PRZEGL EPIDEMIOL 2011; 65: 379 - 387

Zdrowie publiczne

Dorota Cianciara'?, Mirostaw J. Wysocki’

POZYCJA ZDROWIA W STOSUNKACH MIEDZYNARODOWYCH.
CZ.11. ZDROWIE JAKO PROCES

POSITION OF HEALTH AT INTERNATIONAL RELATIONS.
PART II. ORGANIZATIONAL DIMENSIONS OF HEALTH

! Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
2 Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest: (1) analiza wybranych poje¢
i termindw zwigzanych z procesami ,,organizacji zdro-
wia”, uzywanych w dokumentach mi¢dzynarodowych,
zwlaszcza powstatych w rodzinie organizacji ONZ; (2)
proba oceny ewolucji postrzegania proceséw prowadza-
cych do zdrowia.

Omowiono nastgpujace wymiary procesualne zdro-
wia: (a) zdrowie dla wszystkich; (b) promocje zdrowia,
miedzysektorowe 1 wielosektorowe dziatania na rzecz
zdrowia, polityke prozdrowotng, zdrowie we wszystkich
politykach; (c) rozw¢j zdrowia, zdrowie jako sktadowa
rozwoju; (d) inwestowanie dla zdrowia; (e) dyplomacje
zdrowotng oraz (f) mainstreaming zdrowia.

Analizg obj¢to r6zne dokumenty, m.in. rezolucje
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (SZZ) SOZ i Zgro-
madzenia Ogo6lnego ONZ, a takze raporty i stanowiska
o ponadnarodowym charakterze, dostgpne w sposob
konwencjonalny i nie bedace tzw. ,,szarg literaturg”.
Zwraca uwage, ze niektore pojecia nie sag w Polsce
uzywane, by¢ moze nie sg nawet znane.

Zaznaczono, ze pewne ogolne, ostrozne przemysle-
nia o ,,organizacji zdrowia” zawarto juz w preambule
Konstytucji SOZ, ale nie mozna ich poréwnaé z pozniej-
szymi koncepcjami. Pierwsze nowoczesne pojecia i ter-
miny dotyczgce procesow tworzenia zdrowia powstaty
w p6znych latach 70. Byto to powigzane z realng proba
urzeczywistnienia wizji zdrowia dla wszystkich oraz
formutowaniem krajowych polityk, strategii i planow
stuzacych osiagnigciu tego celu. Datg przetomowa jest
rok 1981, kiedy SZZ zaaprobowato ,,Swiatowg strategic
zdrowie dla wszystkich do roku 20007,

Od tego czasu obserwuje si¢ postep w tworzeniu
nowych okreslen dotyczacych procesow tworze-
nia zdrowia, okreslen coraz bardziej precyzyjnych
i lepiej oddajacych istote dzialan prozdrowotnych.
Ewolucje okreslen dotyczacych organizacji zdro-
wia opisano w kontek$cie pozycjonowania marki.

ABSTRACT

The aim of this article was: (1) the analysis of some
concepts and definitions related with “set up of health”,
used in UN international arrangements; (2) an attempt
to explain the evolution of organizational dimensions
of health at worldwide agenda.

The following organizational dimensions of health
were discussed: (a) health for all, (b) health promotion,
intersectoral and multisectoral actions, health in all
policies, (c) health development, health as an element
of human development, (d) investment for health, (¢)
health diplomacy and (f) mainstreaming of health.

The analysis was based on World Health Assem-
bly and UN General Assembly resolutions as well as
supranational reports and statements available through
conventional channels, not grey literature. It is apparent
that some of notions are not in common use in Poland,
some seems to be unknown.

It was argued that some general and discreet
thoughts and statements concerning organizational as-
pects of health were expressed in the preamble of WHO
Constitution. Nevertheless they are not comparable with
later propositions and proceedings. The first modern
concepts and notions related as process were developed
at late seventies. They originated from efforts to realize
a vision of health for all and formulate national policies,
strategies and plans of action for attaining this goal. The
turning point was in 1981, when WHA adopted Global
Strategy for Heath for All by the Year 2000.

Since then one can observe considerable progress
and new concepts came into existence, more and more
precise and better reflecting the sense of health ac-
tions. The evolution of organizational dimensions of
health was described in the context of brand position-
ing. It was assumed that first step of positioning was
concentrated on structural dimensions of health. That
served to awareness raise, attitudes change and moti-
vation to action. That made a foundation to the next
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Przyjeto, ze pierwsza faza pozycjonowania odnosita
si¢ do kreowania strukturalnego wizerunku zdrowia.
Pozwolilo to na zwickszenie powszechnej §wiadomosci,
zmiang postaw i motywacji wobec zdrowia. Dato to pod-
loze do nastgpnego kroku — pozycjonowania w aspekcie
proceséw, jakie prowadza do osiggnigcia zdrowia.

Stowa kluczowe: zdrowie dla wszystkich, zdrowie we
wszystkich politykach, inwestowanie dla zdrowia, dy-
plomacja zdrowotna, mainstreaming zdrowia.

WSTEP

Zdrowie publiczne taczy nauke i sztuke, teorig
i praktyke. Praktyka, to poszczegdlne interwencje
o konkretnych celach, tresciach i metodach, w tym
réwniez dzialalno$¢ o charakterze politycznym zwig-
zana z dang interwencja. Zdrowie publiczne podejmuje
dziatania zgodnie z zasadg sprawiedliwosci spotecznej,
co moze rodzi¢ konflikty. Stuzac poszczegolnym spo-
tecznosciom o réznych systemach wartosci i roéznej
kulturze powinno si¢ szuka¢ kompromisu, zarowno co
do zaktadanych celoéw, jak metod ich osiagania. Z tego
powodu zdrowie publiczne jest dziatalno$cig polityczng
rozumiang jako tzw. cykl polityczny i negocjacje.

Wsrod polityk opracowywanych w zdrowiu pu-
blicznym na szczego6lng uwage zastuguje ta, ktora
tworzy si¢ w stosunkach miedzynarodowych. Kluczowe
znaczenie majg tu relacje migdzypanstwowe na forum
ONZ. W Europie istotng rol¢ odgrywa Unia Europejska
oraz, w pewnym stopniu, utworzona w 1949 r. Rada
Europy (Council of Europe).

W licznych dokumentach rangi migdzynarodowej
zdrowie postrzegane jest dwojako — jako pewien stan
i zbidr cech (struktura i funkcja) oraz jako proces, ktory
prowadzi do osiagnigcia tego stanu (,,organizacja zdro-
wia”). Wérod wyktadnikow zdrowia jako konstrukeji
wymienia si¢ m.in. dobrostan; prawo cztowieka; zasob
zyciowy, potencjal; sprawiedliwos¢ (1). Wsrod proce-
sow, ktore odnosza si¢ do osiggania zdrowia wymienia
si¢ m.in: zdrowie dla wszystkich; promocj¢ zdrowia,
miedzysektorowe 1 wielosektorowe dziatania na rzecz
zdrowia, polityke prozdrowotng, zdrowie we wszyst-
kich politykach; rozw¢j zdrowia, zdrowie jako element
rozwoju; inwestowanie dla zdrowia; dyplomacje zdro-
wotng oraz mainstreaming zdrowia.

Celem artykutu jest: (1) analiza wybranych poje¢
i termindw zwigzanych z procesami ,,organizacji zdro-
wia”, uzywanych w dokumentach migedzynarodowych,
zwlaszcza powstalych na forum ONZ; (2) proba oceny
ewolucji percepcji tych procesoéw w stosunkach mie-
dzypanstwowych.

step — positioning based on process approach to health.
Among others the following processes are described:
(a) health for all, (b) health promotion, health in all
policies, (¢) health development, (d) health diplomacy,
and (e) mainstreaming of health.

Key words: health for all, health in all policies, in-
vestment for health, health diplomacy, mainstreaming
of health

WYMIARY ZDROWIA

Zdrowie dla wszystkich (ZDW).
Zdrowie dla wszystkich (health for all — HFA), to ro-
dzaj planu minimum, w ktorym: ,,Wszyscy ludzie we
wszystkich krajach powinni mie¢ przynajmniej taki
poziom zdrowia, aby mogli produktywnie pracowac
i aktywnie uczestniczy¢ zyciu spotecznosci, do ktorej
nalezg”. Minimalizm i ograniczenie polega tu na rezy-
gnacji z najwyzszego mozliwego do uzyskania poziomu
zdrowia. Powyzsza definicja zostata podana przez SOZ
w 1999 1. (2).

W maju 1977 . 30. SZZ (World Health Assembly -
WHA) zaaprobowato rezolucje (WHA 30.42), w ktorej
zdecydowano, ze gtownym celem spotecznych dziatan
rzadéw i SOZ w nadchodzacych dziesigcioleciach
powinno by¢ osiagniecie takiego poziomu zdrowia,
ktory umozliwia wydajne i aktywne zycie. Dwa lata
pozniej, SZZ uprawomocnito Deklaracje z Alma Ata,
zapowiedziato $wiatowg strategi¢' ,,Zdrowie dla wszyst-
kich do roku 2000” oraz zachecito kraje cztonkowskie
do tworzenia krajowych polityk, strategii i planow
zgodnie z tg ideg (rezolucja WHA 32.30). W tym sa-
mym roku ZO ONZ (rezolucja 34/58) wsparto decyzje
SOZ i zazadato od struktur ONZ podjecia stosownych
dziatan. Ostatecznie, Swiatowa strategia ZDW zostata
zaaprobowana w 1981 r. (rezolucja WHA 34.36) (3).
Strategia wynika z licznych wcze$niejszych uzgodnien
miedzynarodowych, ktére uznaty, ze: zdrowie jest pod-
stawowym prawem; istniejgce nierownosci w zdrowiu
muszg by¢ zniwelowane; ludzie majg prawo i obo-
wigzek uczestniczy¢ w planowaniu opieki zdrowotnej;
rzady ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie obywateli
1 majg obowigzek prowadzenia odpowiednich dziatan
w sferze zdrowotnej i spotecznej; panstwa sg suweren-
ne w swoich decyzjach o ile daza do ZDW. W latach
1983-1996 rzady i ministerstwa zdrowia trzykrotnie
monitorowaty oraz ocenialy stopien realizacji celow
ZDW za pomoca specjalnych wskaznikow.

1 W piSmiennictwie nierzadko pojecie ,,strategia” uzywane jest
zamiennie z ,,polityka”; ,,polityka” jest pierwszym etapem
planowania strategicznego, drugim krokiem jest wybor strategii



Nr 2

Zdrowie jako proces

381

Kontynuacja tego planu rozwoju polityki zdrowot-
nej jest ,,Zdrowie 21 - ZDW w XXI wieku” (Health
21). W aktualnym planie podkresla si¢ aprobate dla
podstawowych wartosci, takich jak: zdrowie jako prawo
cztowieka, sprawiedliwo$¢ i1 solidarno$¢ w zdrowiu,
uczestnictwo, odpowiedzialno§¢. Unowoczesniona
polityka zostata zaaprobowana przez SZZ w 1998 r.
w tzw. Swiatowej Deklaracji Zdrowia (rezolucja
WHA.51.7) (4).

Promocja zdrowia; miedzysekto-
rowe, wielosektrowe dzialania na rzecz
zdrowia; polityka prozdrowotna; zdrowie
we wszystkich politykach. Promocja zdro-
wia, to ,,Proces, ktory umozliwia jednostkom i spotecz-
no$ciom uzyskanie wigkszego wptywu na determinanty
zdrowia, a dzicki temu — wptywu na zdrowie”. Mie-
dzysektorowe dziatania na rzecz zdrowia (intersectoral
action) oznaczaja takie postegpowanie, w ktorym sektor
zdrowotny i inne sektory gospodarki i spoteczne wspot-
pracuja w celu osiggnigcia wspolnego celu, a wspoltpra-
ca taka podlega koordynacji. Rownolegle wystepuje
pojecie dziatan wielosektorowych (multisectoral ac-
tion), ktére ma podkresli¢ specyficzny wktad kazdego
z poszczegolnych sektorow oraz odpowiedzialnos¢
kazdego z nich za determinanty zdrowia i zdrowie (2).

Polityka prozdrowotna (healthy public policy),
to ,,Wyrazna troska o zdrowie i sprawiedliwos$¢ we
wszystkich obszarach polityki oraz odpowiedzialno$§¢
za uzyskiwane efekty. Podstawowym celem takiej po-
lityki jest tworzenie wspierajacego srodowiska, ktore
pozwala na prowadzenie zdrowego zycia”. Definicja
ta pochodzi z Rekomendacji z Adelajdy nt. polityki
prozdrowotnej, ktore powstaly w trakcie 2. Miedzy-
narodowej Konferencji Promocji Zdrowia w 1988 .
(5) 1 jest uzywana do dzisiaj. Wszystkie wymienione
pojecia zostaty opisane takze w 1993 r. w kolejnej re-
wizji celow strategii ZDW (6), a nastepnie powtdrzone
w 1999 r. w polityce ,,Zdrowie 217 (2).

W ostatnich latach, zwtaszcza w krajach Unii
Europejskiej, uzywane byto blizniacze okreslenie
»zdrowie we wszystkich politykach” (health in all
policies - HIAP), ktore szczegblnie upowszechnito si¢
w trakcie prezydencji Finlandii w Radzie Unii Euro-
pejskiej (Council of the European Union) w 11 potowie
2006 r. Aktualnie okres$lenie to jest uzywane takze przez
SOZ. Wyrazem tego jest Oswiadczenie z Adelajdy nt.
zdrowia we wszystkich politykach sformutowane przez
SOZ irzad Pid. Australii w kwietniu 2010 1. (7). Miejsce
zlozenia tego o$wiadczenia jest klamra nawigzujaca do
pierwszych ustalen nt. wspotdzialania wielu sektorow.
Trzeba podkresli¢, ze od czasu zawarcia umowy mie-
dzypanstwowej Traktatu z Maastricht, problematyka
HIAP jest obecna w kolejnych zapisach traktatowych.
W obecnym brzmieniu, zgodnym ze skonsolidowana
wersja Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej

z 2008 r., w tytule XIV, artykule 168, w punkcie 1,
stwierdza si¢: ,,Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego” (8).

Nalezy odnotowac, ze mi¢dzysektorowe dzialania
na rzecz zdrowia, polityka prozdrowotna i HIAP —
niezaleznie do nazwy — sg jednym z pigciu obszaréw
dzialania promoc;ji zdrowia, a wigc takze tzw. nowego
zdrowia publicznego.

Rozwdj zdrowia. Rozwdj zdrowia (health
development), to ,,Proces statego, postepujacego polep-
szania stanu zdrowia populacji” (2). Jako proces doty-
czacy zbiorowosci, r6zni si¢ od pomnazania zdrowia
jednostek i polega na odmiennych mechanizmach. Moze
obejmowa¢ tworzenie polityk, wprowadzanie zmian
prawnych, organizacyjnych czy instytucjonalnych albo
mobilizowanie §rodkow. Zawsze jest to proces, ktory
wymaga uzgodnienia rozwigzan, negocjacji oraz wy-
wierania wptywu na decyzje i ludzi. Pojecie to, obecne
wczesniej w dyskursie, w podanym brzmieniu zdefinio-
wano w 1999 r. W stowniku promocji zdrowia wydanym
przez SOZ rok wcze$niej terminem tym objeto proces
poprawy zdrowia jednostek i grup (9).

Zdrowie jako element rozwoju. W li-
stopadzie 1979 r. ZO ONZ (rezolucja 34/58) wsparto
swiatowg strategiec ZDW oraz uznalo zdrowie za inte-
gralng cze$¢ rozwoju poszczegodlnych panstw, zwlasz-
cza rozwijajacych sig.

W 1990 r. Program Narodow Zjednoczonych ds.
Rozwoju (UNDP) rozpoczat coroczne wydawanie Ra-
portu o Rozwoju Spotecznym. W pierwszym raporcie,
rozw0@j spoteczny (human development) zostal zdefinio-
wany jako: ,,Proces, ktéry umozliwia ludziom podej-
mowanie wyborow (decyzji). W zasadzie wybory te nie
powinny by¢ ograniczone (...). Niemniej, na wszystkich
poziomach rozwoju najwazniejsze dla ludzi sa trzy
kwestie: dlugo i zdrowo zy¢, zdobywa¢ wiedze oraz
mie¢ dostep do zasobow, ktore umozliwiajg przyzwoity
standard zycia. Jesli nie ma si¢ wyboru w tych trzech
obszarach, wszystkie inne sprawy sa nieosiagalne. Ale
rozw0j spoteczny nie konczy si¢ na tym. Dodatkowe
wybory, bardzo istotne dla wielu os6b, dotyczg wielu
kwestii, poczynajac od swobdd politycznych, ekono-
micznych i spotecznych, a konczac na byciu kreatyw-
nym, produktywnym, posiadaniu szacunku do siebie
samego i korzystaniu z praw cztowieka” (10). W ujeciu
tym zdrowie stato si¢ jednym z trzech najwazniejszych
dobr spotecznych i elementow rozwoju.

We wrzesniu 2000 r. na szczycie ONZ (Zgromadze-
nie Ogdlne) 189 gtow panstw uchwalito tzw. Deklaracje
milenijng (rezolucja 55/2) (11), ktérej podtozem byty
ustalenia z poprzedniego dziesi¢ciolecia. Punkty 19
120 Deklaracji staty si¢ podstawg sformutowania celow
dziatania do roku 2015, znanych pod nazwa ,,Milenijne
Cele Rozwoju” (MCR; Millennium Development Go-
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als-MDG) (12). Wiele z nich expressis verbis dotyczy
probleméw zdrowotnych, inne majg zwigzek z tzw.
dalszymi determinantami zdrowia (tab. I).

Inwestowanie dla zdro wia. Inwesto-
wanie dla zdrowia (investment for health) odnosi si¢ do
,.Zasobow, ktore w jednoznaczny sposob sa przeznacza-
ne na produkcje zdrowia oraz uzyskanie korzystnych
zmian w zdrowiu. Moga to by¢ inwestycje agencji pu-
blicznych lub prywatnych, a takze pojedynczych oso6b
lub grup. Strategie inwestowania dla zdrowia sg wyni-
kiem uzyskanej wiedzy na temat uwarunkowan zdrowia
1 poszukuja politycznego poparcia oraz zobowigzania
do prowadzenia polityki prozdrowotnej”. Definicja
W powyzszym brzmieniu zostala podana przez SOZ
w 1999 r. (2). Istota definicji polega na podkresleniu,
ze wszystkie wydatki na zdrowie sg inwestycja, czgsto
z dtugoterminowa stopg zwrotu (zyskownoscig), nigdy
nie sa pieniedzmi wydanymi bezzasadnie.

Tabela I. Milenijne Cele Rozwoju
Table I. Millennium Development Goals

W 1993 r. Bank Swiatowy uznal, ze wydatki na
zdrowie sg usprawiedliwione z ekonomicznego punktu
widzenia. Lepsze zdrowie przyczynia si¢ do wzrostu
gospodarczego poprzez: wigksza produkcje; lepszy
dostep do zasobdw naturalnych; wigkszy udziat dzieci
w edukacji; wzrost wykorzystania zasobow alternatyw-
nych. Raport Banku (13) proponuje trzy podejscia do
polityk rzadowych w celu poprawy zdrowia. Na pierw-
szym miejscu wymienia ,,wzmocnienie $rodowiska,
ktore umozliwia gospodarstwom domowym poprawe
zdrowia”, w tym np.: polityki poprawy sytuacji zycio-
wej 0sob biednych; zwickszanie nakladow na edukacje,
zwlaszcza ksztatcenie dziewczat; promowanie rownego
statusu kobiet i m¢zczyzn. Na drugim miejscu umiesz-
czono ,,zwigkszenie rzadowych naktadow na zdrowie”,
W tym m.in.: ograniczenie wydatkow na opieke me-
dyczng trzeciego poziomu, ksztalcenie specjalistow
1 inne interwencje, ktére przynosza niewielki zwrot;

Cele Zadania

1A | Wlatach 1990-2015 zmniejszy¢ o potowe odsetek osdb, ktorych dochdd jest nizszy od 15 dziennie

1. | Wyeliminowac skrajne ubdstwo i gtod Kobiet i miodych ludz

1B | Stworzyc petne i produktywne mozliwosci zatrudnienia oraz godziwg prace dla wszystkich, w tym

1C | Wlatach 1990-2015 zmniejszy¢ o potowe odsetek oséb, ktére cierpia z powodu gtodu

Zapewni¢ powszechne nauczaniena | 2A

Do 2015 r. zapewni¢ wszystkim chtopcom i dziewczetom mozliwos¢ ukoriczenia petnego cyklu nauki

2 poziomie podstawowym na poziomie podstawowym

3 Promowac réwnos¢ ptciiawans spo-  |3A | Do 2005 r. wyeliminowac nieréwny dostep chtopcéw i dziewczat do pierwszego i drugiego szczebla
" |feczny kobiet edukacyjnego, a na wszystkich szczeblach do 2015 .

4. | Ograniczy¢ umieralno$¢ dzieci 4A | Wlatach 1990-2015 zmniejszy¢ o 2/3 wskaznik umieralnosci dzieci w wieku do lat 5

5A | Zmniejszy¢ 0 3/4 wskaznik umieralnosci matek

5. | Poprawi¢ zdrowie matek

5B | Stworzy¢ powszechny dostep do ustug zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym

6A | Do 2015 r. powstrzymac rozprzestrzenianie sie HIV/AIDS i ograniczy¢ liczbe nowych zakazen

Zwalcza¢ HIV/AIDS, malarie i inne 6B

Do 2010 r. stworzy¢ powszechny dostep do leczenia HIV/AIDS dla wszystkich potrzebujacych

choroby 6C
dalno$¢ na te choroby

Do 2015 r. powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ malarii i innych waznych chordb oraz zmniejszy( zapa-

7A | Uwzglednic zasady zréwnowazonego rozwoju w krajowych strategiach i programach; stosowac meto-
dy hamujace zubozenie zasobow Srodowiska naturalnego

7B | Zmniejszyc straty bioréznorodnosci i w 2010 uzyskac znaczaca poprawe

7. | Stworzy¢ zréwnowazone $Srodowisko | 7C

Do 2015 r. zmniejszy¢ o potowe odsetek oséb, ktére nie maja dostepu do bezpiecznej wody przezna-

7D | Do 2020 . osiaggnac¢ znaczaca poprawe warunkéw zycia przynajmniej 100 miliondw mieszkancéw

Stworzy¢ dostepny dla wszystkich, oparty na jasnych zasadach, przewidywalny i nikogo nie dyskrymi-

Wyjs¢ naprzeciw szczegéinym potrzehom panstw najstabiej rozwinigtych (dot. ceti taryf na eksporto-

Wyjs¢ naprzeciw szczegéinym potrzebom krajéw srédladowych i krajow rozwijajacych sie potozonych

Kompleksowo rozwiazac kwestie zadtuzenia krajéw rozwijajacych sie poprzez podjecie narodowych
i miedzynarodowych krokéw stuzacych utrzymaniu dtugookresowej zdolnosci do spfaty zadtuzenia

We wspétpracy z firmami farmaceutycznym stworzyc¢ dostep do osiggalnych podstawowych lekéw

czonej do spozycia
slumsow
8A
nujacy system handlowo-finansowy
8B
wane towary, gtéwnie rolnicze)
8C
8 Stworzy¢ globalne partnerskie porozu- na matych wyspach
" | mienie na rzecz rozwoju 8D
8E
w krajach rozwijajacych sie
8F

We wspétpracy z sektorem prywatnym upowszechni¢ dostep do nowych technologii, zwtaszcza tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych
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finansowanie i wdrozenie pakietu interwencji zdrowia
publicznego. Trzeci z sugerowanych kierunkéw, to
,promowanie réznorodnos$ci i konkurencji”, w tym
np.: tworzenie publicznych i prywatnych systemow
ubezpieczen; tworzenie i rozpowszechnienie informacji
o dziataniu $wiadczeniodawcow, lekach podstawowych
i sprzecie, o kosztach i efektach interwencji oraz akre-
dytacji instytucji. Waznym etapem upowszechnienia
tej koncepcji byl réwniez tzw. raport Jeffrey 'a Sachs’a
opracowany w 2001 r. przez Komisj¢ SOZ ds. Makro-
ekonomii i Zdrowia (14). Podkres$lat on znaczenie in-
westowania dla zdrowia nie tyle dla osiagania korzysci
zdrowotnych, ile dla wzrostu i rozwoju gospodarczego.

Dyplomacja zdrowotna. Termin
»Swiatowa dyplomacja zdrowotna” (global health di-
plomacy) oznacza proces, w ktorym wielu partnerow
na wielu poziomach prowadzi negocjacje polityczne,
aby tworzy¢ warunki korzystne dla zdrowia. Proces
stuzy temu, aby poszczegolne, niezalezne panstwa
podejmowaty wspolne dziatania na rzecz Swiatowego
rozwoju i realizacji zobowigzan (w tym MCR) i aby
ich udzial byt systematyczny oraz aktywny. Konieczne
przy tym jest rozpoznanie i zrozumienie czynnikow,
ktére majg podstawowe znaczenie dla zdrowia ludno$ci
$wiata oraz budowanie potencjalu wykonawczego dla
wspotpracy. Mozna to postrzegac¢ jako proces, ktéry ma
dwa cele: rozw0j zdrowia oraz utrzymanie stosunkow
mi¢dzynarodowych, ich poprawe, a takze uzyskanie
spojnosci we wzajemnych relacjach.

Dyplomacja zdrowotna jest stosunkowo nowym
obszarem, na ktorym wspoétdziata wielu specjalistow,
w tym zajmujacych si¢ stosunkami mi¢dzynarodo-
wymi, naukami politycznymi, zdrowiem publicznym,
prawem mi¢dzynarodowym i krajowym, ekonomig itd.
Centralnym osrodkiem kontaktowym jest SOZ.

Tematyka zaleznosci zdrowia od stosunkéw mie-
dzynarodowych byta podnoszona m.in. w Deklaracji
z Oslo (opublikowana w The Lancet w kwietniu 2007 1.,
ztozona 20 marca 2007 r. przez ministrow spraw za-
granicznych Brazylii, Francji, Indonezji, Norwegii,
Pid. Afryki, Senegalu i Tajlandii) (15), rezolucji ZO
ONZ z 2008 r. pt. ,,Swiatowe zdrowie i polityka za-
graniczna” (63/33) (16) oraz w trakcie obrad Komitetu
Regionalnego SOZ dla Europy w Moskwie we wrzesniu
2010 1. (17). Wskazéwki do metod prowadzenia takich
negocjacji zawarto w publikacji SOZ juz w 2000 . (18).
Réwnowaznym terminem jest ,,partnerstwo dla rozwo-
ju zdrowia” (19). Wydaje si¢, ze termin ten nie zostat
jeszcze wprowadzony do jezyka zdrowia publicznego
w Polsce.

Mainstreaming zdrowiaizdrowia
publicznego. Termin ,mainstreaming” pochodzi
z jezyka angielskiego, w ktorym ,,main stream’ oznacza
gtéwny, podstawowy nurt (strumien), np. przewazajace
w danym momencie prady literackie, idee, postawy, ten-

dencje, ale tez prawne czy instytucjonalne rozwigzania
spoteczno-polityczne. ,,Main stream”, to rowniez srodek
sceny politycznej i zycia spotecznego, rodzaj centrum,
gdzie rozwaza si¢ rézne opcje i podejmuje decyzje,
ktore zawsze maja skutki ekonomiczne, spoleczne
i polityczne. ,,Main stream” decyduje, co komu przy-
padnie i dostarcza argumentéw do alokacji zasobow.
,,Mainstreaming” za$, to wptywanie na te dominujgce
idee, postawy, tendencje i dziatania, aby uzyska¢ zmia-
n¢ w polityce oraz w dziatalnosci praktycznej. Mozna
to osiggnaé poprzez zmian¢ postaw i umiejgtnosci
czlonkow roznych zespoldw (doradczych, decyzyj-
nych, wykonawczych), zmian¢ danej organizacji lub
sposobu, w jaki wykonuje swoja prace. Mainstraming
ma na celu wykorzystanie zebranej wiedzy w praktyce
1r6zni si¢ od upowszechniania wiedzy, ktore polega na
przekazywaniu informacji. Jest to pewna forma rzecz-
nictwa (adwokatury; advocacy), ktére rowniez dazy
do uzyskania wptywu na polityke publiczng i podziat
zasobow, zazwyczaj z powodow etycznych. Wyrdznia
si¢ mainstreaming pionowy i poziomy. Pierwszy za-
chodzi, gdy wywiera si¢ bezposredni wplyw na osobg
wladna podejmowac decyzje. Mozna to pordwnac do
lobbingu, w ktorym tez dochodzi do bezposredniego
kontaktu z legislatorami, chociaz zazwyczaj wylacznie
na tle partykularnych intereséw. Drugi rodzaj polega na
dokumentowaniu dziatan, ich ocenie i przekazywaniu
tej wiedzy innym zainteresowanym podmiotom. Mowi
si¢ rowniez o mainstreaming 'u ponadnarodowym.

Problematyka mainstreaming 'u jest aktualnie pro-
pagowana m.in. przez Komisje Europejska, zwtaszcza
Inicjatywe Wspolnotowa EQUAL realizowang od 2001
r. w 25 krajach Unii Europejskiej, finansowana przez
Europejski Fundusz Spoteczny oraz budzety panstw
bioragcych udziat w Inicjatywie (w Polsce jako uzupet-
nienie Narodowego Programu Rozwoju). Gtownym
celem EQUAL jest testowanie oraz popieranie nowych
sposobow zwalczania wszelkich form dyskryminacji
1 nierdownos$ci na rynku pracy z powodu pici, pocho-
dzenia rasowego, etnicznego, wyznania, przekonan,
niepelnosprawnosci, wieku lub orientacji seksualne;j,
zaro6wno wobec 0s6b zatrudnionych, jak i poszuku-
jacych pracy. W EQUAL opracowano podrecznik do
prowadzenia mainstreaming 'u jako procesu wiaczenia
efektéw konkretnych projektow do gtownego nurtu
zycia spotecznego (20).

Pojecie mainstreamingu jest coraz czgsciej uzywa-
ne w dokumentach agend ONZ w odniesieniu do zdro-
wia, w réznych jego aspektach, np.: niepelnosprawno-
$ci, kulturowej tozsamo$¢ pici we wszystkich politykach
czy promocji zdrowia. Na szczegdlng uwage zastuguje
materiat roboczy Komitetu Ekspertow ds. Administracji
Publicznej przy Radzie Gospodarczej i Spotecznej ONZ
(jeden z organéw gtéwnych) pt. ,,Mainstreaming kwestii
zdrowia i budowanie potencjatu ludzkiego w admini-
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stracji publicznej” (21), przygotowany na obrady Rady
w 2009 r. W opracowaniu zawarto 8 rekomendacji dla
panstw cztonkowskich oraz 4 dla agencji ONZ. Zalece-
nia dla administracji krajowych obejmuja: zwigkszanie
swiadomosci dotyczacej wlasnej odpowiedzialnos$ci
za zdrowie na wszystkich poziomach i we wszystkich
sektorach; tworzenie zintegrowanych polityk zdrowot-
nych, koordynujacych prace wielu sektorow; przyjecie
jako zasady uczestnictwa zainteresowanych stron
w tworzeniu polityk; wlaczenie wspolpracy migdzysek-
torowej do pracy administracji publicznej; wspieranie
administracji publicznej poprzez systemy informacyjne
nt. zdrowia; kreowanie otwarto$ci i wspotpracy mie-
dzypanstwowej; dtugoterminowe finansowanie, w tym
poprzez partnerstwo publiczno-prywatne; wiaczenie
organizacji spoleczenstwa obywatelskiego do zwick-
szania $wiadomosci tzw. interesariuszy, czyli waznych
zainteresowanych stron. Ostatecznie, w koncowej rezo-
lucji Rady (2009/18), wyrazono poparcie dla podjetych
inicjatyw oraz oczekiwanie wobec Sekretariatu, aby
kontynuowa¢ prace (badawcze, doradcze, szkolenia
itp.), ktére pomogg budowac potencjat wykonawczy
stuzb publicznych. Podkreslono, ze aktualny kryzys
ekonomiczny zagraza administracji publicznej (22).
Aktualanie mainstreaming jest okresleniem modnym,
ale jeszcze nie uzywanym w Polsce.

PODSUMOWANIE

Jakkolwiek pewne ogodlne i ostrozne przemyslenia
0 ,,0rganizacji zdrowia” zawarto juz w Konstytucji SOZ,
to jednak nie mozna ich poréwnywac z pdzniejszymi
koncepcjami. Powyzsza analiza pokazuje, ze pierwsze
nowoczesne pojecia i terminy dotyczace procesow
tworzenia zdrowia oraz zamiary przeprowadzenia tych
czynnos$ci powstaly w po6znych latach 70. Spektakularng
data przetomowa jest rok 1981, kiedy przyjeto strategie
ZDW. Zmiang t¢ mozna taczy¢ z osoba pochodzacego
z Danii dr. Halfadana T. Mahlera, ktory byt Dyrekto-
rem Generalnym SOZ w latach 1973-1988. Kolejne
przyspieszenie nastgpito pod koniec lat 90., wraz
z objeciem funkcji Dyrektora przez dr Gro Harlem
Brundtland, byta premier Norwegii, ktora sprawowata
urzad Dyrektora SOZ w latach 1998-2003. W swoim
pierwszym przemoéwieniu do pracownikow powie-
dziata m.in.: ,,Musimy wyj$¢ na zewnatrz do reszty
rodziny ONZ i poszukiwaé tworczej, z wyobraznia,
drogi jednoczenia naszych sit dla zdrowia, rozwoju
i ograniczenia ubostwa. Musimy wyj$¢ do wielu inte-
resariuszy — w spoleczenstwie obywatelskim, sektorze
prywatnym oraz szerokiej spolecznosci zwigzanej ze
zdrowiem i badaniami naukowymi”, a takze: ,S0Z
nie jest i nie bedzie agencja, ktora pracuje w terenie.
Nasza rolg jest dawanie najlepszej rady — wspieranie

1 tworzenie najlepszych polityk — inicjowanie i stymu-
lowanie najlepszych badan” (23). Od tego czasu obser-
wuje si¢ istotny postep w tworzeniu nowych okreslen
dotyczacych procesualnych aspektow zdrowia, okreslen
coraz bardziej precyzyjnych i lepiej oddajacych istote
dziatan prozdrowotnych. Proces ten jest wzmacniany
przez realnie odbywajacy sie rozwo6j zdrowia, chociaz
— oczywiscie — dzieje si¢ to zbyt wolno i nie w tym
samym tempie w poszczegdlnych krajach.

Patrzac na powyzsze zmiany przez pryzmat po-
zycjonowania (sprzedazy zdrowia jako wyjatkowe;j
propozycji na konkurencyjnym rynku débr uzytko-
wych) mozna odnotowaé, ze przetom lat 70. i 80.
przyniost wazng zmiane jakoSciowa — propagowanie
cech strukturalnych zdrowia (jako$¢, korzys¢) zostato
wzbogacone o dodatkowe cechy dostgpnosci oraz osig-
galnos$ci. Z czasem to drugie podejscie, zdecydowanie
podkreslajace dynamike zdrowia, zaczeto dominowac,
przy jednoczesnej stagnacji stanowiska pierwotne-
0. Zmiana kursu byta mozliwa dzigki osiggni¢cciom
fazy pierwszej (strukturalnej), ktéora doprowadzita
do zwigkszenia powszechnej $wiadomosci zdrowia
1 jego determinantdw oraz uksztattowania postawy
akceptacji, a takze motywacji do dziatania. Nadszedt
czas na nowe kroki, wdrozenia, inne podej$cie i nowe
wymiary zdrowia. Etapowos$¢ te 1 ewolucje zdaje si¢
potwierdza¢ wystepowanie stow i zwrotow takich jak
,zdrowie” (health), ,,ZDW” (health for all), ,,promocja
zdrowia” (health promotion), ,,;ozw0j zdrowia” (health
development) oraz ,,dyplomacja zdrowotna” (health
diplomacy) w ksiazkach napisanych po angielsku w la-
tach 1946-2008 i udostepnionych przez Google Books
(tzw. English corpus, patrz: www.ngram.googlelabs.
com). W calym zbiorze Google Books umieszczono (po
zeskanowaniu) ponad 10% §wiatowego pismiennictwa
wydanego od XV w. do czaséw wspodlczesnych, czyli
ok. 15 mln. pozycji. Zwraca uwagg, ze wystepowanie
terminu ,,zdrowie” stalo si¢ bardziej powszechne po
1970 1. (czgstos$¢ okoto 0.01%), aby w 2000 r. osiagnac
maksymalny putap popularnosci (0,02%). Obecnosé
pozostatych okreslen, ktére zwigzane sg z organizacja
zdrowia, zaczg¢ta nasilac si¢ z pewnym opoznieniem, nie
wezesniej niz w latach 1975-1980 (ryc. 1-4). Najpdzniej
zaczeto uzywaé zwrotu ,,dyplomacja zdrowotna” — do-
piero pod koniec lat 90-ych. Popularno$¢ tych okreslen
byta znaczgco mniejsza od ,,zdrowia”, a najczesciej
spotykane okreslenie, czyli ,,promocja zdrowia” byta
uzywana okoto 100 razy rzadzie;j.

Sposréd najnowszych podejs¢ do zdrowia, na szcze-
g6lng uwagge zastugujg inwestowanie i mainstreaming.
Obie koncepcje zawierajag w sobie mysl rownowazenia
popytu i podazy — checi osiggania zdrowia i mozliwosci
sprostania takim oczekiwaniom. Aktualnie spotecznos¢
migdzynarodowa ma juz naprawde duzo do zaofero-
wania w sferze podazy — znaczng wiedz¢ o rozwoju
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Google Books (wg http://ngrams.googlelabs.com, dane surowe)
Phrase ,,health for all” between 1946 - 2008 in corpus of books ,,English” in Google Books (http://ngrams.go-
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Wystepowanie zwrotu ,,health development” w latach 1946 - 2008 w zbiorze ksigzek ,,English” udostgnionych
w wersji Google Books (wg http://ngrams.googlelabs.com, dane surowe)

Phrase ,,health development” between 1946 - 2008 in corpus of books ,,English” in Google Books (http://ngrams.
googlelabs.com, raw data)
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.4 Wystgpowanie zwrotu ,,health diplomacy” w latach 1946 - 2008 w zbiorze ksiazek ,,English” udost¢nionych

w wersji Google Books (wg http://ngrams.googlelabs.com, dane surowe)

googlelabs.com, raw data)

zdrowia i niemate umiejetnosci. Nigdy wezesniej w hi-
storii nie rozumiano tak dobrze determinantow zdrowia
i mechanizmow ich wspoétdziatania.
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