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STRESZCZENIE

Praca stanowi druga cze$¢ omowienia nowych zatozen polityki zdrowotnej. Zalozenia te zawarte sa w Strategii
»Zdrowie 2020 przyjetej jednoglo$nie we wrzesniu 2012 przez wszystkie kraje Regionu na 62 posiedzeniu
Europejskiego Komitetu Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia Przedstawiono opis czterech prioryte-

towych obszarow tej Strategii.
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WSTEP

W dniach 10— 13 wrze$nia 2012 r. na Malcie odbyta
si¢ 62 Sesja Europejskiego Komitetu Regionalnego
Swiatowej Organizacji Zdrowia, podczas ktorej przed-
stawiciele wszystkich 53 panstw cztonkowskich Regio-
nu glosowali za przyj¢ciem rezolucji wprowadzajacej
nowe strategiczne ramy polityki regionalnej na rzecz
zdrowia ,,Zdrowie 2020 (1). Na kolejnej, 63 Sesji
Komitetu Regionalnego WHO/EURO (Izmir - Cesme,
Turcja, 16 — 20 wrzes$nia 2013 r.) panstwa cztonkowskie
potwierdzity intencje wdrozenia tej strategii i jednoglo-
$nie przyjely liste jej celow 1 wskaznikow, ktore zostang
przedstawione w kolejnej publikacji.

Dokument ,,Zdrowie 2020 — nowe zatozenia polityki
zdrowotnej wspomagajacej dziatania rzadow i spote-
czenstw dla zdrowia i pomys$lnosci” (2), wskazuje na
zdrowie jako glowny zasob spoteczny; omawia zagadnie-
nia; okresla spoteczne i ekonomiczne argumenty przema-
wiajace za koniecznos$cig poprawy stanu zdrowia, a takze
przedstawia dwa cele strategiczne. Te zagadnienia zostaty
omowione w pierwszej czesci pracy (3). W tym opra-
cowaniu zostang przedstawione zawarte w dokumencie
cztery priorytetowe obszary Strategii ,,Zdrowie 2020”.

Dziatania podejmowane dla realizacji ,,Zdrowia
2020 dotycza czterech priorytetowych obszarow:
e inwestowania w zdrowie przez cate zycie, przy jed-
noczesnym zwigkszaniu mozliwosci wplywania na

decyzje i dzialania w sprawach zdrowia w wymiarze

populacyjnym oraz ksztaltowania wlasnego zdrowia

(empowerment);

e podjecie niezbednych dzialan przeciw gldéwnym
zagrozeniom zdrowotnym w Krajach Regionu Eu-
ropejskiego zwigzanych z przewlektymi chorobami
niezakaznymi oraz ciagle groznymi chorobami
zakaznymi;

e wzmocnienia skoncentrowanych na ludziach syste-
moéw zdrowotnych, mozliwos$ci dziatan w zakresie
zdrowia publicznego, utrzymywania stopnia goto-
wosci oraz reagowania na sytuacje naglego zagro-
zenia zdrowotnego;

e tworzenia spolecznos$ci adaptatywnych (resilient
community) zdolnych do wlasciwego dostosowy-
wania si¢ do zmieniajacego si¢ otoczenia w tym
rowniez do sytuacji kryzysowych oraz trudnych
a takze tworzenia srodowiska wspomagajacego te
zadania.

Nalezy podkresli¢, ze wspomniane cztery priory-
tetowe obszary sg ze sobg powigzane, wspoélzalezne
i wzajemnie wspomagajace si¢. Na przyktad zwigksze-
nie mozliwosci ksztaltowania wtasnego zdrowia moze
pomoc ograniczeniu epidemii chordb niezakaznych jak
tez zwiekszy¢ mozliwos$ci dziatania na rzecz zdrowia
publicznego. To z kolei moze powstrzymac wystapienie
epidemii chordob zakaznych. Rzady za$ osiagaja wickszy
wplyw na ksztaltowanie stanu zdrowia spoteczenstw,
kiedy ich dziatania w roznych sferach zycia spotecz-
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no-gospodarczego sg zintegrowane i zogniskowane na
redukowaniu nieréwnosci.

Realizacja omawianych priorytetow wymaga
takiego sposobu rzadzenia, ktory promuje zdrowie,
rownos¢ i pomyslnos¢ spoteczenstw. Zwrdcono uwage
na fakt, iz madre rzadzenie to takie, ktére antycypuje
zmiany, sprzyja innowacjom i jest zorientowane na
inwestowanie w promowanie zdrowia i zapobieganie
chorobom; podejmuje nie tylko rutynowe dziatania
zarzadcze i regulacyjne, ale takze szuka nowych form
wspolpracy z przedstawicielami spoteczenstwa obywa-
telskiego, roznymi niezaleznymi organizacjami, row-
niez z ciatami o charakterze eksperckim. Jednocze$nie
wzrasta koniecznos¢ stosowania, przy formutowaniu
okreslonych polityk i w praktyce udokumentowanych
przestanek, wytyczania granic etycznych, rozszerzenia
transparentno$ci, oraz zwickszenia odpowiedzialnos$ci
na takich polach aktywnosci jak: zapewnienie prywat-
nosci, szacowanie ryzyka, ocena wptywu na zdrowie.

Nalezy przyznaé, ze poszczegolne kraje zaangazo-
wane w realizacje ram strategii ,,Zdrowie 2020” maja
rozny punkt startowy, réozne uwarunkowania i mozli-
wosci. Wiele decyzji zwigzanych z polityka zdrowotna
podejmowane jest w warunkach niepewnosci, a takze
niedoskonalej wiedzy. Skutki w odniesieniu do refor-
mowania systemow zdrowotnych takze nie mogty by¢
do konca przewidziane. W tym konteks$cie — réwniez
w odniesieniu do tak skomplikowanych zagadnien jak
np. otyto$¢ czy wielochorobowos$¢ - coraz bardziej
potwierdza si¢ zasadno$¢ korzystania z wiedzy innych
nauk spotecznych, w tym takze marketingu spoteczne-
go lub ekonomii behawioralnej. Ponadto wspotpraca
Krajéw Regionu moze przyspieszy¢ rozwoj wiedzy
1 umiejetnosci, poniewaz kazdy kraj i kazdy sektor,
moze jednocze$nie rozwija¢ wlasny potencjat jak i przy-
czynia¢ si¢ do rozwoju innych mozliwosci.

OBSZAR PRIORYTETOWY I:
INWESTOWANIE W ZDROWIE PRZEZ CALE
ZYCIE I ZWIEKSZENIE MOZLIWOSCI
KSZTALTOWANIA WEASNEGO ZDROWIA

Utrzymywanie dobrego zdrowia przez cate zycie
prowadzi do zwigkszenia oczekiwanej dtugosci zycia
w zdrowiu i ,,dywidendy” dlugowiecznosci, co pozwala
osiagnac¢ wazne korzysci ekonomiczne, spoteczne i in-
dywidualne. Transformacja demograficzna, ktora ma
miejsce w wielu krajach wymaga efektywnej strategii
dziatan dotyczacych calego zycia osobniczego, traktuja-
cych priorytetowo nowe podejscia do promocji zdrowia
i zapobiegania chorobom. Dziatania zmierzajace do
utrzymania i poprawy zdrowia, a takze rownosci w zdro-
wiu winny zaczynac si¢ juz w czasie cigzy i wczesnego
dziecinstwa. Jest bezsporne, ze zdrowe dzieci uczg si¢

lepiej, zdrowi dorosli sg bardziej produktywni a zdrowi
ludzie starsi nadal aktywnie wnosza swoj wkiad w rozwdj
spoteczenstwa. Zdrowie i aktywne starzenie jest priory-
tetem polityki zdrowotnej, a takze badan naukowych.
W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage , ze w Polsce nie-
dawno opublikowano raport,,Zdrowe starzenie si¢. Biata
Ksiega”(4) a takze upowszechniono strategiczny plan
Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyja-
jacych aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu (5).

Realne korzys$ci daja programy promocji zdrowia
oparte na zasadach zaangazowania os6b z uwzglednie-
niem zwickszenie ich mozliwosci wplywu na wtasne
zdrowie. Szczegotowe dzialania to: tworzenie wiasci-
wych warunkéw dla zdrowia, zwigkszenie kompetenc;ji
zdrowotnych ludzi (health literacy); popieranie samo-
dzielno$ci w czynnosciach zyciowych i warunkow dla
latwiejszego podejmowania decyzji prozdrowotnych.
To réwniez: gwarantujaca bezpieczenstwo opieka nad
kobietami w ciazy, zdrowy start w zycie, promowa-
nie bezpieczenstwa, pomyslnosci, a takze chronienie
mtodego pokolenia w okresie dziecinstwa i wczesnej
mtodosci, promowanie zdrowych warunkéw w miejscu
pracy i1 wspieranie zdrowego starzenia si¢. W kontek-
Scie epidemii otytosci w Europie priorytetem staje si¢
dostep do zdrowej zywnosci i zdrowe odzywianie si¢
w czasie catego zycia.

Istnieja mocne dowody, ze uwzglednienie efektyw-
nos$ci kosztowej w dziataniach na rzecz zdrowia wptywa
pozytywnie na umocnienie zdrowia i dobrego samopo-
czucia ludzi. W krajach Regionu Europejskiego zebrano
wiele doswiadczen praktycznych, a takze dowodoéw
naukowych wynikajacych z programow promocji
zdrowia oraz narodowych strategii w odniesieniu do
chorob uktadu sercowo-naczyniowego, nowotworow
czy cukrzycy. To wyraznie pokazuje, ze polaczenie
przywodztwa rzadu, wspierajacego srodowiska, a takze
podejscia, ktore promuje mozliwosci wptywu obywateli
na swoje zdrowie, prowadzi do sukcesu. Wskazuje si¢
jednak na konieczno$§¢ wzmocnienia badan nad uwa-
runkowaniami spotecznymi.

Biorac pod uwage fakt, ze co czwarty mieszkaniec
Regionu Europejskiego do§wiadcza w trakcie swego
zycia osobniczego problemow w zakresie zdrowia psy-
chicznego, bardzo istotnym zagadnieniem jest wzmoc-
nienie programow promowania zdrowia psychicznego.
Szczegdlnie wazne jest promowanie wczesnej diagno-
styki i terapii depresji oraz zapobieganie samobdjstwom
poprzez inicjacje opartych o lokalne spotecznosci pro-
gramy interwencyjne. Badania naukowe umozliwiaja
coraz wigksze zrozumienie niszczacego zwiazku, jaki
istnieje pomigdzy problemami zdrowia psychicznego
a wykluczeniem spolecznym, bezrobociem, bezdom-
noscia, a takze schorzeniami zwigzanymi z alkoholem
1 uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych. Nalezy
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rozwazy¢ takze nowe formy uzaleznien zwigzanych
z wirtualnym $wiatem sieci internetowych.

Szczegodlnie cenne jest strategiczne skoncentrowa-
nie dziatan na sprawach prozdrowotnego stylu zycia
zarowno ludzi miodych, jak i starszych generacji. Za-
kres i liczba zainteresowanych tym osob 1 instytucji ,
ktoére moga przyczyni¢ si¢ do wspierania ich zdrowia,
wlaczajac w to takze dzialania miedzypokoleniowe, sg
bardzo rozlegte. W odniesieniu do mtodego pokolenia
moze to dotyczy¢ edukacji rowiesniczej, zaangazo-
wania w dziatalno$¢ organizacji mtodziezowych czy
prozdrowotnych programoéw realizowanych w szkotach.
Szczegodlnie istotna jest integracja zagadnien zdrowia
psychicznego i seksualnego. W odniesieniu do starszych
generacji wszelkie inicjatywy dotyczace aktywnego
1 zdrowego starzenia si¢ moga wplywaé pozytywnie
nie tylko na stan zdrowia ale i jakos$¢ zycia.

OBSZAR PRIORYTETOWY 2: PODJECIE
NIEZBEDNYCH DZIAEAN PRZECIW
GLOWNYM WYZWANIOM ZDROWOTNYM
W KRAJACH REGIONU EUROPEJSKIEGO
- CHOROBOM NIEZAKAZNYM
[ ZAKAZNYM

»Zdrowie 2020 odnosi si¢ do gtéwnych zagrozen
zdrowotnych w Europie, zarowno choréob niezakaznych
jak 1 zakaznych. W obu przypadkach niezbedne sg
okreslone dziatania w dziedzinie zdrowia publicznego
jak i systemu opieki zdrowotnej. Ich efektywnos¢ jest
zwigzana z dziataniami na rzecz rownosci w zdrowiu,
wplywajacymi na spoteczne determinanty zdrowia,
srodowisko zewnetrzne i zwigkszenie wptywu ludzi
na ich zdrowie.

Niezbedne jest taczenie réznych sposobow dziatan,
aby skutecznie odnies¢ si¢ do wielkiego obcigzenia
zdrowotnego, jakim sa przewlekle choroby niezakazne
(NCDs) w Regionie. Chodzi o inicjowane przez rzad
wdrazanie zintegrowanego podej$cia na réznych pozio-
mach organizacyjnych dla realizacji celoéw spotecznych
i przy wspotudziale roznych organizacji pozarzadowych
(whole-of-government approach) w tym rzadzenia
uczestniczacego, ktore uwzglednia wszystkie osoby
1 instytucje zainteresowane dziataniami zdrowotnymi,
a wspotpraca i koordynacja opiera si¢ na warto$ciach
i budowaniu zaufania (whole-of-society approach).
Podkresla si¢ takze dzialania dotyczace spotecznych,
jak i srodowiskowych determinant zdrowia w kontek-
$cie wystepowanie chordb niezakaznych. Wymienia
si¢ funkcjonujagce w wymiarze globalnym i regional-
nym deklaracje i strategie, realizacja ktorych wymaga
jednak intensyfikacji dziatan. Intensyfikacja dziatania
winna takze dotyczy¢ promocji zdrowia, zdefiniowa-

nej w Karcie z Ottawy. To wszystko powinno sktonié¢
rzady w poszczegolnych krajach do opracowania mie-
dzysektorowych strategii przezwyci¢zenia problemow
powodowanych przez przewlekle choroby niezakazne,

»Zdrowie 2020 popiera takze kontynuowanie
zwalczania chorob zakaznych. Zaden kraj nie moze
sobie pozwoli¢ na zmniejszenie czujnosci odnosnie wy-
stepowania tych choréb. Co wigcej musi podejmowac
dzialania zapewniajace wysokie standardy w nadzorze
epidemiologicznym. W Regionie Europejskim dziatania
o charakterze priorytetowym to: budowanie zdolnosci
zbierania danych i nadzoru poprzez wdrozenie Migdzy-
narodowych Regulacji Zdrowotnych (IHR), poprawa
wymiany informacji epidemiologicznych, oraz tam
gdzie jest to wlasciwe, wprowadzenie wspolnego nad-
zoru i kontroli przez instytucje zdrowia publicznego.
Konieczne jest tez doskonalenie nadzoru weterynaryj-
nego m.in. w produkcji i obrocie zywno$cig, aby lepiej
kontrolowa¢ choroby zakazne odzwierzece, a takze
nowo pojawiajace si¢ choroby zakazne, patogeny le-
kooporne oraz zakazenia pokarmowe. Dziatania zmie-
rzajace do przeciwdziatania powaznym zagrozeniom
przez bakterie i wirusy to: wdrozenie regionalnych
programéw i planow w tym zakresie, zapobieganie an-
tybiotykoopornos$ci bakterii przez roztropne stosowanie
antybiotykow aby przeciwdzialaé rozprzestrzenianiu si¢
opornych patogendow. Niezbedne jest tez zapewnienie
dostepu do zdrowej i bezpiecznej wody i produktow
zywnosciowych oraz dazenie do rekomendowanego od-
setka zaszczepienia populacji. To rowniez zaplanowana
eradykacja lub eliminacja takich choro6b jak: polio, odra,
rozyczka i malaria, zapewnienie kontroli nad takimi
chorobami jak: gruzlica, grypa i HIV/AIDS a takze
zapewnienie ludno$ci, w tym grupom podwyzszonego
ryzyka, dostepu do opieki zdrowotnej i1 interwencji
o udowodnionej skuteczno$ci.

OBSZAR PRIORYTETOWY 3:
WZMOCNIENIE SKONCENTROWANYCH
NA LUDZIACH SYSTEMACH
ZDROWOTNYCH; MOZLIWOSCI DZIALAN
W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO,
UTRZYMY WANIA STOPNIA GOTOWOSCI
ORAZ REAGOWANIA NA SYTUACJE
NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Wysoka jako$¢ opieki zdrowotnej i poprawa
wynikow dzialania na rzecz zdrowia zwigzana jest
z funkcjonowaniem systemow zdrowotnych, ktore sg
wydolne finansowo a ich organizacja i funkcjonowanie
odpowiada stawianym celom. Systemy te powinny by¢
skoncentrowane na ludziach a podejmowane decyzje
oparte na udowodnionych faktach. Wszystkie kraje
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musza w swych dzialaniach dostosowa¢ si¢ do zmian
demograficznych i epidemiologicznych, wzigé pod
uwage wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
chorobami przewlekltymi i ré6znymi zjawiskami cha-
rakterystycznymi dla starzejacych si¢ spoteczenstw.
To wszystko wymaga takiej reorientacji systemow
zdrowotnych, aby zapewni¢ priorytet profilaktyce
chorob, przyspieszy¢ ciggly proces poprawy jakosci
1 integracje¢ udzielania $wiadczen, zapewni¢ ciaglos$¢
opieki, wspiera¢ pacjentow w dzialaniu samo-opiekun-
czym, przyblizajac udzielanie §wiadczen tak blisko do
miejsc zamieszkania, na ile jest to racjonalne z punktu
widzenia bezpieczenstwa i efektywnos$ci kosztowe;.
Nalezy takze oceni¢ potencjat tkwigcy w medycynie
spersonalizowane;.

LHotrategia Zdrowie 2020 ponownie potwierdza
zaangazowanie SOZ i krajow cztonkowskich w zapew-
nienie powszechnej opieki zdrowotnej; uniwersalnego
dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych
oraz lekow. Wiele krajow zapewnia powszechng opieke
zdrowotng ale wiele jeszcze nalezy uczyni¢ aby ogra-
niczy¢ wysokie i zubazajace ludzi ptatnosci za opieke
zdrowotng. Jest rzeczg istotng aby zapewni¢ dtugookre-
sowy, trwaly i zrownowazony rozwoj dzialan na rzecz
zdrowia i odpornos¢ na wptyw cykli gospodarczych;
powstrzymac podazowy wzrost kosztow oraz finansowa
rozrzutno$¢ przy jednoczesnym zapewnieniu racjonal-
nego poziomu ochrony ekonomicznej. Szczegdlng role
W zapewnieniu transparentno$ci i odpowiedzialnosci
systemu zdrowotnego powinno odgrywac szacowanie
wptywu technologii zdrowotnych oraz mechanizmy za-
pewnienia jako$ci. Sg to takze elementy kultury dziatan
zapewniajacej bezpieczenstwo pacjentow.

LHotrategia Zdrowie 2020 nadal podtrzymuje sta-
nowisko, ze koncepcja podstawowej opieki zdrowotnej
jest kamieniem wegielnym systemu zdrowotnego w X XI
wieku. Podstawowa opieka zdrowotna moze bowiem
odpowiadac na dzisiejsze potrzeby, utatwiajac partnerskie
zaangazowanie catego otoczenia (enabling environment)
w powodzenie dziatan na rzecz zdrowia, a takze zachgcaé
ludzi do wigkszego zaangazowanie w sprawy leczenia
1 poprawy wtasnego zdrowia. Petne wykorzystanie zdo-
byczy technologicznych XXI wieku jak: zapis cyfrowy,
telemedycyna, e-zdrowie czy media spoteczno$ciowe,
moga przyczynic si¢ do lepszej jakosciowo i w wymiarze
koszt/efekt — opieki zdrowotnej. Wazna zasada pozostaje
traktowanie pacjenta jako partnera, ale takze poczucie
odpowiedzialnosci za efekty zdrowotne.

Osiagniecie lepszych rezultatow zdrowotnych
wymaga zasadniczego wzmocnienia realizacji funkcji
zdrowia publicznego oraz jego mozliwosci i kompe-
tencji. Chociaz zakres mozliwosci dziatania zdrowia
publicznego (ZP), a takze zasoby jakimi dysponuje,
sa r6zne w krajach Regionu, to nadanie priorytetu
budowaniu zarowno infrastruktury instytucjonalnej,

jak i kompetencji ZP, a takze wzmocnienie ochrony,
promocji zdrowia i profilaktyki choréb moze dac istotne
korzysci w kontekscie efektywnosci kosztowej. Moze
temu pomoc przeglad i ewentualne zmiany przepiséw
prawnych pod katem unowoczesnienia i wzmocnienia
funkcji zdrowia publicznego. Coraz wazniejsza staje
si¢ wspotpraca dotyczaca zdrowia globalnego, jak
1 zagrozen zdrowotnych o charakterze trans i ponad-
granicznym. Dotyczy to takze koordynacji dziatan we-
wnatrz krajow, ktore zdecydowaty sie na decentralizacje
odpowiedzialnosci w zakresie zdrowia publicznego.

Rewitalizacja zdrowia publicznego i przeksztatcenie
w systemie udzielania §wiadczen, wymagaja zreformo-
wania ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pracow-
nikow ochrony zdrowia. Sercem systemu zdrowotnego
wihasciwym dla XXI wieku sg profesjonali$ci charakte-
ryzujacy si¢ wigksza elastycznoscia, wielu umiejetno-
Sciami, w tym takze zdolnos$cig do pracy zespotowej.
W szczegblnosei chodzi o: zespolowos¢ w udzielaniu
swiadczen, nowe jej formy (np. opicke domowg i dtu-
goterminow3); umiejetnosci we wspieraniu samoopieki
i mozliwo$ci zwigkszania kontroli pacjentow nad swoim
zdrowiem; wzmocnienie planowania strategicznego i za-
rzadzania; wspotpracy migdzyresortowej oraz kompeten-
cji przywodczych. Realizacja powyzszego implikuje po-
wstanie nowej kultury pracy, ktéra utatwia wprowadzenie
nowych form wspoétpracy pomigdzy profesjonalistami
zdrowia publicznego i medycyny klinicznej; pomiedzy
profesjonalistami zdrowia a funkcjonujacymi w innych
sektorach, w tym w obszarze zabezpieczenia spotecz-
nego. Obserwowany $swiatowy kryzys w zapewnieniu
wystarczajacej liczby zasobow ludzkich dla zdrowia
wskazuje na konieczno$¢ wdrozenia Globalnego Kodek-
su WHO jako praktyki mi¢edzynarodowego zatrudniania
personelu ochrony zdrowia.

Decydujace znaczenie ma rozwdj takich polityk,
ktore szybko dostosowujg si¢ do gwattownie zmie-
niajacego si¢ otoczenia (adaptive policies); struktur
utrzymujacych swoje podstawowe funkcje w sytuacjach
zagrozenia (resilient structures) oraz procesdw moga-
cych wskaza¢ 1 oceni¢ przyszie potrzeby, szanse i za-
grozenia a takze dziatan wyprzedzajacych (foresight).
To wszystko potrzebne jest, aby skutecznie przewidzie¢,
a takze poradzi¢ sobie z zagrozeniami w zakresie zdro-
wia publicznego. Okreslone zadania dla panstw czton-
kowskich WHO wynikaja takze z Miedzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych.

OBSZAR PRIORYTETOWY 4: TWORZENIE
SPOLECZNOSCI ADAPTATYWNYCH
I WSPIERAJACYCH SRODOWISK

Budowanie zdolnosci do wlasciwego reagowania
na zmieniajace si¢ otoczenie (resiliance) jest kluczo-
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wym czynnikiem ochrony i promocji zdrowia oraz
pomyslnosci, zar6wno w odniesieniu do jednostek
jak 1 spoteczenstw. Szanse zdrowotne ludzi sg $cisle
zwigzane z warunkami w ktorych si¢ rodzg, wzrastaja,
pracuja i w koncu starzejg. Podstawowe znaczenie ma
systematyczne ocenianie skutkow zdrowotnych gwal-
townie zmieniajgcego si¢ otoczenia — w szczegdlnosci
co do technologii, pracy, produkcji energii i urbanizacji
—anastepnie podejmowanie dziatah zapewniajacych po-
zytywny efekt dla zdrowia. Spoteczenstwa adaptatywne
(resilient community) cechujace si¢ zdolnoscig wlasciwej
adaptacji do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, a takze anty-
cypowania zmian, reagujace aktywnie na nowe wyzwa-
nia i niekorzystne sytuacje, sg przygotowane na zmiany
gospodarcze, spoteczne i srodowiskowe, i generalnie
lepiej daja sobie rade¢ z kryzysami oraz trudnos$ciami.

Wspoltpraca pomiedzy sektorami: zdrowia i ochro-
ny $rodowiska naturalnego, ma zasadnicze znaczenie
w ochronie zdrowia ludzkiego przed ryzykiem wyni-
kajacym z zanieczyszczonego §rodowiska, jak réwniez
w budowaniu promujgcych zdrowie srodowisk: fizycz-
nego i spotecznego. Zagrozenia ze strony Srodowiska
sa glownym czynnikiem wplywajacym na zdrowie,
awiele uwarunkowan zdrowotnych jest z tym zwiazane,
m.in. zanieczyszczenie powietrza czy zmiany klimatu.
Co wiecej zagrozenia te koresponduja ze spotecznymi
determinantami zdrowia.

Rozszerzenie wielodyscyplinarnej i miedzysekto-
rowej wspotpracy w dziedzinie zdrowia ludzi, zwierzat
i srodowiska wzmacnia skuteczno$¢ dzialan w za-
kresie zdrowia publicznego. Moze to dotyczy¢: prac
nad pelnym wdrozeniem wielostronnych porozumien
dotyczacych ochrony $rodowiska z uwzglednieniem
europejskich rekomendacji dotyczacych: srodowiska
1 proceséw zdrowotnych, szybkiego zwigkszania za-
sobow wiedzy naukowej; wptywu na zdrowie polityk
sektorowych, szczegdlnie tych odnoszacych si¢ zardw-
no do zdrowia jak i srodowiska; zapewnienia statego
rozwoju i dostosowywania shuzb ochrony $rodowiska
1 zdrowia; mobilizowania sektora zdrowotnego do
dziatania takze w bardziej odpowiedzialny sposob
w kontekscie ochrony srodowiska.

WSPOLNE DZIALANIA: DODAWANIE
WARTOSCI PRZEZ PARTNERSTWO

Na zakonczenie nalezy przytoczy¢ kilka waz-
nych sformutowan, zwigzanych z podstawowa idea
realizacyjng: dziataniem wspdlnym, przynoszacym
warto$¢ dodang. Cele strategii ,,Zdrowie 2020 beda
osiagnigte tylko poprzez skojarzenie wspolnych wy-
sitkow jednostek i spoteczenstwa. Osiagnigcie sukcesu
wymaga ustanowienia wspolnego celu i szerokiego
wspotdziatania ludzi i organizacji w catym spoleczen-
stwie obywatelskim danego kraju: rzadow, organizacji
pozarzadowych, sektora prywatnego, uczonych i $rodo-
wiska akademickiego, profesjonalistow zdrowotnych,
lokalnych spotecznosci - i kazdej jednostki z osobna
.Odnosi si¢ to takze do wspotpracy miedzynarodowe;j,
z organizacjami mi¢dzynarodowymi, jak np. WHO,
atakze z Unig Europejska. Podkresla si¢ takze znaczenie
dziatan organizacji spoteczenstwa obywatelskiego oraz
szukania drog wlasciwego, zgodnego z zasadami etyki,
wspoldziatania, z sektorem prywatnym, szczegolnie
popierajac, a nawet nagradzajac odpowiedzialnosé
spoteczng tego sektora.

»Zdrowie 20207 jako wspolny cel, a takze odpowie-
dzialnos¢, stanowi mozliwy do zastosowania a takze
praktyczny punkt odniesienia dla polityki zdrowotne;.
Jest rowniez unikalng platforma dla wzajemnej eduka-
cji 1 wymiany wiedzy i doswiadczen migdzy krajami.
Oczywiscie kraje sa rozne i moga osiaga¢ wspolny cel
réznymi drogami startujgc z roznych punktow wyjscio-
wych, ale zjednoczone co do celu zasadniczego. Jest
to szczegoblnie istotne w dzisiejszym wspolzaleznym
swiecie. Prosperity kazdego kraju i catego Regionu
w przysztosci zalezy od checi, gotowosci i zdolnosci do
stworzenia i opanowania nowych mozliwosci wzmoc-
nienia zdrowia i pomys$lno$ci dzisiejszego i przysztych
pokolen. Polityczne poparcie i zaangazowanie dla tego
procesu ma znaczenie zasadnicze.

»Zdrowie 2020 stanowi poparcie a jednoczesnie
zachete dla ministrow zdrowia, aby zebrali razem
kluczowych interesariuszy we wspolnym wysitku na
rzecz zdrowszego Europejskiego Regionu Swiatowej
Organizacji Zdrowia.
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