowia; i aby tak si¢ stalo, potwierdzamy warto$¢ i
godno$¢ kazdej osoby oraz réwne prawa, jednakowe obowigzki i wspdlng odpowiedzialnosé
wszystkich za zdrowie.

Il

Potwierdzamy, ze najwyzszym celem rozwoju spolecznego i ekonomicznego jest poprawa zdrowia
ludzi oraz dobrostan fizyczny i psychiczny. Popieramy etyczne koncepcje rownosci, solidarnosci i
sprawiedliwosci spotecznej oraz respektowanie praw obu pici. Podkreslamy znaczenie dazenia do
zmniejszenia nierownosci spotecznych i ekonomicznych dla poprawy zdrowia catej populacji. Dlatego
uwazamy za niezb¢dne po$wigcenie mozliwie najwyzszej uwagi tym, ktorzy sg w najwigkszej
potrzebie, obarczonym chorobami, otrzymujgcym niedostateczne $wiadczenia zdrowotne lub
dotknietym uboéstwem. Potwierdzamy naszg wolg promowania zdrowia poprzez zwrdcenie uwagi na
podstawowe uwarunkowania zdrowia. Uznajemy, ze zmiany zachodzace sytuacji zdrowotnej na
$wiecie wymagaja, bySmy wprowadzili w zycie "Polityke zdrowia dla wszystkich w XXI wieku",
stosujac odpowiednie strategie polityki zdrowotnej w poszczegolnych krajach i regionach.

i

Ponownie zobowigzujemy si¢ do zreformowania, dostosowania i poprawy funkcjonowania naszych
systemow opieki zdrowotnej, w tym do ustalenia podstawowego zakresu zadan i S$wiadczen na rzecz
zdrowia publicznego, aby zapewni¢ powszechny dostep do swiadczen zdrowotnych, ktére sa zgodne
ze wspotczesnymi osiggnieciami nauki, sa dobrej jako$ci, mieszczg si¢ w mozliwych do osiagniecia
granicach i trwale odnosza si¢ do przysztosci. Chcemy zapewni¢ dostepnos¢ podstawowej opieki
zdrowotnej, jak zostato to zapisane w deklaracji z Alma-Aty oraz sformutowane w ramach dla nowe;j
polityki zdrowotnej. Bedziemy kontynuowaé rozwijanie systemow opieki zdrowotnej, aby sprostaé
obecnym i przysztym uwarunkowaniom zdrowotnym, warunkom spoteczno-ekonomicznym oraz
potrzebom ludzi, spotecznosci i krajow, ktérych to dotyczy, poprzez odpowiednie kierowanie
dzialaniami publicznymi i prywatnymi oraz inwestowanie w zdrowie.

v

Potwierdzamy, ze w dziataniach na rzecz zdrowia dla wszystkich wszystkie kraje, spotecznosci,
rodziny i jednostki sa niezalezne. Jako spotecznosci poszczegoélnych krajow bedziemy koordynowac
wysilki, aby przeciwdziala¢ zagrozeniom zdrowotnym i promowac¢ powszechny dobrostan fizyczny i
psychiczny.



\

My, kraje czlonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia, niniejszym postanawiamy promowaé i
wspiera¢ prawa oraz zasady, dziatania i zobowigzania przedstawione w Deklaracji poprzez zgodne
przedsiewzigcia, pelne uczestnictwo i partnerstwo, wzywajac ludzi i instytucje do uczestniczenia w
realizacji wizji zdrowia dla wszystkich w XXI wieku oraz dazac wspdlnie do wykonania tego zadania.

Zdrowie 21 - zdrowie dla wszystkich w XXI wieku

Wprowadzenie do polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji
Zdrowia

Przedmowa

Kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia Regionu Europejskiego - a wiec 51 krajow wraz z
870 milionami obywateli Zyjacych na obszarze rozciggajacym si¢ od Grenlandii na péinocy, morza
Srédziemnego na potudniu i wybrzezy Pacyfiku Federacji Rosyjskiej na wschodzie - uczynity znaczny
postgp w dziedzinie zdrowia. Kraje te, pomimo wielu roznic, wspotdziataja od 1980 roku i zostaty
objete wspolnym programem dla polityki rozwoju zdrowia. Opiera si¢ ona na pelnej analizie
probleméw zdrowotnych mieszkancéw Regionu Europejskiego. W ramach tej polityki ustala sie
zadania 1 strategie dla poszczegdlnych krajow, organizacji 1 spoteczno$ci obywatelskich, a celem tych
dzialah jest zmiana polityki zdrowotnej, prowadzgca do powstania praktycznych programow
operacyjnych na poziomie lokalnym.

Wprowadzenie zmian w polityce zdrowotnej krajow regionu nie mialo charakteru jednorazowego;
wszelkie dziatania sg systematycznie monitorowane wedlug ustalonych dla wszystkich krajow
wskaznikow, regularnie aktualizowanych. Aktualizacja wskaznikéw pozwala uzyskiwaé dokladny
obraz zachodzgcych zmian, jak rowniez uwzglednia¢ najnowsze osiaggni¢cia naukowe, wskazane przez
WHO i inne autorytatywne zrodta.

Obecnie obowiazujace, zaktualizowane wskazniki zatwierdzil Europejski Komitet Regionalny WHO
we wrzesniu 1998 roku. Ustalono takze plan dzialan do nastgpnej rewizji wskaznikow, przewidzianej
w roku 2005. Aktualizacja jest wynikiem doglebnej analizy naukowej oraz konsultacji z wszystkimi
krajami cztonkowskimi i 50 duzymi organizacjami dzialajagcymi w regionie na rzecz ochrony zdrowia.
Zbior najnowszych, aktualnych wskaznikoéw stanowi najlepszy, najbardziej calosciowy, praktyczny i
skuteczny przewodnik, z ktorego moga skorzysta¢ pluralistyczne i demokratyczne kraje Regionu
Europejskiego formulujac zadania polityki zdrowotnej, a takze mobilizujac wokdt tych zadan swoje
spoteczenstwa.

Celem niniejszego krotkiego wprowadzenia do polityki zdrowotnej jest zainspirowanie premierow,
ministrow zdrowia i rzady krajow cztonkowskich Regionu Europejskiego do prowadzenia polityki i
strategii w dziedzinie zdrowia zgodnie z zatozeniami "Zdrowia 21". Przyjecie tych zatozen w
wiekszym stopniu niz wszystkie inne decyzje polityczne przyczyni si¢ do poprawy jako$¢ zycia
obywateli ich krajow u progu XXI wieku.

J.E. Asvall
Dyrektor WHO dla Regionu Europejskiego



Streszczenie

"Czy to jest zdrowe?" - pytanie z pozoru proste, ale w gruncie rzeczy bardzo wazne. Jesli to pytanie
beda sobie stawia¢ decydenci, by¢ moze odmieni to kierunek ludzkiego rozwoju. U progu XXI wieku
mieszkancy Europy poszukujg bardziej odpowiedniego dla spoleczenstw i bardziej zrownowazonego
podejscia do rozwoju spotecznego i wzrostu ekonomicznego; kompromisowego rozwigzania konfliktu
miedzy pogonig za bogactwem a ochrong i poprawa zdrowia.

Zgodnie ze Swiatowa Deklaracja Zdrowia z 1998 roku (patrz wyzej), "jednym z podstawowych praw
kazdej istoty ludzkiej jest najwyzszy mozliwy do uzyskania standard zdrowia".

Zdrowie jest warunkiem wstgpnym dobrostanu fizycznego i psychicznego oraz dobrej jakosci zycia.
Jest miarg postgpu w dziedzinie zmniejszania ubdstwa, zacieSniania wiezi spotecznych i eliminowania
dyskryminacji.

Dobre zdrowie jest podstawg zrownowazonego rozwoju gospodarczego, dlatego nowe zasoby dla
rozwoju w dziedzinie zdrowia tkwiag w inwestycjach poszczegdlnych sektorow gospodarki. Taki
sposob inwestowania w dziedzing zdrowia daje wicksze korzysci, gdyz jest to podejscie
dhugoterminowe, ujmujace rozwoj gospodarczy i spoteczny jako cato$¢. Nastawione na skuteczno$c
opieki zdrowotnej, przyczynia si¢ do poprawy zdrowia ludzi, a zarazem prowadzi do okres$lenia
zasobow, ktore mozna wykorzystaé, aby sprosta¢ rosngcym wymaganiom wobec sektora zdrowia.

Polityka "Zdrowie 21" dla Regionu Europejskiego WHO zawiera nastepujace glowne elementy.

Jednym ze statych zadan jest wykorzystanie pelnego potencjatu zdrowia dla wszystkich.
Istnieja dwa gtdwne cele:

promocja i ochrona zdrowia ludzi w ciggu catego ich zycia;

zmniejszenie wystepowania chordb i urazow oraz ztagodzenie cierpien z ich powodu.

Podstawg etyczng zalozen "Zdrowia 21" sg trzy fundamentalne warto$ci:

zdrowie jako podstawowe prawo cziowieka;

rownos$¢ w zdrowiu i solidarno$¢ w dziataniu na rzecz zdrowia wewnatrz krajoéw i pomiedzy krajami
oraz ich mieszkancami;

uczestnictwo w staltym rozwoju dziedziny zdrowia i odpowiedzialno$¢ za efekty dziatalnosci
jednostek, grup, instytucji i spotecznosci lokalnych.

Dla zapewnienia zrownowazonego pod wzgledem naukowym, gospodarczym, spolecznym i
politycznym przebiegu wdrazania "Zdrowia 21" ustalono cztery podstawowe strategie dziatania:
strategie wielosektorowe, uwzgledniajace fizyczne, ekonomiczne, spoteczne i kulturowe
uwarunkowania zdrowia, przyjmujace perspektywe uwzgledniajaca potrzeby mezczyzn i kobiet oraz
zapewniajace mozliwos¢ oceny oddziatywania na dziedzing zdrowia;

programy nastawione na skuteczno$¢ opieki zdrowotnej i inwestowanie w rozwdj zdrowia oraz opieke
kliniczna;

zintegrowana i zorientowana na rodzing i spoleczno$¢ lokalng podstawowa opieka zdrowotna,
wspierana przez elastyczny, dostosowany system opieki szpitalnej;

wspoluczestniczenie w procesie rozwoju dziedziny zdrowia partnerow na poziomie domu, szkoty,
miejsca pracy, spolecznosci lokalnej i kraju oraz promowanie wspolnego podejmowania decyzji,
wdrazania i rozliczania.

Dwadziescia jeden zadan polityki zdrowia dla wszystkich sformulowano w taki sposob, by wyrazaty
one potrzeby calego Regionu Europejskiego, a zarazem zawieraly sugestie dotyczace poprawy



sytuacji. Moga one shuzy¢ jako narzedzie do pomiaru postgpow w rozwoju i ochronie zdrowia oraz w
obnizaniu ryzyka zdrowotnego. Zadania te stanowig podstawg rozwoju polityki zdrowotnej w krajach
Regionu Europejskiego.

"Zdrowie 21" powinno zatem by¢ uwzglednione w polityce kazdego z krajow cztonkowskich, a
zadania przyjete przez wszystkie wigksze europejskie organizacje i instytucje. Oczekuje sie rowniez,
ze Biuro WHO Regionu Europejskiego udzieli tym dziataniom silnego wsparcia:

dzialajac jako "sumienie zdrowotne", upowszechniajgc definicje zdrowia jako podstawowego prawa
czlowieka, stale zwracajac uwage na sprawy ludzkiego zdrowia i pobudzajac zaangazowanie w te¢
dziedzing;

funkcjonujac jako wazny osrodek informacji dotyczacych kwestii zdrowia i jego rozwoju;

promujac polityke zdrowia dla wszystkich na obszarze Regionu Europejskiego i1 zapewniajac
okresowa aktualizacje wskaznikow;

dostarczajac opartych na najnowszych osiggnigciach narzgdzi naukowych, ktore kraje czlonkowskie
moga wykorzysta¢ do zmiany polityki zdrowotnej na rzecz zdrowia dla wszystkich;

pobudzajac wdrazanie programow w poszczegdlnych krajach cztonkowskich poprzez:

zapewnienie wspoOlpracy technicznej miedzy krajami cztonkowskimi, takze dzigki wykorzystaniu
doswiadczen WHO w kazdym z krajow, aby ufatwi¢ wymian¢ informacji miedzy krajowymi i
regionalnymi organizacjami opieki zdrowotnej;

przyjecie przewodniej roli w regionie w dziele likwidacji i zwalczania chorob i zjawisk stanowigcych
najwigksze zagrozenie dla zdrowia publicznego, takich jak epidemie choréb zakaznych czy pandemie,
jak choroby zwigzane z uzaleznieniem od tytoniu;

promowanie polityki zdrowia dla wszystkich z udzialem wielu partnerow droga tworzenia sieci
osrodkow na obszarze Regionu Europejskiego;

ulatwianie koordynacji dziatan w przypadkach naglych kataklizméw, zagrazajacych zdrowiu
publicznemu w Regionie Europejskim.

Materiat niniejszy stanowi wprowadzenie do catosciowej polityki regionalnej zdrowie dla wszystkich,
ktéra szczegdtowo opisano w "Zdrowiu 21": Struktura polityki zdrowie dla wszystkich w Regionie
Europejskim WHO ().

Dlaczego ""Zdrowie 21"'?
Agenda dla zdrowia

870 mln ludzi w 51 krajach cztonkowskich Regionu Europejskiego zbliza si¢ do przelomu
historycznych epok. Za nimi pozostaje wiek XX, ktérego pierwsza potowa odeszla wraz z dwiema
wyniszczajacymi wojnami $wiatowymi, a ostatnie lata naznaczone sa konfliktami zbrojnymi oraz
pogtebiajaca si¢ nierdwnoscia stanu zdrowia ludzi. Mimo to, w miar¢ zblizania si¢ XXI wieku rodzi
si¢ nadzieja, ze konflikty zbrojne ustapia, tak jak zdaje si¢ mija¢ szczyt kryzysu zdrowotnego we
wschodniej czesci regionu. Wiek XXI moze by¢ pierwszym w historii Europy, kiedy to elementem
najwazniejszym, znajdujacym si¢ w centrum uwagi poszczegolnych krajow, bedzie przede wszystkim
rozwoj cztowieka.

Region Europejski charakteryzuja ogromne kontrasty: kraje bogate sasiaduja z najbiedniejszymi, ktore
borykaja si¢ z trudnosciami wynikajagcymi z koniecznych zmian spolecznych i politycznych,
przemianami gospodarczymi oraz budowaniem nowych instytucji.



Nie jest to jedyna czg$¢ Swiata przechodzaca glebokie przemiany, w ktorej wzrastajaca globalizacja
rynkow moze zwigkszy¢ przepas¢ pomigdzy bogatymi i biednymi. Zwiastunem dalszych wydarzen o
rozmiarach i skutkach niemozliwych do przewidzenia jest szybki rozwoj nauki i techniki informacji.

Aby wyj$¢ naprzeciw nowej sytuacji, niezbedny jest model rozwoju polityki spotecznej, ktorej
zdrowie bedzie kluczowym przedmiotem i rezultatem. zdrowie dla wszystkich stwarza ramy dla takiej
polityki.

Globalna polityka zdrowia dla wszystkich

Zatozenia polityki "Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku", przyjete przez spoteczno$¢ §wiata w maju
1998 roku, sg nastawione na realizacj¢ wizji powszechnego zdrowia, koncepcji, ktora zrodzita si¢ w
czasie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 1977 roku i jako ruch na skale $wiatowa zaistniala
podczas Konferencji w Atma-Atcie, w 1978 roku. W koncepcji tej zawarte sg priorytety globalne na
pierwsze dwie dekady XXI wieku oraz dziesig¢ zadan nastawionych na stworzenie ludziom catego
$wiata niezbednych warunkow osiggniecia i utrzymania najlepszego z mozliwych poziom6éw zdrowia.
Istotna jest §wiadomos$¢, iz zdrowie dla wszystkich nie jest pojedynczym i skonczonym zadaniem. Jest
to przede wszystkim koncepcja spotecznej sprawiedliwosci, zawierajaca wskazoéwki oparte na faktach
naukowych i opisujaca proces, ktory prowadzi do stopniowej poprawy zdrowia ludzi.

Jak podkreslono w Swiatowej Deklaracji Zdrowia (patrz wyzej), przyjetej przez wszystkie Kraje
Cztonkowskie WHO w maju 1998 roku, realizacja zdrowia dla wszystkich

zalezy od uznania zdrowia za fundamentalne prawo cztowicka. Wymaga to wigkszego zaangazowania
si¢ etyki i innych dziedzin nauki w polityke zdrowotng, zapewnienia odpowiednich §wiadczen oraz
prowadzenia badan naukowych.

Oznacza to réwniez wdrazanie we wszystkich krajach regionu polityki opartej na réwnosci i
solidarnoéci oraz dziatan uwzgledniajacych zréznicowane potrzeby mezczyzn i kobiet. Jak
stwierdzono w Swiatowej Deklaracji Zdrowia, skuteczno§é¢ globalnej polityki "zdrowia dla wszystkich
w XXI wieku" zapewnia odpowiednie strategie i polityka poszczegdlnych krajow. Odpowiedziag
Regionu Europejskiego na zalozenia polityki globalnej jest "Zdrowie 21".

"Zdrowie 21" jako odpowiedz Regionu Europejskiego WHO na globalna polityke zdrowia dla
wszystkich

Od czasu, kiedy zostata wprowadzona w 1980 roku, polityka zdrowia dla wszystkich znalazta odbicie
w catlo$ciowym obrazie poprawy zdrowia w Regionie Europejskim WHO i miala ogromne znaczenie
dla rozwoju programu ochrony zdrowia. Obecna rewizja owej polityki, wyrazona w formie zalozen
"Zdrowie 21", nadaje znaczenie zadaniom i strategiom zdrowia dla wszystkich w skali globalne;.
Wplynie ona rowniez na rozwigzywanie przyszlych probleméw zdrowotnych w regionie, jak rowniez
zmiany polityczne, gospodarcze i spoteczne oraz zwigzane z nimi mozliwosci. "Zdrowie 21" stanowi
wykladnie etyczng i naukowa dla decydentéw na wszystkich poziomach, umozliwiajac im ocene
wptywu ich polityki na zdrowie oraz postugiwanie si¢ zdrowiem jako wskaznikiem rozwoju we
wszystkich dziedzinach zycia spolecznego.

"Zdrowie 21" to wynik zbiorowego, zgromadzonego w ciggu ostatnich 15 lat do$wiadczenia
europejskich krajow cztonkowskich, wynikajacego z regionalnego podejscia do zalozen polityki



zdrowia dla wszystkich. Do$wiadczenie to stanowi podstawe ambitnych zamierzen polityki
zdrowotnej i projektow

swiadczen zdrowotnych. Udoskonalajac poprzednie 38 regionalnych zadan zwigzanych ze zdrowiem
dla wszystkich 1 uwzgledniajagc nowe wyzwania, "Zdrowie 21" okresla 21 zadan na XXI wiek, ktore
Iacznie stanowig istotg polityki zdrowotnej Regionu Europejskiego.

Zadania te zawierajag w sobie wytyczne do dziatan w regionie oraz wskazowki do ustalania zadan na
poziomie krajow i spolecznosci lokalnych.

Solidarnos$¢ i rowno$é w zdrowiu

Cel: Doprowadzi¢ do rownosci i solidarno$ci pomiedzy krajami cztonkowskimi regionu oraz grupami
spotecznymi w poszczegolnych krajach w rozwijaniu dziedziny zdrowia

Likwidowanie "luki zdrowotnej'" miedzy krajami

Najczestszg przyczyng ztego zdrowia 1 braku wigzi spotecznych jest ubdstwo. W skrajnym ubostwie
zyje jedna trzecia ludnosci wschodniej czgsci Regionu Europejskiego, a wiec 120 mln ludzi. Dziedzina
zdrowia najbardziej upo$ledzona jest w tych krajach, ktérych gospodarki nie sg w stanie zapewnié
wszystkim odpowiednich dochodow, w ktérych zalamaty sie systemy spoteczne i Zle wykorzystywane
sg zasoby. Wyraznie §wiadczy o tym ogromna "luka

zdrowotna" pomigdzy zachodnig i wschodnig czescig regionu. Rozpieto§¢ wskaznikow w zakresie
$miertelnosci niemowlagt wynosi od 3 do 43 zgonoéw na 1000 zywych urodzen, a w oczekiwanej
dhugos$ci zycia w momencie urodzenia - od 79 do 64 lat.

Aby zmniejszy¢ nierownosci, a takze zapewni¢ bezpieczenstwo spoleczne i spojnos¢ dziatan krajow
Regionu Europejskiego, potrzebny jest wzmozony zespolowy wysitek instytucji mi¢edzynarodowych,
instytucji finansowych i organizacji dotujgcych. Pozwoli to zwiekszy¢ mozliwosci i skutecznosé
przedsiewzig¢ na rzecz wspierania rozwoju zdrowia w krajach najbardziej tego potrzebujacych. W
peini respektowana powinna by¢ obecnie "Inicjatywa 20/20", powstata podczas spotkania na szczycie
Narodéw Zjednoczonych, w Kopenhadze w 1995 roku. Oznacza to, ze co

najmniej 20% calej pomocy na rzecz rozwoju nalezy przeznacza¢ na dziatanie sektora spolecznego, a
kraje otrzymujace pomoc powinny odprowadza¢ przynajmniej 20% krajowego budzetu (netto
pomocy) na podstawowe §wiadczenia spoteczne.

Ponadto wsparcie z zewnatrz winno by¢ znacznie lepiej zintegrowane z nakladami na te rzadowe
programy rozwoju zdrowia, ktorym w kraju otrzymujacym pomoc nadaje si¢ wysoki priorytet, i ktore
oparte sg na krajowej polityce zdrowia dla wszystkich.

"Zdrowie 21" stanowi praktyczng podstawe dla solidarnych dziatan krajow cztonkowskich, ktore beda
wymienia¢ dos§wiadczenia w zmniejszaniu "luki zdrowotnej"; dzielac si¢ do§wiadczeniami mozna sig
uczy¢ od siebie wzajemnie i wzajemnie inspirowac.

Kazdy europejski kraj cztonkowski powinien uczestniczy¢ w wymianie informacji na forum WHO,
aby korzysta¢ z wiedzy praktycznej, zgromadzonej w toku dziatan na rzecz zdrowia dla wszystkich w
skali globalnej i regionalnej; powinien takze tworzy¢ i wnosi¢ whasny wktad do miedzynarodowej
wiedzy.

Wypelnianie "luki zdrowotnej" w krajach Regionu Europejskiego



Srednia przewidywana dtugosé zycia (1970-1996)

W najbogatszych krajach regionu ludziom lepiej si¢ powodzi, znacznie dluzej zyja, mniej w nich jest
0sOb chorych i1 niepelnosprawnych niz w krajach biednych. Ubdstwo jest bowiem czynnikiem
najwyzszego ryzyka dla zdrowia, a roznice poziomu zdrowia we wszystkich grupach spotecznych
zalezne sg od dochodow. Pozbawienie lub ograniczenie dochodéw prowadzi takze do negatywnych
postaw 1 wylaczenia z zycia spotecznego, co wigze si¢ ze wzrostem wskaznikow przemocy i
przestepczosci. W Regionie Europejskim zauwaza si¢ rowniez znaczace rdznice w stanie zdrowia
kobiet i m¢zezyzn.

Wysokie ryzyko dla zdrowia niesie takze zrdznicowanie poziomu edukacji, wynikajace ze
zroéznicowania dochodow, co jest niesprawiedliwe spotecznie. Wskazniki dotyczace wyksztalcenia sg
silnie zalezne od poziomu zubozenia, a wigc podstawowa strategia w tym zakresie musi polega¢ na
usuwaniu barier finansowych, kulturowych i innych, ktére uniemozliwiajg réwny dostgp do nauki.
Odnosi si¢ to w szczegolnosci do kobiet, lecz takze do dzieci z ubogich rodzin i innych uposledzonych
grup spotecznych. Wazne jest zatem wprowadzenie dla dzieci z ubogich rodzin specjalnych
programdéw pomocy w przezwyci¢zaniu poczatkowych przeszkod na drodze do edukacji.

Zmniejszenie roéznic migdzy grupami spotecznymi zwicksza mozliwosci dostgpu do zasobow
zwigzanych ze zdrowiem, czemu towarzyszy zmiana postaw i lepsze przystosowanie do zycia w
spoteczenstwie, wigksza produktywno$¢ i zrownowazona poprawa ekonomiczna. Spoteczenstwa,
ktére wspierajg swoich obywateli 1 wszystkim umozliwiajg odgrywanie uzytecznej roli, bedg zdrowsze
w spotecznym, ekonomicznym i kulturowym sensie anizeli te, rOwnie zamozne, w ktérych ludzie nie
majg zapewnionego bezpieczenstwa, stoja w obliczu zubozenia i wykluczenia spotecznego.

Stad bezposrednio wynika znaczenie polityki spotecznej, ktora zawsze stanowi podstawowa przyczyne
nierownosci spoleczno-ekonomicznej. Dlatego tez zadaniem polityki finansowej, edukacyjnej i
spotecznej krajow cztonkowskich regionu musi by¢ stale zmniejszanie réznic w dostepie do zasobdw
zwigzanych ze zdrowiem. Za owo zmniejszanie roéznic spotecznych i roéznic zwigzanych z plcia
powinny przyja¢ odpowiedzialno$¢ - i tagodzi¢ ich skutki zdrowotne - wszystkie sektory. Grupy
slabsze musza mie¢ zapewniony dostep do opieki spotecznej (sie¢ bezpieczenstwa) oraz wilasciwej
opieki zdrowotnej.

Poprawa zdrowia ludzi w Regionie Europejskim WHO

Dbanie o zdrowie w ciggu catego zycia

W zyciu cztowieka zachodzi wiele zmian o charakterze krytycznym, na przyklad zmiany emocjonalne
i fizyczne zwigzane z rozwojem, zmiany zwigzane z przechodzeniem na wyzsze etapy edukacji,
rozpoczgciem pracy, opuszczeniem domu rodzinnego i rozpoczeciem zycia we wlasnej rodzinie,
zmiany pracy i poziomu materialnego az wreszcie - emerytura. Kazda z tych zmian odbija si¢ na
zdrowiu i wprowadza ludzi na mniej lub bardziej zaawansowane $ciezki rozwoju.

Opfaca si¢ weze$nie inwestowaé w zdrowie. Podstawy zdrowia ksztattujg si¢ w okresie prenatalnym i
wczesnym dziecinstwie. Niska waga urodzeniowa bywa oznaka przynaleznosci do ubogiej grupy
spotecznej i zawiera w sobie zakumulowane czynniki ryzyka. Powolny wzrost i rozwdj oraz brak
emocjonalnego wsparcia w okresie wczesnego dziecinstwa moze wprowadzi¢ dziecko na Sciezke
stabego rozwoju spotecznego i intelektualnego, co stwarza ryzyko dla zdrowia zaréwno fizycznego,



jak i psychicznego. Wpltywa to oczywiscie na fizyczne, intelektualne i emocjonalne funkcjonowanie w
zyciu dorostym.

Konsultacje z zakresu genetyki, odzywiania si¢ w okresie w cigzy, wptywu palenia papieroséw i w
ogole wlasciwa opieka prenatalna moga zapobiec przypadkom niskiej wagi urodzeniowej oraz wadom
wrodzonym. Poniewaz wczesne inwestowanie w zdrowie moze skompensowaé start zyciowy w
niedostatku i przynie$¢ odlegle korzysci, polityka zdrowotna powinna przyczynia¢ si¢ nie tylko do
powstawania sieci bezpieczenstwa, lecz takze musi stwarza¢ mozliwosci wezesnego unikania strat.

Nalezy zatem wdraza¢ procedury wspierania rodzin z chcianymi dzieémi i1 wilasciwymi
umiejetnosciami rodzicielskimi. Rodzice powinni zna¢ odpowiednie metody wychowawcze oraz
troszczy¢ sig, aby ich s$rodowisko spoteczne gwarantowalo dziecku przynalezne mu prawa;
spotecznoséci lokalne powinny wspiera¢ rodzing, zapewniajac bezpieczne dla macierzynstwa
srodowisko; instytucje opiekujace si¢ dzie¢mi powinny promowaé zdrowie. Nalezy tez odpowiednio
szkoli¢ personel medyczny, aby umial rozpoznawaé¢ i odpowiednio reagowaé na niewlasciwe
traktowanie dziecka.

Polityka spoteczna i przewidziane w jej ramach programy powinny zapewni¢ dzieciom i mtodziezy
pomoc w sytuacjach trudnych, jak na przyklad zaburzenia z powodu naduzywania substancji
psychoaktywnych czy niechciana cigza. Nalezy doprowadzi¢ do tego, by wybor zdrowego zycia byt
dla mtodego cztowieka wyborem tatwym. Dlatego tez wszystkie znaczace decyzje wynikajace z
polityki sektora publicznego powinny by¢ nastawione na zapobieganie skutkom zdrowotnym tych
wczesnych zaburzen u dzieci i mtodziezy, ktdre mogg wywrze¢ wplyw na ich zycie, kariere i rodzing.

Polityka edukacyjna i polityka zatrudnienia majg umozliwia¢ mlodym Iudziom zdobycie mozliwie
najlepszego wyksztalcenia i najbardziej odpowiedniej pracy. Edukacja seksualna, a takze tatwy dostep
do prezerwatyw mogg pomodc ograniczy¢ liczbe nieplanowanych cigz i przypadkow chorob
przenoszonych droga plciowa, lacznie z infekcjg HIV.

Zdrowe zycie zawodowe. Dostepnos¢ i jako§¢ pracy, dochody, wigzi spoteczne i poczucie wlasnej
warto$ci to czynniki, ktore w zyciu dorostym silnie wptywaja na zdrowie. Tak wiec, inwestowanie w
bezpieczenstwo i w dobre warunki pracy moze da¢ korzy$ci zdrowotne i zapewni¢ ludziom
dhugotrwalg zdolno$¢ do wykonywania zawodu. Obcigzenie praca stresogenng i niebezpieczng
powoduje koszty materialne i ludzkie, niewidoczne dopoty, dopoki nie zostang wykazane droga analiz
ekonomicznych.

Niezbedne sg zatem dzialania nastawione na promowanie zdrowego srodowiska pracy, potaczone ze
zZmianami w prawie, wymuszajacymi wlasciwe standardy pracy.

Kierownictwa zakladéow powinny postgpowaé zgodnie z koncepcje "zdrowego przedsigbiorstwa", na
ktéra sktadajg sie¢ trzy elementy: promowanie zdrowia pracownikdéw; wytwarzanie bezpiecznych dla
zdrowia produktéw; odpowiedzialno$¢ spoteczna, wyrazajaca sie¢ we wspieraniu spotecznosci lokalnej
i krajowych programow zwiazanych ze "zdrowym przedsigbiorstwem".

Zdrowe starzenie si¢. Polityka zdrowotna winna tez stwarza¢ warunki zdrowego starzenia si¢ poprzez
systematyczng i celowa promocje¢ i ochrone zdrowia ludzi w ciggu catego ich zycia. Przystosowanie
spoteczne, edukacja i przygotowanie zawodowe oraz aktywno$¢ fizyczna zwigkszaja potencjal
zdrowotny ludzi w momencie wej$cia w okres staro$ci, wzmacniajac ich poczucie wiasnej wartosci i
niezalezno$¢, a takze stwarzajac mozliwo$ci czynnego uczestniczenia w Zyciu spotecznym.



Szczegolnie wazne sg programy majace na celu utrzymanie dobrej kondycji fizycznej oraz programy
nastawione na pomoc w przypadkach uszkodzenia wzroku, stuchu i zdolno$ci poruszania sig,
zapobiegajace bezradno$ci i zaleznosci w starszym wieku. Swiadczenia zdrowotne i socjalne na
poziomie spotecznos$ci lokalnych powinny zapewni¢ pomoc Iudziom starszym w ich zyciu
codziennym, przy czym w coraz wiekszym stopniu winny uwzglednia¢ potrzeby i zyczenia starszych
0s0b zwigzane z warunkami mieszkaniowymi, dochodami oraz innymi czynnikami poszerzajacymi ich
autonomi¢ i zwickszajacymi ich aktywnos¢ spoteczng.

Cel: Ograniczy¢ wystgpowanie i rozprzestrzenienie chorob oraz innych przyczyn zlego stanu
fizycznego 1 psychicznego ludzi, a takze zmniejszy¢ liczbg przedwczesnych zgonow.

Zmniejszenie liczby zachorowan i urazow

Zadaniem wszystkich krajow regionu jest okreslenie obszardéw i kierunkow inwestycji w dziedzing
zdrowia. Kazde podejscie do tego problemu powinno by¢ poprzedzone oceng przyczyn medycznych i
ekonomicznych przedwczesnych zgondw 1 niepelnosprawno$ci. Najczestsza — przyczyna
przedwczesnych zgonéw w kazdym z krajow czlonkowskich Regionu Europejskiego WHO sa
choroby sercowo-naczyniowe, a drugie miejsce w statystyce zajmujg nowotwory. W Przedmiotem
zainteresowania 1 troski w wielu krajach jest takze umieralno$¢ noworodkow oraz umieralno$¢
okotoporodowa matek. Do pozostatych istotnych probleméw nalezy zaliczy¢ zaburzenia psychiczne
(blisko 10% ogo6lnej zachorowalnosci), urazy i skutki przemocy (ponad po6t miliona zgondéw rocznie i
gtdwna przyczyna zgonow wsrod ludzi mtodych) oraz takie prawie zapomniane choroby, jak malaria,
gruzlica i kita, ktére ponownie dajg o sobie znac.

Zmnigjszenie liczby zachorowan i urazéw wymaga zintegrowanego podejscia do promocji zdrowia,
zapobiegania i rehabilitacji.

Zdrowie psychiczne. Poprawa w zakresie zdrowia psychicznego - przede wszystkim za$ obnizenie
liczby samobojstw - wymaga ciaglych dziatan na rzecz promocji i ochrony zdrowia psychicznego,
nastawionych szczegdlnie na grupy spotecznie i ekonomicznie upo$ledzone. Dobre programy
spoleczne w miejscu zamieszkania i w $rodowisku pracy moga pomoc ludziom w  odzyskaniu
poczucia wiezi, w budowaniu i utrzymaniu wzajemnego wsparcia w relacjach spotecznych oraz
radzeniu sobie w sytuacjach stresogennych. Wyszkolenie pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej we wczesnym wykrywaniu depresji 1 zastosowanie w pore odpowiedniego leczenia moze
przyczyni¢ si¢ do znacznego obnizenia wskaznika samobdjstw. "Azyl" dla 0oséb chorych psychicznie,
jakim w wielu krajach sg zaklady i szpitale psychiatryczne, nalezaloby zastapi¢ oddziatami
psychiatrycznymi w szpitalach ogdélnych oraz odpowiednio rozbudowang siecig poradni w ramach
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j.

Na niekorzystne zmiany w stanie zdrowia ludzi i liczbe zwolnien chorobowych wptywa stres
zwigzany z praca. Jest on tez przyczyng przedwczesnych zgonow. W znacznej mierze wigze si¢ to ze
statusem spotecznym. Zdrowie pracownikow silnie zalezy od warunkéw pracy, a wiec poprawa
warunkoéw pracy, prowadzaca do polepszenia zdrowia ludzi, przyczynia si¢ do zwigkszenia
produktywnosci. Innym czynnikiem ryzyka dla stanu zdrowia fizycznego i psychicznego jest
bezrobocie. Poniewaz jednak praca nie przynoszaca satysfakcji i niebezpieczna moze by¢ obcigzona
ryzykiem dla zdrowia réwnie wysokim jak bezrobocie, samo posiadanie pracy nie wystarczy dla
zapewnienia zdrowia fizycznego i psychicznego; wazna jest jako$¢ i bezpieczenstwo pracy.



Choroby zakazne. Zwalczanie chordb zakaznych wymaga podejécia zintegrowanego, na ktore sktada
si¢ promocja zdrowia, zapobieganie i leczenie. Zasadnicze znaczenie ma tu poprawa i zachowywanie
podstawowych warunkow higienicznych, jako$¢ wody i bezpieczna zywnosé, jak rowniez skuteczne
programy szczepien i wilasciwie ukierunkowane leczenie. Dzialania przeciw chorobom zakaznym
moga by¢ nastawione na ograniczanie, eliminacj¢ i zwalczanie tych choréb. W okresie objetym
zatozeniami "Zdrowia 21" powinny zosta¢ wyeliminowane w Regionie Europejskim takie choroby,
jak Heinego-Medina, odra i t¢zyczka u noworodkoéw (pierwsze dwie w efekcie wysitkow globalnych,
ukierunkowanych na ograniczanie), a rozyczka wrodzona, btonica, wirusowe zapalenie watroby typu
B, $winka, krztusiec i choroby inwazyjne wywotywane przez Haemophilus influenzae winny by¢
catkowicie zwalczone dzigki szczepieniom. Ponadto niezbgdne jest energiczne, skoordynowane
dzialanie na rzecz zwigkszenia skuteczno$ci programéw prewencyjnych i terapeutycznych gruzlicy,
malarii, HIV/AIDS oraz choréb przenoszonych droga ptciowa.

Choroby niezakazne. Najwigksze problemy zdrowotne w Regionie Europejskim powoduja choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, nowotwory, cukrzyca, przewleklte choroby obturacyjne ptuc oraz
astma. Znaczng ich cze¢$¢ mozna by wyeliminowa¢, gdyby wszystkie kraje regionu zorganizowaty si¢
zarO6wno na poziomie rzadow, jak i na poziomie spotecznosci lokalnych, wprowadzajac zintegrowane
programy nastawione na zmniejszenie czynnikéw ryzyka, wspdlnych dla niektérych sposrod tych
chordb. Do czynnikow tych nalezy palenie tytoniu, niezdrowe odzywianie si¢, brak aktywnosci
fizycznej, picie alkoholu i stres. Region Europejski WHO ma duze do§wiadczenie w przeprowadzaniu
takich zintegrowanych programéw, czego przyktadem jest CINDI, program, ktéry powinien by¢
obecnie wdrozony w kazdej spoteczno$ci lokalnej kazdego kraju czlonkowskiego. Wazng czeScig tego
rodzaju wysitkow powinno by¢ silne wsparcie dla rozwijania umiejetnosci troszczenia sie o siebie
oraz przygotowania personelu medycznego do wspierania ludzi w tym zakresie.

Przemoc i wypadki. Zmniejszenie liczby urazow zwigzanych z wypadkami i przemocg w wielu
krajach wymaga poprawy $wiadczen zwigzanych z pomocg dorazng oraz bardziej radykalnego
wprowadzenia ogdlnie znanych dziatan prewencyjnych, ktére moga wptyna¢ na zmniejszenie liczby
wypadkow drogowych, wypadkéw w pracy i w domu. Priorytet nalezaloby nada¢ problemom wiezi
spotecznej i przyczyn przemocy - tacznie z przemocg w domu - szczegdlng uwage zwracajac na
problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu.

Wielosektorowa strategia na rzecz zdrowia

Cel: Dobre i trwate zdrowie ludzi dzieki promujacemu zdrowie S$rodowisku fizycznemu,
ekonomicznemu i kulturowemu

Uwarunkowania zdrowia

Dobre zdrowie ludzi jest efektem zintegrowanych dzialan catego spoteczenstwa. Czynniki ryzyka
zdrowotnego, jakimi sa palenie tytoniu czy mata aktywno$¢ fizyczna, wystepuja najczesciej w
spoteczenstwach ubogich, w krajach charakteryzujacych si¢ ztym stanem gospodarki. Warto zwrdcic
uwagge, ze spotecznosci, w ktorych jest niewielkie zréoznicowanie dochodow, wykazuja silniejsze wiezi
spoteczne, jest w nich mniej przemocy i nizsze wskazniki umieralnosci, szczego6lnie z powodu chorob
Serca.

Oznacza to, ze $wiatta polityka gospodarcza, wsparcie spoteczne i dobre stosunki spoleczne moga
korzystnie wptywa¢ na ludzkie zdrowie. Tak wigc, podejscie do rozwoju zdrowia zintegrowane i



wielodyscyplinarne jest bardziej skuteczne, lepiej zaspokaja potrzeby i jest bardziej efektywne ze
wzgledu na koszty anizeli podejscie waskie, sprowadzajace si¢ tylko do sektora zdrowia. Warunki
istotne dla zycia, a wigc odpowiednie warunki ekonomiczne i zdrowotne mozna stworzy¢ dzigki
dobrej polityce edukacyjnej, zatrudnienia, polityce zwigzanej z organizacja i strukturg przemystu,
polityce fiskalnej i spoteczne;.

WYybor dobry dla zdrowia - wyborem latwym

Jednym ze sposobow promocji zdrowia jest opodatkowywanie zaktadow z tytulu zanieczyszczania
przez nie Srodowiska: optaty za niewlasciwe i szkodliwe dla $rodowiska uzytkowanie energii i
zasoboOw stajg si¢ znaczgcym obcigzeniem. Koszty utylizacji groznych dla zdrowia odpadow
przemystowych sa wysokie, inwestowanie za§ w proces oczyszczania zapobiega powstawaniu
zanieczyszczen i przedostawaniu si¢ ich do Srodowiska.

Takie zmiany na dluzsza mete sg dla przemyshlu oplacalne, a zarazem przyczyniaja si¢ do
powigkszenia zasobow zdrowia ludzi. Takze handel i rolnictwo powinny podlega¢ uregulowaniom
promujacym zdrowie, zapewniajagcym bezpieczng zywno$¢ i zdrowe srodowisko. Promocja zdrowia
powinna rowniez dotyczy¢ upowszechnienia zdrowego odzywiania si¢ i walki z otytoscia, szczegdlnie
wsrod grup podatnych na zaburzenia zwigzane z nadwagg.

Polityka dotyczaca finanséw, rolnictwa i handlu powinna zatem przyczynia¢ si¢ do zwickszenia
konsumpcji owocoéw 1 warzyw, a zmniejszenia konsumpcji thuszczow, szczegdlnie wsrdéd grup o
niskich dochodach.

Sama edukacja zdrowotna nie jest w stanie wptyng¢ na popraweg zdrowia i rozwigzanie problemow
zdrowego odzywiania si¢ ludzi. Istotna jest produkcja bezpiecznej zywno$ci, wolnej od
zanieczyszczen, ale zarazem niezbedne jest nadzorowanie calego procesu jej wytwarzania i
przygotowywania. Tworcy polityki, w szczegdlno$ci zajmujacy si¢ problematyka zywienia i
zywnoS$cig, powinni wptynaé¢ na zwickszenie wspotpracy pomiedzy sektorami zaangazowanymi w ten
proces.

Promocja zdrowia obejmuje takze zwigkszenie aktywno$ci fizycznej ludzi 1 ich kontaktéw
spotecznych, a sposobem na to jest upowszechnienie uzywania roweru, chodzenie piechota Czy
wreszcie korzystanie ze $rodkow transportu publicznego zamiast z samochodu. Silnym bodzcem
zachecajacym do wprowadzenia zmiany w stylu zycia jest wspieranie finansowe transportu
publicznego oraz odpowiednie regulacje podatkowe dotyczace wilascicieli samochoddéw. Mozna
poprawi¢ sytuacje, zwigkszajac liczbe autobuséw, budujac Sciezki rowerowe i ciagi spacerowe dla
pieszych, ograniczajac zarazem sytuowanie supermarketdow w okolicach podmiejskich, co sklania
ludzi udajacych si¢ na zakupy do uzywania samochodow osobowych.

Najwickszym zagrozeniem dla zdrowia ludzi w Regionie Europejskim jest palenie papierosow.
Wdrozenie Karty Madryckiej z 1988 roku oraz planu "Europa wolna od tytoniu" powinno
doprowadzi¢ do poprawy zdrowia i przynie$¢ korzySci ekonomiczne. Oblicza sig¢, ze w ciggu
najblizszych 20 lat o 2 mln rocznie obnizy si¢ liczba przedwczesnych zgonow dzigki takim
dziataniom, jak podniesienie podatkéw od produktow tytoniowych, zwigkszenie dostgpnosci terapii
oraz rozw@j poradnictwa, jak rowniez rozszerzenie "stref bezdymnych™ oraz zakaz reklamy i
sponsorowania produktow tytoniowych.



Ograniczeniu konsumpcji wyrobow tytoniowych sprzyja skuteczne prawo. We Francji na przyktad,
pigé lat po wprowadzeniu tzw. Ustawy Evina, zakazujacej reklamy papierosoéw, zalecajgcej tworzenie
przestrzeni wolnych od dymu tytoniowego oraz podniesienie ceny, konsumpcja papieroséw spadia o
16%.

Powaznym problemem zdrowotnym Regionu Europejskiego jest picie alkoholu i wypadki
spowodowane piciem. Istnieja niezbite dowody na to, ze wszelkie dziatania zapobiegawcze i inne,
zwigzane z tym problemem, przynosza znaczne korzysci dla zdrowia ludzi i korzysci ekonomiczne.
Europejska Karta Przeciwalkoholowa (Paryz 1995) oraz Europejski Plan Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych okreslaja gtdowne strategie zapobiegania i leczenia. Dotycza one opodatkowywania
napojow alkoholowych, zwalczania reklamy i kryptoreklamy oraz terapii w sytuacjach picia
ryzykownego, zagrazajacego zdrowiu. Wszystkie kraje cztonkowskie Regionu Europejskiego WHO
powinny prowadzi¢ polityk¢ w tej dziedzinie zgodng z duchem strategii Europejskiej Karty
Przeciwalkoholowej.

Liczbe 0sob biorgcych duze ilosci srodkoéw psychoaktywnych ocenia si¢ w Regionie Europejskim na
1,5 - 2 milionéw. Srodki psychoaktywne nie tylko bezposrednio dziataja szkodliwie na organizm, ale
laczy si¢ je takze z rozprzestrzenieniem infekcji HIV 1 wirusowego zapalenia watroby typu B,
szczegolnie w potudniowych i wschodnich czesciach Regionu Europejskiego. W ostatnich latach
nastapil rozwdj dziatan prewencyjnych i terapeutycznych, akceptuje si¢ tez w coraz wigkszym stopniu
leczenie substytucyjne dla osoéb uzaleznionych od opioidow. Wiele dowodoéw wskazuje na to, ze
spoteczenstwa krajow, w ktorych wprowadzono szeroki zakres nowoczesnych $wiadczen dla osob
uzywajacych $rodki psychoaktywne, moga liczy¢ na zmniejszenie liczby osob dotknigtych tym
niszczacym zdrowie uzaleznieniem, a takze na ograniczenie przestepczos$ci wérod uzaleznionych.

"Siedliskowe'" podejscie do dzialan na rzecz zdrowia

Dos$wiadczenia ostatnich 10 lat jasno wykazaly, ze bardzo dobre efekty daje systematyczna
dziatalno$¢ informacyjna, motywowanie i wspieranie jednostek, grup i spotecznosci lokalnych w
miejscach, gdzie ludzie zyja, pracuja i bawig sig.

Srodowiskiem fizycznym, w ktorym spedza si¢ wigkszo$é czasu, jest dom, a wiec plany i projekty
dotyczace budownictwa miejskiego i wiejskiego powinny uwzgledniaé aspekt zdrowotny - zdrowie
ludzi i dobry stan $rodowiska. Dom jest podstawowa przestrzenia, ktéra rodzinom i ich cztonkom
stwarza mozliwo$¢ realizowania wlasnej polityki zdrowotnej, polegajacej na przyklad na zdrowym
zywieniu 1 tworzeniu bezpiecznego, wolnego od dymu tytoniowego $rodowiska. Nad dzialaniami
rodzin na rzecz zdrowia moze czuwac lekarz rodzinny oraz odpowiednio wyszkolone pielegniarki.

Z podstawowymi warto$ciami zdrowego stylu zycia, wspotdziatania spotecznego i pracy w zespole
powinno si¢ zapoznawac dzieci w przedszkolach zarzadzanych przez spotecznosci lokalne. Tu moga
si¢ one nauczy¢ na przyktad zasad zdrowej diety i zapobiegania wypadkom.

W szkotach natomiast pozadane sa dzialania wspdlne ucznidow, nauczycieli i rodzicow,
wspolpracujacych ze spotecznoscia lokalng i wspomaganych przez doradcow do spraw zdrowia:
wszystkie te grupy razem powinny analizowaé sytuacje zdrowotna, projektowac programy
interwencyjne i ocenia¢ ich efekty. Na przyklad, szkota wraz z uczniami, rodzicami i nauczycielami,
samorzad lokalny i doradcy do spraw zdrowia mogg podejmowac inicjatywy przeciw paleniu
papierosow, tworzac sie¢ spoteczng, ktora jest w stanie wywrze¢ wpltyw na zachowania. Wszystkie



dzieci powinny mie¢ prawo do nauki w szkotach promujacych zdrowie, w ktorych catosciowo ujmuje
si¢ promocj¢ zdrowia fizycznego, emocjonalnego i spotecznego ucznidow, nauczycieli i innych
pracownikow szkoty, rodzin i spotecznosci lokalnych.

Tworzenie bezpiecznych i zdrowych s$rodowisk pracy pozwolitoby w poszczegdlnych krajach
zaoszczedzi¢ od 3% do 5% PKB. Nie powinno si¢ to sprowadzaé jedynie do dzialan na rzecz
ograniczania ryzyka, gdyz celem réwnie waznym jest uczestniczenie pracownikéw i pracodawcow w
promowaniu bezpieczniejszego i zdrowszego Srodowiska pracy oraz w dziataniach na rzecz
zmnigjszania stresu. Kultura organizacji pracy polega na promowaniu pracy zespolowej i otwartej
dyskusji, a takze na uznaniu, ze dbalo$¢ o zdrowie pracownikéw i1 wlasciwe stosunki spoteczne w
miejscu pracy w efekcie podnoszg morale zatogi, zwigkszaja odpowiedzialno$¢ za prace i zapewniaja
lepsze jej wyniki.

Spotecznosci lokalne oraz miegjskie, opierajac si¢ na Deklaracji Atenskiej z 1998 roku, bedacej
efektem dziatania pionierskiej sieci Zdrowych Miast, powinny doprowadzi¢ do tego, aby wszystkie
miasta krajow cztonkowskich Regionu Europejskiego znalazty si¢ w tej sieci . W tym celu nalezatoby
w sposéb skoordynowany i na zasadzie partnerstwa polaczy¢ wysitki elit politycznych, sektora
zdrowia 1 innych dziedzin, a takze organizacji pozarzadowych w realizacji lokalnych planow zdrowia
dla wszystkich, przy czym przedmiotem oddziatywan bylby styl zycia, §rodowisko i problematyka
zdrowotna. Centralnym punktem planowania miejskiego powinni by¢ ludzie i warunki ich zycia.
Rozwo6j zdrowych miast powinien przebiega¢ wedlug projektoéw odnowy nastawionych na poprawe
jakosci zycia w mieScie, zmniejszenie zuzycia wody, energii i materialow oraz na programy
wlasciwego sktadowania i utylizacji odpadow.

Odpowiedzialno$¢ za szkody zdrowotne

Skuteczne podejsScie do rozwoju w dziedzinie zdrowia wymaga, by wszystkie sektory odpowiadaly za
szkody spowodowane przez ich polityke i projekty majace wpltyw na zdrowie ludzi, oraz by
dostrzegano korzysci ptynagce z promowania i ochrony zdrowia.

Aby okresli¢ wptyw na zdrowie programow spotecznych i gospodarczych, nalezy dokonywaé ocen
pod katem ich ewentualnej szkodliwosci dla zdrowia. Odpowiedzialno$§¢ za szkody zdrowotne
powinna obejmowac takze elity rzadzace, ktore kreuja polityke, przydzielaja srodki i podejmujg
inicjatywy ustawodawcze.

Nalezy wigc stworzy¢ odpowiednie procedury, takie jak przeglady polityki zdrowotne;j,
odszkodowania za szkody zdrowotne oraz spoteczny dostgp do raportow dotyczacych oceny szkod,
shuzace publicznemu rozliczaniu sektorow panstwowego i prywatnego ze skutkdéw zdrowotnych
realizowanej przez nie polityki i podejmowanych dziatan.

Jest takze bardzo istotne, by pomoc zagraniczna i wymiana handlowa nie wptywaly ujemnie na
zdrowie ludzi w krajach, ktére z takiej pomocy korzystaja lub sprowadzaja towary. Problemy tego
typu moze zminimalizowa¢ blizsza wspotpraca miedzy krajami oraz opracowanie i wdrozenie
kodeksoéw miedzynarodowych, regulujacych mechanizmy pomocy krajom potrzebujacym i wymiang
handlowg.

Zmiana podejscia: nastawienie na wyniki opieki zdrowotnej
Cel: Zorientowa¢ sektor zdrowia na lepsze wyniki w pozyskiwaniu zdrowia; zapewni¢ roéwnos¢
dostepu do opieki medycznej i efektywnos¢ ponoszonych kosztow



Zintegrowanie opieki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne sa bardzo kosztowne, a wiele krajow, szczegdlnie we wschodniej czesci
Regionu Europejskiego, przeznacza na opieke zdrowotng zbyt mato pienigdzy. Rosnie jednocze$nie
liczba ludzi w starszym wieku, wzrasta poziom ubodstwa, wprowadzane sg nowe techniki leczenia, co
sprawia, ze w przysztosci niezbgdne bedzie zwickszenie wydatkéw na zdrowie we wszystkich krajach
cztonkowskich.

Istnieja jednak rozwigzania, ktore moga korzystnie wptyna¢ zaréwno na jakos$¢ opieki zdrowotnej, jak
i efektywnos¢ jej kosztow. Rozwigzania te nie wymagaja wigkszych inwestycji, lecz po prostu woli
poprawy sytuacji i nadania wigkszego znaczenia organizacji systemu i usprawnienia zarzadzania oraz
skupienia si¢ na programach zdrowia publicznego i opieki nad pacjentem.

W wielu krajach cztonkowskich niezbedne jest lepsze zintegrowanie systemu zdrowia oraz polozenie
znacznie wigkszego nacisku na podstawowa opieke zdrowotng. Centrum systemu tej opieki powinna
stanowi¢ dobrze wyszkolona pielegniarka rodzinna, udzielajgca okre§lonej liczbie rodzin konsultacji
dotyczacych stylu zycia, systemu wsparcia w rodzinie i §wiadczen z zakresu opieki domowe;.

Bardziej specjalistycznych porad udzielatby lekarz rodzinny, wspotdziatajacy z pielegniarkg
i wspolpracujacy ze strukturami spolecznosci lokalnej w sprawach lokalnych problemow
zdrowotnych. Wybor lekarza lub pielegniarki powinien by¢ przywilejem obywatela jako jednostki,
a jednym z glownych zadan zespoldw lekarsko-pielegniarskich byloby aktywne wspieranie
1 rozwijanie u pacjentdw umiejetnosci troszczenia si¢ o wlasne zdrowie. Polityka i programy zdrowia
publicznego winny zapewni¢ staly udzial lokalnych wladz 1 organizacji pozarzadowych
w promowaniu zdrowszego stylu zycia, zdrowszego $rodowiska 1 wystarczajacych $wiadczen
zdrowotnych i socjalnych.

Takie podejscie istotnie przyczyni si¢ do zapobiegania chorobom i urazom oraz zapewni wczesne
i skuteczne leczenie tych pacjentow, ktérzy nie wymagaja opieki szpitalnej. Osrodki opieki i o$rodki
dhugiego pobytu powinny mie¢ bardziej domowa atmosfere i pozostawaé pod opieka spolecznos$ci
lokalnej.

Dobrze zorganizowana opieka drugiego i trzeciego poziomu, ktérej miejscem jest szpital, powinna w
sposob wyrazny uzupetnia¢ podstawowa opieke zdrowotna, koncentrujac si¢ tylko na tych funkcjach
diagnostycznych 1 terapeutycznych, ktére nie moga by¢ wiasciwie spelnione na poziomie
podstawowym. Przestrzeganie powyzszych zasad i wigksza elastyczno$¢ planowania i zarzadzania,
jesli chodzi o rozwijanie i dostosowywanie $wiadczen, pozwoli szpitalom sprosta¢ przyszitym
wyzwaniom zmieniajacej si¢ techniki i praktyki klinicznej, a takze indywidualnym potrzebom
pacjentow.

Zarzadzanie jakoS$cig opieki zdrowotnej

Duzym problemem w cato§ciowym projektowaniu systemow opieki zdrowotnej jest obecnie to, ze
zbyt mato wysitkow poswigca si¢ doktadnym pomiarom i ocenie rzeczywistej wartosci metod oraz
strategii, ktore miatyby zredukowa¢ okreslone problemy zdrowotne populacji.

Jaka jest na przyktad wzgledna efektywnos¢ i koszt roznych metod zapobiegania, diagnozowania
i leczenia na przyktad alergii, chorob serca czy depresji? Istnieje pilna potrzeba bardziej ujednoliconej



koncepcji zarzadzania, ktora stymulowataby poszukiwanie lepszej jakosSci i sprzyjataby nagradzaniu
innowacji, a nie hamowaniu ich.

Zrealizowanie tej koncepcji stato si¢ mozliwe dzigki uzgodnionym na poziomie migdzynarodowym
wskaznikom wynikéw zdrowotnych, ktorych pomiary pozwalaja poréwnywac relatywne wartosci
programOw promocji zdrowia, zapobiegania chorobom, leczenia i rehabilitacji.

Europejskie wskazniki wynikow dotyczgce postulatu zdrowia dla wszystkich oraz baza danych
dostarczaja wiec jedynego w swoim rodzaju narze¢dzia do pomiaru i pordwnania osiggni¢¢ wszystkich
krajow cztonkowskich w ich staraniach o realizacje zadan. Aby jednak w pelni skorzystaé¢ z tego
podejécia, nalezatoby poswigcic mu wigcej uwagi w poszczegolnych krajach i dostosowac je do
potrzeb lokalnych jako uzyteczne narzedzie przy podejmowaniu decyzji strategicznych.

Problemem o zasadniczym znaczeniu we wspolczesnej opiece zdrowotnej jest fakt, ze nawet przy
wykorzystywaniu takich samych zasobéw materialnych, finansowych i kadrowych wyniki leczenia
klinicznego pacjentéw o podobnych dolegliwosciach w poszczegolnych krajach, regionach i szpitalach
znacznie si¢ réznig; roznice takie obserwuje si¢ takze pomiedzy wynikami poszczegdélnych lekarzy.
Jedng z wazniejszych przyczyn utrzymywania si¢ tego stanu jest brak systematycznej informacji
i bazy danych na ten temat. Istnieje wiec duzy, niewykorzystany potencjal, dzigki ktéremu mozna by
znacznie poprawi¢ jakos¢ opieki zdrowotnej i efektywnos¢ jej kosztow, jak dotad jednak niewiele si¢
robi, aby pomiar wynikow opieki medycznej stanowil praktyke codzienng.

Systematyczny pomiar wynikow opieki medycznej, dokonywany dzieki standaryzowanym
mi¢dzynarodowym wskaznikom jako$ci, oraz baza danych, do ktérej wprowadza si¢ porownywalne
wyniki - to nowe i nieodzowne narzedzia stuzgce osiaganiu statej poprawy jako$ci opieki nad
pacjentem. Pomiary wynikow 1 rozpoczecie procesu oceny jakosci opieki oraz zwigkszenie nacisku na
wykorzystanie osiggni¢¢ nauki w opiece medycznej pozwolg wyodrebni¢ najbardziej efektywne, a
zarazem wystarczajace dziatania diagnostyczne i lecznicze, a takze okresli¢ czynno$ci niezbedne oraz
te, ktdre mozna poming¢. Podejscie takie umozliwia wybor nowych, obiecujacych sposobow
interwencji 1 rezygnacje ze stosowania uznanych za zbedne procedur, $srodkow farmaceutycznych i
aparatury. Pozwala réwniez okresli¢, jakie $rodki nalezy przeznaczy¢, by speni¢ niektore rosnace
oczekiwania wobec sektora zdrowia, bgdace miedzy innymi skutkiem starzenia si¢ populacji oraz
wprowadzania coraz bardziej zaawansowanych technologii zwigzanych z opieka zdrowotna.

Srodki na opieke zdrowotna

Finansowanie opieki zdrowotnej powinno zapewni¢ roéwny dostgp i zrownowazony rozwoj.
Powszechny dostep musza gwarantowac rzady panstw bez wzgledu na stosowany w nich system
opieki. Jak stwierdzono na zakonczenie konferencji na temat reform w dziedzinie zdrowia, ktora
odbyta si¢ w Lublanie w 1996 roku, w finansowaniu i zaopatrywaniu takich dobr spotecznych, jak
opieka zdrowotna, nie ma miejsca dla nieograniczonej dziatalno$ci rynkowe;.

Co wigcej, mechanizmy rynkowe nastawione na finansowanie indywidualne lub instytucje finansujace
okazaly sie mniej skuteczne, jesli chodzi o rownos¢ dostepu i wystarczalno$¢ opieki anizeli te
ukierunkowane bezposrednio na szpitale lub inne instytucje opieki zdrowotnej. System odplatno$ci
dla shuzb podstawowej opieki zdrowotnej -potaczone elementy kapitacji ($rednia liczba pacjentéw pod
stala opieka, przypadajaca rocznie na lekarza), efektow wolnego wyboru lekarza Iub instytucji
sprawujgcej opieke oraz oplaty za ushuge - daje wigksze mozliwosci takiego



zarzadzania systemem, by uzyska¢ wyzsza jako$¢ opieki, bardziej efektywne wykorzystanie srodkow,
satysfakcje stuzb medycznych i pacjentow, a takze skoncentrowaé si¢ na promocji zdrowia i
prewencji.

Na zasadach polityki zdrowia dla wszystkich powinny by¢ oparte programy edukacyjne dla stuzb
opieki zdrowotnej i menedzerow.

Aby stworzy¢ odpowiednie mozliwosci techniczne i menedzerskie nalezy wzmocni¢ wszystkie
poziomy sektora zdrowia i potozy¢ szczegodlny nacisk na wyniki opieki zdrowotnej i dziatania na rzecz
zdrowia. Infrastruktura i funkcje zdrowia publicznego w wigkszosci krajow cztonkowskich beda
wymagaly wzmocnienia i modernizacji, zgodnie z zadaniami "Zdrowia 21".

Edukacja 1 szkolenie specjalistow w dziedzinie zdrowia publicznego nie moze ogranicza¢ si¢ do
przygotowywania ich do wykonywania pracy w sensie technicznym, gdyz powinni oni by¢ zdolni
rowniez do dziatania jako osoby wskazujace mozliwosci, mediatorzy, obroncy spraw dotyczacych
zdrowia, umiejacy wspotpracowaé z ludzmi w ramach wszystkich sektorow.

Jest takze konieczne, aby programy edukacyjne dla grup zawodowych, takich jak architekci,
inzynierowie, ekonomisci, dziennikarze i socjolodzy, dostarczaty im niezbednej wiedzy, motywacji i
umiejetnosci wspierania wielosektorowych dziatan na rzecz zdrowia.

Zarzadzanie zmianami w dziedzinie zdrowia

Cel: Spoteczny ruch dla zdrowia w duchu nowego partnerstwa; jednolita polityka i zarzgdzanie
zdrowiem zgodne z nowymi realiami europejskimi

Zmiana zarzadzania

Zbiorowy wysilek mieszkancow Regionu Europejskiego w dziele ksztaltowania przysztosci jest
obecnie bardziej skuteczny niz kiedykolwiek. Zarzadzanie obejmuje wiele sposobow rozwigzywania
probleméw 1 sposoboéw wychodzenia naprzeciw potrzebom spolecznym, przejawiajacych sie w
aktywnos$ci indywidualnej, instytucjonalnej, publicznej i prywatnej. Jest to proces, w ktorym w
dziataniach na rzecz wspdtpracy mozna wykorzystywac konflikty czy roéznice interesow. Dotyczy to
instytucji formalnych, ktére ulegajac takim wplywom, moga dziata¢ niestandardowo, na co
spoteczenstwo i jego instytucje daja przyzwolenie.

W wielu krajach Regionu Europejskiego rola rzadéw ulegta zmianie. Zarzadzanie zgodne z
zatozeniami polityki zdrowia dla wszystkich do rozwijania dzialan na rzecz zdrowia nie angazuje
zatem bezposrednio rzadow, lecz organizacje pozarzadowe, spoteczenstwo obywatelskie oraz sektor

prywatny.
Rola badan naukowych i informacji

Programy i polityka zdrowotna wielu krajéw musza by¢ w sposob bardziej wyrazny oparte na
osiggnieciach nauki, z kolei podstawa polityki i strategii badan naukowych w dziedzinie zdrowia
winny by¢ zasady i potrzeby wynikajace z zatozen polityki zdrowia dla wszystkich. Niezmiernie
wazne jest przy tym zachowanie wlasciwych proporcji pomigdzy badaniami podstawowymi i
stosowanymi. Rozw¢] w dziedzinie zdrowia wymaga wigc Scislej wspolpracy i wzajemnego
zrozumienia stanowisk pomigdzy spotecznoscia naukowa a decydentami w kwestii zakresu



zastosowan nowej wiedzy. Wiedza na temat tego, jakie podejscia do problematyki zdrowotnej
wdrozono, a jakie nie zostaly jeszcze w pelni wykorzystane w praktyce, pozwoli na bardziej skuteczne
dzialania na rzecz poprawy zdrowia i ochrony $rodowiska. W kazdym kraju powinny istnie¢
mechanizmy i narzedzia pozwalajace na systematyczne - na przyklad raz na rok - podsumowanie
zebranych dowodow dotyczacych skuteczno$ci metod opracowanych w toku miedzynarodowych i
krajowych badan naukowych. Decyzje w tych sprawach powinny by¢ podejmowane w tym samym
trybie co decyzje dotyczace wszystkich innych zmian wprowadzanych w sektorze zdrowia.

Warunkiem wstepnym rozwoju dziedziny zdrowia i monitorowania efektywnos$ci, wystarczalnosci i
rownosci w polityce zdrowotnej sg krajowe i lokalne systemy informacji. Dzigki systematycznemu
ocenianiu i monitorowaniu bedzie mozna stwierdzi¢, na ile osiggane sg cele i wykonywane zadania
oraz jakie zagadnienia wymagaja specjalnej uwagi. Informacja na temat problematyki zdrowia
powinna by¢ odpowiednio przygotowana i tatwo dostgpna dla politykow, menedzerow,
profesjonalistow opieki zdrowotnej i dziedzin pokrewnych, wreszcie dla catego spoteczenstwa. Na
wszystkich poziomach dobre zarzadzanie w dziedzinie opieki zdrowotnej wymaga przejrzystosci,
wyraznie okreslonego zakresu odpowiedzialnosci oraz systemu zachet do uczestniczenia w dziele
poprawy zdrowia ludzi.

Doskonalym sposobem informowania spoteczenstwa, edukacji i wyjasniania znaczenia zdrowia jest
zaangazowanie s$rodkoéw przekazu, na przyklad telewizji, oraz korzystania z innych systemow
informacji, w szczego6lnosci Internetu.

Wazne jest monitorowanie i ocena etycznych, naukowych i spotecznych implikacji badan naukowych
w dziedzinie technik medycznych, w szczegolnosci za§ w zakresie technologii genetycznej.
Osiggniecia genetyki mogg przyczyni¢ si¢ zarowno do skuteczniejszego zapobiegania chorobom, jak i
leczenia, ale ich stosowanie powinno odbywac si¢ z respektowaniem prawa pacjenta do godnoSci,
autonomii i sprawiedliwego traktowania. Angazujac spoteczenstwo do debaty na temat genetyki trzeba
je upewni¢, ze podstawa przysztych wybordéw politykow sa demokratyczne decyzje.

Polityka i partnerzy w realizacji postulatu zdrowia dla wszystkich

Zdrowie dla wszystkich jest podejSciem zintegrowanym, poszukujacym ram politycznych dla
ustanowienia priorytetow, wyboru strategii i pozyskania srodkéw na dziatalno$¢ na rzecz zdrowia.
Polityka krajowa, oparta na warto$ciach idei zdrowia dla wszystkich, dostarcza motywacji i ustanawia
ramy dla dzialan na poziomie regiondw, miast i spotecznosci lokalnych, a takze takich siedlisk, jak
szkoty czy miejsca pracy.

Dzigki temu, ze ustanawia warto$ci, wytycza zdania oraz okre§la mozliwe strategie, polityka zdrowia
dla wszystkich utatwia i ukierunkuje ich realizacje. Przy planowaniu polityki i programow krajowych
niezmiernie wazne jest ustalenie, kto powinien je wdraza¢: starzy liderzy zdrowia publicznego czy
inni przedstawiciele wladzy wykonawczej, krajowe stowarzyszenia specjalistow w dziedzinie zdrowia,
uniwersytety czy krajowe organizacje samorzadow lokalnych.

Ostateczne przyjecie polityki zdrowotnej przez parlament winno by¢ poprzedzone procesem szerokich
konsultacji, co zapewnia poparcie jej przez cate spoteczenstwo. Podobne zasady nalezy przyja¢ w
odniesieniu do programoéw zdrowia dla wszystkich, odwotujac si¢ do konsultacji na poziomach
krajowych i lokalnych, na przyktad z cztonkami Sieci Zdrowych Miast i innych organizacji.



Zachecenie wszystkich partneréw do przyjecia wartosci okreslonych w programie "Zdrowia 21"
wptynie na dziatania jednostek, organizacji, biznesu i gospodarstw domowych. Nalezy potozy¢ nacisk
na tworzenie sieci, zawieranie porozumien i partnerstwo dla zdrowia na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym oraz na umacnianie ludzi w ich decyzjach i dziataniach.

Z ocen wynika, ze wspolne inwestowanie w zdrowie i wspolpraca moze przysporzy¢ korzysci
wszystkim sektorom.

Planowanie w duchu integracji i wspoluczestniczenia ma szczegodlne zastosowanie do tych rzadow i
krajow, ktore nie sg jeszcze gotowe do przyjecia takiego catosciowego podejscia. W wielu krajach
promowanie wspolpracy we wdrazaniu plandéw, decentralizacja struktur, angazowanie roéznych
sektorow oraz lepsza koordynacja wewnatrz rzadu wymagaja reform instytucjonalnych i uruchomienia
odpowiednich mechanizméw.

WHO i jej partnerzy

Region Europejski WHO dysponuje nieocenionymi zasobami w postaci licznych organizacji, ktore
moga wspotpracowac z roznymi krajami, by wesprze¢ ich wysitki. Zadaniem WHO jest praca na rzecz
poprawy zdrowia ludzi. Znaczne mozliwosci udzialu w tym przedsiewzieciu ma Unia Europejska,
organizacja integrujaca, obdarzona mocnym mandatem do podejmowania dziatalno$ci na rzecz
zdrowia w wielu sektorach. Olbrzymig site do obrony podstawowych wartosci etycznych ma Rada
Europy, a Organizacja Wspodlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) dostarcza waznych analiz
ekonomicznych dla krajow cztonkowskich regionu. Te i inne instytucje ekonomiczne wraz z roznymi
agencjami Narodéw Zjednoczonych, wigksze banki inwestycyjne i miedzynarodowe, a takze
organizacje pozarzgdowe uczestniczg w "regionalnym zarzgdzaniu zdrowiem".

Konstytucja WHO daje tej organizacji specjalny mandat do promowania bliskiej wspotpracy na rzecz
rozwoju zdrowia, zaréwno w skali miedzynarodowej, jak i poprzez jej sieci w programach pomocy
poszczeg6lnym krajom.

W petnieniu tego zadania nalezy jednak bra¢ pod uwage realia Regionu Europejskiego u progu XXI
wieku, a takze potrzebe ustanowienia wspOlpracy z réznymi partnerami, opartej na wzajemnym
zaufaniu, duchu partnerstwa "rowni wsrdod réwnych" oraz wzajemnym respektowaniu ich
specyficznych mandatow.

Aby zapewni¢ maksymalne korzy$ci europejskim krajom czlonkowskim i mozliwo$¢ czerpania z
szerokiego doswiadczenia i1 potencjalu wynikajacego z globalnego charakteru WHO, Biuro
Regionalne dla Europy bedzie zatem $ci$le wspotpracowaé z glowna kwatera WHO w Genewie oraz z
innymi biurami regionalnymi, a takze partnerami europejskimi.

Role Biura Regionalnego jako instytucji wspierajacej wdrozenie zatozen polityki zdrowia dla
wszystkich w poszczeg6lnych krajach mozna uja¢ w nastepujacych pigciu punktach:

Biuro Regionalne jako "sumienie zdrowotne" Regionu wskazuje i zwraca uwage na istniejace lub
wylaniajace si¢ problemy zdrowotne. Zajmuje si¢ promowaniem zdrowia w regionie, czuwa nad
przestrzeganiem zasad prawa cztowieka do zdrowia i broni réwnosci tego prawa miedzy krajami
czlonkowskimi i wewnatrz nich. Celem jest bezpieczenstwo zdrowotne ludzi ubogich, podatnych na
urazy i choroby, a takze ustalenie, jaka polityka jest korzystna, a jaka szkodzi zdrowiu spoteczenstwa.



Gromadzac informacje na temat zdrowia i rozwoju tej dziedziny, Biuro Regionalne monitoruje biezaca
sytuacje¢ w regionie oraz dokonuje oceny systemow (nastepne tego typu dziatania zostana
przeprowadzone w roku 2001 i 2004), a takze shuzy jako osrodek informacji na temat zdrowotnosci,
uwarunkowan zdrowia, systemoéw opieki zdrowotnej i "wydarzen" zdrowotnych w Regionie. W
dziataniu tym Biuro Regionalne bedzie starato si¢ jak najlepiej wspdtpracowaé z gltoéwng kwatera
WHO, gtéwnymi partnerami w regionie - Komisjg Europejska, OECD - a takze w szczegdlnoSci z
agencjami Narodoéw Zjednoczonych. Celem tej wspolpracy jest rozwijanie systemow monitorowania i
innych systemOw informacji zdrowotnej, co ulatwi zbieranie danych i przekazywanie ich krajom
cztonkowskim wraz z technicznymi wymogami standaryzacji, odpowiadajacymi potrzebom
uzytkownikow.

Dokonujgc ciagtej analizy zatozen polityki zdrowia dla wszystkich i gromadzac argumenty, Biuro
Regionalne udzieli wsparcia i dostarczy wskazowek krajom cztonkowskim, organizacjom i ich
sieciom na temat rozwijania polityki zdrowotnej na wszystkich poziomach. Biuro podejmie badania
naukowe dotyczace polityki zdrowotnej, bedzie dbato o utrzymanie regionalnej polityki zdrowia dla
wszystkich i przygotuje jej uaktualnienie w 2005 roku.

Dostarczajgc opartych na badaniach naukowych narzedzi i wskazéwek stuzacych wdrazaniu polityki
zgodnej z zatozeniami zdrowia dla wszystkich, Biuro Regionalne okre§li nowe narzedzia, metody i
podejécia do rozwoju zdrowia. Bedzie to efektem przegladu wynikow badan mig¢dzynarodowych,
doswiadczen zebranych w krajach cztonkowskich oraz w koniecznych przypadkach - promowania lub
podejmowania specjalnych badan o wysokim priorytecie.

Ulatwiajac 1 pobudzajac dzialania na rzecz rozwoju zdrowia, Biuro Regionalne bedzie realizowac
cztery glowne funkcje: wspolprace techniczng =z krajami czlonkowskimi;  kierowanie
przedsigwzigciami zmierzajagcymi do eliminacji i zwalczania chordob stanowigcych najwigksze
zagrozenie dla zdrowia publicznego, takich jak epidemie chordb zakaZnych i pandemie: choroby
zalezne od tytoniu oraz choroby bedace skutkami urazéw i przemocy; skoordynowane dziatanie z
koordynowanie oraz wspieranie gotowosci do dziatania na wypadek naglych zagrozen zdrowia
publicznego w regionie i w przypadku kataklizmow.

Zakonczenie
Ku lepszej przyszio$ci

U progu XXI wieku mamy ogromne zobowigzanie: musimy podja¢ dziatania na rzecz poprawy
zdrowia 870 miliondw ludzi w Regionie Europejskim. Proponujac zastosowanie najlepszych strategii,
jakie wytonily si¢ ze wspodlnego europejskiego doswiadczenia w ciggu ostatnich 10-15 lat, "Zdrowie
21" dostarcza podstaw do przyjecia tego wyzwania.

Nie jest to wizja nierealna - moze by¢ urzeczywistniona. Jak wskazuje doswiadczenie, kraje o bardzo
zréznicowanych warunkach politycznych, spolecznych, gospodarczych i kulturowych moga rozwinaé
i wdrozy¢ polityke zdrowia dla wszystkich, w ktérej problemy zdrowia w spisie réznych problemow
plasuja si¢ wyzej niz do tej pory; gdy tego dokonaja, wiele zyskaja. Najwickszym wyzwaniem dla 51
krajow cztonkowskich Regionu Europejskiego jest wprowadzenie zalozen nowej regionalnej polityki
zdrowia dla wszystkich i wykorzystania jej jako przewodnika w realizacji wtasnej polityki.

Spolecznosci lokalne calego regionu wykazaty wiele inicjatywy i pomystowosci w urzeczywistnianiu
idei zdrowia dla wszystkich, mobilizujac ludzi, aby promowali i chronili zdrowie. W szczego6lnosci
dynamicznie i1 szybko rozszerzajacy si¢ ruch Zdrowych Miast zademonstrowal niestychane



mozliwo$ci systematycznego, zréwnowazonego 1 innowacyjnego mobilizowania spolecznosci
lokalnych wszystkich krajow czlonkowskich. Doskonate przyktady dziatan na rzecz zdrowia dla
wszystkich mozna znalez¢ w sektorze prywatnym i publicznym. Tysigce specjalistow w dziedzinie
zdrowia 1 wiele organizacji zawodowych poszukuja nowych sposobow podejmowania wyzwan,
wprowadzajac innowacyjne podej$cia do poprawy jako$ci opieki w bliskim wspoétdziataniu réznych
sektorow.
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