PRZEGL EPIDEMIOL 2013; 67: 87 - 91

Artykul redakcyjny

Janusz T. Opolski*, Mirostaw J . Wysocki**

»ZDROWIE 2020” - NOWE ZALOZENIA POLITYKI ZDROWOTNEJ. CZ.I.

*Wyzsza Szkota Ekologii i Zarzadzania, Warszawa
**Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Praca omawia nowe zalozenia polityki zdrowotnej przyjete podczas posiedzenia Europejskiego Komitetu
Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia we wrzesniu 2012 roku w formie strategii ,,Health 2020”. Przed-
stawione sg cztery podstawowe priorytetowe obszary oraz uwarunkowania osiggniecia dwoch powigzanych
celow strategicznych: poprawy stanu zdrowia catego spoteczenstwa i zmniejszenia nierownosci w zdrowiu oraz

poprawy przywodztwa i zarzadzania zdrowiem.
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WSTEP

W dniach 10 — 13 wrzeénia 2012 r. odbyta si¢ na
Malcie 62 Sesja Europejskiego Komitetu Regionalnego
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jednym z jej najwaz-
niejszych rezultatow bylo przyjecie rezolucji wprowa-
dzajacej nowe strategiczne ramy polityki regionalnej
na rzecz zdrowia ,,Health 2020” (1). Za przyjeciem
rezolucji glosowaty delegacje wszystkich 53 panstw
cztonkowskich WHO/EURO.

Jak stwierdzita Dyrektor Europejskiego Biura Re-
gionalnego — Zsuzsanna Jakab, strategia ,,Health 2020”
powinna inspirowac dziatania podejmowane przez
poszczegodlne rzady 1 spoteczenstwa na rzecz zdrowia
i pomys$lnosci (,,wellbeing ) w najblizszych latach (1).
Chodzi o znaczacg poprawe stanu zdrowia i pomys$Ino-
$ci spoteczenstw, zmniejszenie nierownosci w zdrowiu,
wzmocnienie zdrowia publicznego, a takze zapewnienie
funkcjonowania systemu zdrowia ukierunkowanego
na wszystkich ludzi, powszechnie dostepnego i spra-
wiedliwego, stale rozwijajacego si¢ i udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych o wysokiej jakosci.

W dokumencie pt. ,,Zdrowie 2020” przedstawione
s glowne tezy — ramy europejskiej polityki wspomaga-
jacej dziatania rzadow i spoteczenstw na rzecz zdrowia
i pomyslno$ci w najblizszych latach (2). Zostaty one
przygotowane zgodnie z kierunkowa decyzja podjeta
na 60 sesji Komitetu Regionalnego we wrzes$niu 2010
r. (4) w wyniku dyskusji 1 uzgodnien z krajami czton-
kowskimi Regionu Europejskiego SOZ, a takze zain-
teresowanymi organizacjami. Byly takze wielokrotnie
przedmiotem obrad Statego Komitetu Europejskiego

Biura SOZ. W dokumencie wskazuje si¢ na zdrowie
jako gtowny spoteczny zasob, omawia zagadnienia
aksjologiczne, okresla spoteczne 1 ekonomiczne argu-
menty przemawiajace za konieczno$cig poprawy stanu
zdrowia ludnosci. Przedstawione s dwa cele strategicz-
ne oraz cztery priorytetowe obszary dziatalnosci, ktore
zostang omoéwione w dalszej czesci pracy.

Celem pracy jest przedstawienie gtdwnych warun-
kéw ramowych europejskiej polityki zdrowotnej, na
podstawie wspomnianego wyzej dokumentu WHO/
EURO, w kontekscie ewentualnego ich wykorzystania
w polityce zdrowotnej naszego kraju. Strategia ,,Health
2020” powinna by¢ traktowana jako komplementarna
w stosunku do Strategii EU ,,Europe 20207, ktéra
w bezposredni sposéb nie odnosi si¢ do spraw zdrowia
ludnosci. Podpisana w Moskwie w 2010 roku deklara-
cja o wspotpracy pomigdzy Dyrektorem Regionalnym
WHO/EURO a Komisarzem UE ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentow (,, Health and Consumer Policy”) (5)
daje nadziej¢ na wspotprace w tym zakresie pomiedzy
tymi dwoma kluczowymi, europejskimi instytucjami.

ZDROWIE JAKO GLOWNY SPOLECZNY
ZASOB (AKTYWA)

Beneficjentami dobrego zdrowia jest spoteczenstwo
jako catos¢ 1 wszyscy jego cztonkowie, co usprawie-
dliwia widzenie zdrowia jako warto$ciowego zasobu
(aktywow). Dobre zdrowie - zasadnicze dla rozwoju
zarOwno spotecznego, jak i ekonomicznego - jest
zywotng, konieczng i niezbedna sprawa dla kazdej
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osoby, rodziny i spotecznos$ci. Stabe zdrowie to utrata
potencjalnych mozliwosci, co powoduje zwatpienie
1 brak nadziei a takze ogranicza zasoby innych sektorow
zycia spotecznego. Umozliwianie ludziom zwickszanie
kontroli nad wtasnym zdrowiem, a takze jego determi-
nantami, umacnia spoteczno$ci i poprawia jakos¢ zycia.
Koncowe efekty zalezg jednak w znacznym stopniu od
aktywnosci wtasnej ludzi.

To, co pozytywnie wpltywa na pomys$lny rozwoj
1 rozkwit spoteczenstw, ksztattuje réwniez zdrowie. Po-
lityka, ktora bierze to pod uwage, wptywa w wickszym
stopniu na rzeczywisto$¢. Roéwny i sprawiedliwy dostep
do edukacji, godna praca na godziwych warunkach,
zadowalajace warunki mieszkaniowe - to pozytywne
determinanty zdrowia. Zdrowie przyczynia si¢ do wzro-
stu produktywnosci, efektywniejszej pracy ludzi i utrzy-
mania zdrowia w wieku podeszlym, a w konsekwencji
mniejszych naktadow na zabezpieczenia spoleczne.

Zdrowie spoteczenstwa i jego pomys$lnos¢ moze
by¢ osiagnigte najlepiej wtedy, gdy rzady pracujac
jako catos$¢, wptywaja na indywidualne i spoteczne
determinanty zdrowia. Dobre zdrowie moze wspomoc
takze rozwoj gospodarki.

Sektory zdrowia i gospodarcze s wzajemnie powia-
zane. Poprawienie wykorzystania wtasnych zasobow
sektora zdrowia ma wazny bezposredni i posredni
wplyw na funkcjonowanie systemu gospodarczego jako
catosci. Sektor zdrowia jest takze sui generis sektorem
gospodarczym: jednym z najwigkszych pracodawcow,
wlascicielem gruntéw, przedsiebiorcg budowlanym,
a takze konsumentem towarow i ustug wytwarzanych
przez inne sektory. Ponadto jest gtéwng sita napedzajaca
badania rozwojowe i innowacyjne, miejscem wymiany
1 konkurencji dla ludzi, idei i dobr takze w skali mig-
dzynarodowej. Znaczenie tego sektora bedzie wzrastac,
rowniez w konteks$cie osiggania wielu innych celow
spotecznych.

W Europejskim Regionie SOZ stan zdrowia lud-
nosci w ostatnich dekadach ulegl generalnie bardzo
znacznej poprawie, ale nie wszedzie i nie w odniesieniu
do wszystkich spoteczenstw i srodowisk jednakowo.
Ta sytuacja budzi sprzeciw i konieczno$¢ dziatania.
W wielu miejscach wiele grup spotecznych pozostaje
w tyle, a ostabienie rozwoju gospodarki powoduje dal-
szy wzrost nierdwnosci w zdrowiu pomigdzy krajami,
a takze wewnatrz panstw. Niektore mniejszosci narodo-
we, spoteczno$ci emigracyjne czy przemieszczajace si¢
jak np. Romowie — odczuwaja to w sposob szczegdlny.

Zmieniajacy si¢ model zachorowalnosci, zmiany
demograficzne oraz migracje moga mie¢ negatywny
wplyw na stan zdrowia. Przeciwdzialanie temu zjawisku
wymaga poprawienia zarzadzania i rzagdzenia. Szybkie
narastanie liczby przewlektych choréb niezakaznych,
zaburzen psychicznych, brak spdjnosci spotecznej,
zagrozenia ze strony zmieniajacego si¢ srodowiska

zewnetrznego, a takze niepewnos$ci w sektorze finanso-
wym - czynig poprawe stanu zdrowia jeszcze trudniejsza
1 zagrazaja stabilnemu rozwojowi systemow: zdrowia
1 zabezpieczenia spolecznego. Dlatego niezbedne sg
kreatywne i innowacyjne kroki zaradcze, co do ktorych
realizacji bytoby pelne i rzeczywiste przekonanie.

PODSTAWOWA WARTOSC — OSIAGNIECIE
NAJWYZSZEGO, MOZLIWEGO
STANDARDU ZDROWIA

Strategia ,,Zdrowie 2020 oparta jest o wartosci
zawarte w konstytucji WHO: , Korzystanie z naj-
wyzszego, osiagalnego poziomu zdrowia jest jednym
z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez roznicy
rasy, pfci, religii, przekonan politycznych, warunkow
ekonomicznych i spotecznych” [cyt. zgodnie z:( 6 ).]

Kraje Regionu Europejskiego SOZ uznaty prawo
do zdrowia i zobowigzaty si¢ traktowac takie wartosci
jak: uniwersalnos$¢, solidarno$¢ oraz rowny dostep
do opieki zdrowotnej jako glowne wskazanie przy
tworzeniu i organizowaniu systemow zdrowia. Jezeli
celem ma by¢ osiaggnigcie najwyzszego, mozliwego
standardu zdrowia bez wzgledu na rase, pte¢, wiek,
status spoteczny i zdolno$¢ do pracy i korzystania
z ustug, to nalezy uwzgledni¢ takze: sprawiedliwosc,
stabilnos$¢, jako$¢, transparentnos¢, odpowiedzialnosc,
rownos¢ pici, godnosé, a takze prawo do uczestniczenia
w procesach decyzyjnych.

ARGUMENTY SPOLECZNE
I EKONOMICZNE ZA CELOWOSCIA
POPRAWY ZDROWIA

Wyzwania, przed jakimi stajg dzi$ rzady w zwiazku
ze wzrostem wydatkow zdrowotnych, sg wigksze niz
kiedykolwiek. W wielu krajach udzial tych wydatkéw
w budzetach jest takze wiekszy niz dotychczas, a kosz-
ty rosng szybciej niz produkt krajowy brutto (GDP).
Jednoczes$nie w niektorych krajach obserwuje si¢ brak
korelacji pomiedzy wydatkami na zdrowie irezultatami
zdrowotnymi.

Niepowodzenia w probach panowania nad wzro-
stem kosztow, przy rosngcej presji na wzrost naktadow,
czyni trudnym zadanie uzyskania rownowagi pomiedzy
prawem do zdrowia a mozliwos$ciami zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego. Zwigkszenie wydat-
kow ma charakter podazowy i jest gldwnie zwigzane
z osiagnigciami wiedzy medycznej i1 technologii oraz
wzrastajagcymi oczekiwaniami ludzi odnosnie ochrony
przed czynnikami ryzyka i zapewniania dostgpu do
opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Przed rozpocze-
ciem jakiejkolwiek reformy systemu zdrowa nalezy
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doktadnie rozwazy¢ rézne istniejgce 1 ugruntowane
interesy ekonomiczne i polityczne, a takze opor wo-
bec proponowanych zmian wynikajacy z przestanek
spotecznych i kulturowych. Dlatego te wyzwania
wymagaja dziatan o charakterze mi¢dzysektorowym,
poniewaz ministerstwa zdrowia nie sag w stanie ich
przezwyciezy¢ we wlasnym zakresie.

Rzeczywiste korzysci zdrowotne mozna by uzyskaé
kosztem mozliwym do zaakceptowania w warunkach
ograniczonych zasobdw, jezeli wprowadzi si¢ skuteczne
1 efektywne strategie dziatan. Coraz wigksza wiedza
o ekonomice profilaktyki chorob wskazuje, jak mozna
panowac nad kosztami, ale tylko wtedy, gdy te dziatania
uwzgledniajg stopien nierdwnosci spotecznej, a takze
uzyskaja poparcie najstabszych grup ludnosci. Do-
tychczas rzady przeznaczaja niewielka cze$¢ budzetow
»zdrowotnych” na promocj¢ zdrowia i profilaktyke
choréb — okoto 3% w krajach OECD — a zagadnienia
nieréwnosci w zdrowiu w wielu przypadkach nie sa
traktowane w sposdb systemowy. Postep spoleczny
1 technologiczny, zwtaszcza w takich dziedzinach jak
informacja, marketing spoteczny i media spoteczno-
sciowe, jezeli jest wykorzystywany w sposob skuteczny
i efektywny, moze dac rzeczywiste korzysci zdrowotne.

Skuteczne i1 efektywne wykorzystanie zasobow
sektora zdrowia moze powstrzymac¢ wzrost kosztow.
Europejskie systemy zdrowotne wymagajga poprawy
dziatalnosci i reakcji na nowe wyzwania. Zmiany
w organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych, za-
akceptowanie nowych zakreséw odpowiedzialno$ci,
wprowadzenie bodzcéw motywacyjnych oraz zmiany
w strukturze wynagrodzen moga wptyna¢ na zwigksze-
nie korzysci w ramach uruchomionych srodkow (,,better
value for money”). Systemy zdrowotne, tak jak i inne
sektory, potrzebuja zmian i adaptacji do zmieniajgcych
si¢ uwarunkowan. Podobne stanowiska w sprawach
polityki zdrowotnej zajmuje Unia Europejska i OECD.

W erze globalizacji coraz potrzebniejsza jest wspot-
praca pomig¢dzy poszczegolnymi krajami dla stworzenia
warunkow rozwigzywania wielu kluczowych proble-
mow zdrowotnych. Takie podejs$cie znajduje odzwier-
ciedlenie w wielu porozumieniach mi¢dzynarodowych,
jak na przyktad: Migedzynarodowe Przepisy Zdrowotne
(IHR); Ramowa Konwencja o Zwalczaniu Tytoniu
(FCTC) czy tez Deklaracja ,,klimatycznej” konferencji
w Doha w roku 2012.

ZDROWIE 2020 — CELE STRATEGICZNE:
WIEKSZA ROWNOSC I LEPSZE
ZARZADZANIE ZDROWIEM

Zaklada si¢, ze warunkiem sukcesu i rzeczywistej
poprawy stanu zdrowia sg dziatania catego rzadu dla
osiggnigcia dwoch powigzanych celow strategicznych:

e poprawy stanu zdrowia catego spoteczenstwa
1 zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, oraz

e poprawy przywoddztwa i zarzgdzania uczestniczace-
go (,,participatory governance”) dla zdrowia

POPRAWA STANU ZDROWIA CALEGO
SPOLECZENSTWA ORAZ ZMNIEJSZENIE
NIEROWNOSCI W ZDROWIU

Uwaza sie, ze do poprawy stanu zdrowia oraz sa-
mopoczucia spoleczenstw nalezy ustanawia¢ wspolne
cele dziatan i inwestowania w sektorze zdrowia i innych
sektorach w wymiarach: krajowym i regionalnym.
Priorytetowe pola aktywnosci w zakreslaniu wspdlnych
celow na poziomie krajow, regiondw czy miast to m.in.:
edukacja przedszkolna, efekty procesu edukacyjnego,
zatrudnienie i warunki pracy, zabezpieczenie spoteczne
i walka z ubostwem.

Szczegdtowe problemy to m.in.: adaptacyjnos¢
spoleczenstw, spojnos¢ spoteczna i procesy wtornej
socjalizacji, promowanie zasobow dla dobrego samo-
poczucia, uwzglednianie zagadnienia plci w aspekcie
spoleczno-kulturowym, budowanie indywidualnych
i spotecznych podstaw dla ochrony i promocji zdrowia
poprzez na przyktad okreslone umiejetnosci indywidu-
alne czy realizacja potrzeby przynaleznosci. Okreslenie
celow w dziataniach zmierzajacych do zmniejszenia
nierowno$ci w zdrowiu pozostaje podstawowym za-
daniem w ustalaniu kierunkéw rozwoju na wszystkich
poziomach organizacyjnych.

Uwzglednianie problemow nieréwnosci spotecz-
nych w szeroko pojetych dziataniach przyczynia sig¢
znaczaco do poprawy zdrowia i samopoczucia. Nierow-
nosci spoteczne, majace roznorakie przyczyny, moga
wptywac negatywnie przez caly okres zycia cztowieka,
zwigkszajgc jego podatnos$¢ na czynniki negatywne
i wykluczenie spoteczne.

Strategia ,,Zdrowie 2020” zwraca uwagg na niektore
zagadnienia zwigzane ze ztym stanem zdrowia w kra-
jach 1w catym Regionie. W krajach Regionu najnizsza
1 najwyzsza oczekiwana dlugo$¢ zycia przy urodzeniu
rozni si¢ o 16 lat, przy istniejacych takze roéznicach
miedzyplciowych. Wspodtczynnik umieralno$ci matek
w niektorych krajach Regionu jest 43 razy wyzszy niz
w innych. Te ekstremalne nierowno$ci zdrowotne sa
takze powigzane z zachowaniami antyzdrowotnymi:
paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu, niewtasci-
wa dietg, brakiem aktywnosci fizycznej, ktore z kolei
wynikaja z np. bezrobocia, ,,wyscigu szczurow” stresu
i niekorzystnych warunkéw zycia.

Podjecie dziatan zwigzanych ze spotecznymi i $ro-
dowiskowymi determinantami zdrowia dotyczy takze
nierownosci. Wyniki badan naukowych wykazuja, ze
skuteczne interwencje w tym zakresie wymagaja takie-
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go otoczenia politycznego, ktdre przezwycigza podziaty
sektorowe i umozliwia realizacje¢ zintegrowanych pro-
gramow. Przykladem moze by¢ zintegrowane podejscie
do zagadnien rozwoju i dobrego samopoczucia dzieci,
co w efekcie daje lepsze i sprawiedliwsze wyniki za-
rowno w sprawach zdrowia jak i edukacji.

Uwzglednianie determinantéw zdrowia ma rowniez
znaczenie dla prawidtowego rozwoju miast, z czego
wynika specjalna odpowiedzialno$¢ w tym zakresie
wiladz samorzadu terytorialnego. Wspdhuczestnictwo
lokalnych spotecznos$ci, poczucie odpowiedzialnosci,
a takze zapewnienie mechanizmoéw dla zréwnowazo-
nego i trwatego finansowania, wzmacnia szanse 0sia-
gniecia celow zintegrowanych programow.

POPRAWA PRZYWODZTWA
1 ZARZADZANIA UCZESTNICZACEGO
DLA ZDROWIA

Przywodztwo ministerstw zdrowia i roznych insty-
tucji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym, nie tylko
pozostanie nadal niezwykle wazne w dzialaniach na
rzecz zdrowia, ale wymaga dalszego wzmocnienia.
Sektor zdrowotny jest odpowiedzialny za: opracowy-
wanie 1 wdrazanie strategii narodowych na wszystkich
poziomach organizacyjnych, okreslanie celow i zadan
dziatan zmierzajacych do poprawy zdrowia, szacowanie
wplywu innych sektorow na zdrowie, organizowanie
i udzielanie §wiadczen zdrowotnych, skutecznych
i 0 wysokiej jako$ci, zapewnienie realizacji podsta-
wowych funkcji zdrowia publicznego. W tym zakresie
nalezy rowniez rozwazac, jaki wptyw na inne sektory
1 interesariuszy ma okreslona polityka zdrowotna.

Ministerstwa zdrowia i inne instytucje zdrowia
publicznego w coraz wigkszym stopniu winny anga-
zowac si¢ w inicjowanie dzialan migdzyresortowych
w charakterze orgdownikéw i1 swojego rodzaju bro-
keréow zdrowia. To wymaga z jednej strony zwracania
uwagi na korzysci: ekonomiczne, spoteczne i polityczne
,»dobrego zdrowia”, a z drugiej na straty, jakie niesie
,,hie-zdrowie”, a takze nierdwnos$ci w zdrowiu, w od-
niesieniu do kazdego pola dzialalno$ci rzadu i catego
spoleczenstwa. Realizowanie takiego przywodztwa
wymaga posiadania wiedzy opartej o dowody, a tak-
ze umiejetnosci perswazji i przekonywania. Sektor
zdrowia ma rowniez do odegrania role partnerskiego
wspomagania innych sektorow, kiedy wzmocnienie
stanu zdrowia moze przyczyni¢ si¢ do osiggnigcia
ich celow. Takie zasady wspotpracy zaakceptowaty
wszystkie panstwa uczestniczace w konferencji ONZ nt.
»Zapobiegania i zwalczania przewlektych chorob nie-
zakaznych” (wrzesien 2011). Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia przyjeto i zalecito tego typu zasady wspolpracy
narzecz zdrowia (7) migdzy rzadami i wewnatrz panstw.

Rzady winny rozwazy¢ ustanowienie na wszystkich
szczeblach organizacyjnych systemu sprawowania
wiadzy struktur formalnych, a takze procesow, ktore
beda wspiera¢ spdjnos¢ oraz migdzysektorowosé
w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia. Moze
to wzmocni¢ koordynacje i zréwnowazy¢ site réznych
sektorow w sprawach zdrowia. Ogdlnie juz akceptowa-
ne strategiczne korzysci, jakie przynosi uwzglednienie
spraw zdrowia we wszystkich politykach sektorowych
(,,Health in All Policies”), zwigksza znaczenie zdrowia
w agendzie politycznej, wzmacnia dialog polityczny
o zdrowiu i jego determinantach i buduje poczucie
odpowiedzialnosci za rezultaty zdrowotne. Deklaracje
w tej sprawie podpisali w Rzymie w grudniu 2007
ministrowie zdrowia panstw czlonkowskich Unii Eu-
ropejskiej. Niestety w wielu krajach uzgodnione wtedy
zobowigzania nie sg wdrazane.

Dokonywanie ocen wptywu np. planowanych dzia-
tan ekonomicznych czy aktow prawnych na zdrowie
(,,Health Impact Assessment”) stanowi warto§ciowe
narz¢dzie w szacowaniu efektow poszczegodlnych
polityk z uwzglednieniem ich wplywu na réwnos¢
w zdrowiu. Nalezy zbiera¢ i wykorzystywac zdrowotne
dane ilosciowe i jakosciowe, oceniajac ich przydatnosé
dla dokonywania ocen wptywu na zdrowie. Przydatne
moga by¢ rowniez wyniki prac badawczych na temat
poziomu samopoczucia obywateli prowadzone przez
roézne organizacje np. OECD.

Rzady powinny przyczynia¢ si¢ do ustanowienia
struktur i proceséw, ktore umozliwig zaangazowanie
si¢ szerokiego grona interesariuszy. Jest to szczegodl-
nie istotne dla obywateli, organizacji spolecznych
1 niektoérych grup ludno$ci (np. emigrantow), ktorzy
razem tworzg spoleczenstwo obywatelskie, a aktywne,
zaangazowane i wspdlne dziatanie wzmacnia znaczenie
spraw zdrowia na réznych poziomach rzadzenia.

Skuteczne przywodztwo w spoteczenstwie obywa-
telskim moze wspomaoc osigganie lepszych rezultatow
w dziataniach na rzecz zdrowia. Wykazano $cista zalez-
no$¢ pomiedzy odpowiedzialnym rzadzeniem, nowymi
formami przywodztwa oraz wspotuczestniczeniem.
W XXI wieku wiele osdb, sektorow i organizacji moze
zapewni¢ przywodztwo w sprawach zdrowia, co moze
przyjmowac rézne formy, wymagaé kreatywnosci i no-
wych umiejetnosci, szczegolnie w zarzadzaniu konflik-
tami interesow, a takze znajdywanie nowych sposobow
stawiania czota trudnym, skomplikowanym problemom.
Razem z krajami czlonkowskimi, na WHO spoczywa
szczegbdlna odpowiedzialno§¢ w realizacji takiego
przywodztwa oraz w udzielaniu pomocy ministerstwom
zdrowia w realizacji ich celéw perspektywicznych.

Zasadnicze znaczenie dla poparcia rezultatoéw zdro-
wotnych, dziatania systemoéw zdrowotnych i satysfakcji
pacjentow jest upodmiotowienie ludzi w ogdle, ale tez
jako konsumentow i pacjentdw; zwickszenie mozliwo-
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$ci kontroli nad swoim zdrowiem. Gtos spoteczenstwa
obywatelskiego, jednostek i organizacji pacjentow,
organizacji mtodziezowych, czy skupiajacych ludzi
starszych ma zasadnicze znaczenie w zwracaniu uwagi
na szkodzace zdrowiu zmiany w $rodowisku fizycznym,
niebezpieczne dla zdrowia, a takze rdznice w jakos$ci
1 zapewnieniu opieki zdrowotnej. Ten glos jest tez de-
cydujacy w generowaniu nowych idei.

DZIALAJAC RAZEM
W CELU WSPOLNYCH PRIORYTETOW
DLA ZDROWIA

Planowane dziatania ,,Zdrowia 2020” dotycza czte-
rech priorytetowych obszarow:

e inwestowania w zdrowie w ciggu catego zycia, przy
jednoczesnym zwigkszaniu mozliwosci kontroli od-
nosnie decyzji i dziatan w sprawach zdrowia ogotem
i ksztaltowania wlasnego zdrowia (empowerment);

e stawienia czola gldownym zagrozeniom zdrowotnym
w krajach Regionu Europejskiego, zwigzanych
z przewlektymi chorobami niezakaznymi i ciagle
groznymi chorobami zakaznymi,

e wzmocnienia: zogniskowanych na ludziach syste-
moéw zdrowotnych, mozliwosci dziatan w zakresie
zdrowia publicznego, nadzoru, stopnia gotowosci
oraz reagowania na sytuacje nagte, tworzace zagro-
zenie zdrowotne;

e tworzenia spoteczno$ci adaptatywnych, zdolnych do
wlasciwego dostosowywania si¢ do zmieniajacego
si¢ otoczenia, w tym takze do sytuacji kryzysowych
oraz trudnych (resilient community); tworzenia
wspomagajacego srodowiska.

Powyzsze cztery priorytetowe obszary beda tworzy¢
w duchu spojnosci oraz wewnetrznej logiki ,,kategorie
dla wyboru priorytetow i programéw w SOZ”. Kraje
cztonkowskie uzgodnity te kategorie na poziomie
globalnym, a w tym dokumencie zostaly uszeregowa-
ne zgodnie ze specyfikg i doswiadczeniami Regionu
Europejskiego SOZ. Beda one podstawa tworzenia
odpowiadajacych potrzebom strategii i planow dziatania
na poziomach: regionalnym i globalnym.

Doktadniejszy opis zawartosci czterech prioryte-
towych obszaréw Strategii ,,Health 2020” oraz pro-
ponowanych wskaznikoéw jej implementacji, bedzie
przedmiotem drugiej czgsci tej pracy.

& 3k %k

Powyzej przedstawiono ramy dla prowadzenia
polityki zdrowotnej zgodnie z dokumentem przyje-
tym w czasie posiedzenia Komitetu Regionalnego
WHO/EURO (3). Jego uzupetnieniem jest bardziej
szczegotowe opracowanie dotyczace takze strategii
osiagniecia przyjetych celow (4). Wazne dla przygo-
towania regionalnych ram odniesienia miaty rowniez
prace dotyczace rzadzenia dla zdrowia J. Kickbusch
(5) oraz D. McQeen’a i wspél. (9). Bedg one réwniez
przedmiotem osobnego doniesienia.
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