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WPROWADZENIE

Dobry stan zdrowia i dobrostan to dwa uniwersalne
cele ludzkosci, ktore obecnie uznaje si¢ za podstawowe
prawa cztowieka 1 wazne sktadniki sprawiedliwego
rozwoju potencjatu ludzkiego, gospodarczego i spotecz-
nego, i za zasoby wykorzystywane w codziennym zyciu.
Oba cele, w coraz wigkszym stopniu, uwazane sg za
glowne przestanki rozwoju i bezpieczenstwa czlowieka.
Zdrowie nie jest juz traktowane, jako pozycja na liscie
wydatkow, ktorg nalezy sfinansowac, lecz jako istotne
dobro, o ktore trzeba dbac¢ i w sprawiedliwy sposob
poprawiac jego stan. Zdrowie to pozytywna koncepcja,
w ktorej podkresla si¢ wage zasobow spotecznych,
indywidualnych i potencjatu fizycznego.

Zdrowie to zycie 900 milionéw mieszkancow 53
panstw cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO,
jak rowniez wyzwanie wspoltczesnosci, ktore wymaga
dziatania na rzecz sprawiedliwej poprawy poziomu
zdrowia we wszystkich krajach Europejskiego Regionu
WHO. Majac do dyspozycji obecng wiedze i technolo-
gie, mozemy i musimy osiaggnacé wigce;.

W dzisiejszych czasach zdrowie przewija si¢
programach i dziataniach rzagdoéw na niespotykanag
wcezesniej skalg. W duzej mierze jest to efekt dzia-
fania dwoch glownych czynnikoéw - sity globalizacji
i szybkiego rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych.
Zdrowie stanowi istotny temat debat handlowych, dy-
plomatycznych i dotyczacych bezpieczenstwa. Sektor
ochrony zdrowia odgrywa wazng rolg w gospodarce,
bedac liczacym si¢ pracodawca i sitg napedowa rozwoju
nauki, badan i technologii. Duze znaczenie, w kontek-
Scie zdrowia, majg prawa czlowieka, cho¢ czgsto sg
pomijane, na przyktad wtedy, gdy obawy dotyczace
mobilnosci 1 migracji przeradzajg si¢ w uprzedzenia
i prowadzg do stygmatyzacji. Wtasnie dlatego zdrowie
jest niezmiernie wazne.

Wspoétczesny cztowiek zaklada, ze bedzie miat
i musi mie¢ mozliwo$¢ wywierania wplywu na wlasne
zdrowie, jak rowniez na czynniki warunkujgce zdrowie

w srodowisku politycznym, spotecznym, gospodarczym
i fizycznym. Dzieki temu mozemy budowacé spoteczno-
$ciiosiggngé poprawe poziomu zdrowia. Ze wzgledu na
szerokie spektrum czynnikow warunkujacych zdrowie
odpowiedzialnos¢ za jego stan nie moze spoczywaé
wylacznie na sektorze ochrony zdrowia, pomimo ze
zarowno calty sektor, jak i systemy opieki zdrowotnej
odgrywajg bardzo znaczaca rolg. Potrzebne sg modele
dziatania opierajgce si¢ na wspotpracy z innymi sek-
torami i wspolnie przyjetych priorytetach. Dziatania
skupiajace si¢ na czynnikach warunkujacych zdrowie,
powstajacych w wyniku dzialalnosci poszczegdlnych
sektorow, przynosza wigcej korzysci spotecznych
i ekonomicznych.

Czynniki ksztattujace obecnie obcigzenie spo-
leczenstw chorobami sg niezmiernie ztozone i wza-
jemnie ze soba powigzane. Wsrod przyktadéw mozna
wymienic starzenie si¢ spoteczenstw, migracje, rozpo-
wszechnienie chorob niezakaznych i zaburzen zdrowia
psychicznego, nadal obecne w naszym zyciu choroby
zakazne, efektywnos¢ dziatania i problemy finansowe
systemow opieki zdrowotnej oraz staby rozwdj sektora
zdrowia publicznego w wielu krajach. Niemniej istniejg
mocne dowody na to, ze mozna realizowac efektywna
kosztowo polityke, ktora przyczynia si¢ do bezposred-
niej poprawy poziomu zdrowia i dobrostanu ludnosci,
wykorzystujac przywodztwo rzadu 1 wspierajace $ro-
dowiska oraz promujgc wsrod spoteczenstwa poczucie
posiadania kontroli i upodmiotowienia.

Potrzebny jest nowy system zarzadzania na rzecz
zdrowia na miar¢ potrzeb XXI wieku, ktory bedzie
uwzglednial spoleczne czynniki warunkujace zdro-
wie, dziatat w sposob sprawiedliwy 1 zrbwnowazony
i realizowat cele globalne i spoteczne, wykorzystujac
nowe, wzajemnie ze sobg powigzane formy formalnego
i nieformalnego zarzadzania oraz nowe relacje strate-
giczne wypracowane z uwzglednieniem opinii ludzi
i ich zaangazowania. Jest to dla nas zaré6wno szansa,
jak 1 wyzwanie.
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Wsrod 53 panstw Europejskiego Regionu WHO ist-
nieje duze zroznicowanie pod wzglgdem kulturowym, hi-
storycznym, rozwojowym oraz pod wzgledem zamozno-
$ciiposiadanych zasobow. Pomimo tych réznic panstwa
czlonkowskie, ktore we wrzesniu 2012 r. spotkaty si¢
podczas corocznej sesji Regionalnego Komitetu WHO
ds. Europy, zatwierdzity i zobowigzaly si¢ do wdrazania
nowych europejskich ram polityki Zdrowie 2020. Przed
przyjeciem ram polityki Zdrowie 2020 przeprowadzono
szeroko zakrojone konsultacje zar6wno w ramach Euro-
pejskiego Biura Regionalnego WHO, jak 1 zewngetrznie
oraz szereg nowych projektow badawczych.

Przeprowadzono m.in. poglgbiong analize spotecz-
nych czynnikéw warunkujacych zdrowie i podziaty
zdrowotne w Europejskim Regionie WHO w celu
opracowania popartych dowodami rekomendacji
dotyczacych zmniejszania nierownosci zdrowotnych
w regionie i zatozen do przysztych dziatan (1). Byt
to dwuletni projekt, realizowany dwuetapowo pod
przewodnictwem Michael’a Marmot’a. Pelen raport
ukazal si¢ we wrze$niu 2013. W opracowaniu przeana-
lizowano poziom nieréwnosci zdrowotnych w ramach
poszczegdlnych krajow 1 migdzy panstwami Europej-
skiego Regionu WHO oraz dziatania polityczne, ktore
mozna podjaé, dazac do zmniejszenia istniejacych
nierownosci. W opracowaniu wykorzystano wyniki
prac 13 grup roboczych oraz ustalenia i rekomendacje
swiatowej Komisji ds. Spotecznych Uwarunkowan
Zdrowia (CSDH). Wsrod najwazniejszych wnioskow
znalazl si¢ ten, Ze nierdéwnosci zdrowotne powstajg na
skutek warunkow, w ktorych ludzie rodzg si¢, dorastaja,
pracuja i starzejg sie, a nierdwnosci w zakresie wtadzy,
pieniedzy i zasobow ksztattujg warunki ich codziennego
zycia. W oparciu o przeprowadzone analizy i zebrane
dowody wypracowano konkretne i praktyczne reko-
mendacje dla interwencji politycznych podejmowanych
w catym cyklu zycia i dla pokolen, ktore maja potencjat
i mozliwosci zmniejszenia nierownosci zdrowotnych.

llona Kickbusch odpowiadata za realizacj¢ szeroko
zakrojonego przegladu zasad i rozwigzan usprawniajg-
cych zarzadzanie w dziedzinie zdrowia w celu sformu-
lowania wskazan stuzacych do przygotowania ram po-
lityki Zdrowie 2020 (2). Przeanalizowano nowe metody
zarzadzania, ktorych wdrozenie dyktuje zmieniajgca si¢
rzeczywistos$¢, z ktdra musimy si¢ zmierzy¢ w XXI w.
W badaniu wykorzystano szereg opracowan przedsta-
wiajacych dodatkowa, poglebiong analize rozwazanych
zagadnien. Szczegolnie podkreslono postepujaca dyfuzje
procesow i uprawnien zarzadczych zwigzang z przyj-
mowaniem rozwigzan opierajacych si¢ na wspotpracy,
w ramach ktorych proces zarzadzania ksztaltowany jest
wspolnie przez szereg podmiotéw reprezentujacych

panstwo (ministerstwa, parlament, instytucje rzadowe,
organy wiadzy, komisje, itp.), spoteczenstwo (Srodowi-
sko biznesu, obywatele, spotecznosci, globalne media,
w tym media spoteczno$ciowe, fundacje, itp.) oraz orga-
nizacje ponadnarodowe (Uni¢ Europejska, Organizacje
Narodow Zjednoczonych, itp.).

Przeprowadzone badania i analizy dostarczyty
rowniez danych dla europejskiego badania spotecznych
uwarunkowan zdrowia i podziatow w zdrowiu, zwlasz-
cza w aspekcie proceséw zarzadzania.

We wrze$niu 2012 r.(3) ukazata si¢ analiza uchwat
i deklaracji przyjetych w ciggu ostatnich 10 lat przez
Europejski Komitet Regionalny WHO oraz Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia podczas konferencji ministe-
rialnych. Przeglad podjetych zobowiazan wskazuje,
ze ramy polityki Zdrowie 2020 mozna postrzegad
jako probe uporzadkowania i uszeregowania wielu
wcezesniejszych zobowigzan i nakres§lenia, w spdjny
sposob, wizji ich realizacji, ktoéra rozwiazuje problem
fragmentaryzacji i utatwia wdrozenie. Niemniej niekto-
rym zagadnieniom nalezy poswigci¢ wigcej uwagi, na
przyktad zdrowiu 0sob starszych, prowadzeniu leczenia
pewnych chordb niezakaznych oraz implikacjom eko-
nomicznym wynikajagcym ze stanu zdrowia ludnosci
irozpowszechnienia chordb. Ponadto badanie wskazuje,
ze mechanizmy i zasady lezace u podtoza ztozonych
strategii nalezatoby doktadniej zdefiniowac i opraco-
wac. W opracowaniu zaproponowano, aby Regionalny
Komitet WHO ds. Europy podejmujac nowe uchwaty,
dokonywat rowniez krotkiego przegladu postgpow
w zakresie wdrozenia wczesniej przyjetych zobowigzan.

W 2012 r. opublikowano przeglad doswiadczen
zdobytych podczas dzialan migdzysektorowych (4).
Udokumentowano w ten sposob doswiadczenia zwigzane
z realizacja celow zdrowotnych w ramach wszystkich
przyjmowanych i wdrazanych polityk. Dokonano oceny
dowodoéw i porownano skuteczno$¢ roznych struktur za-
rzadczych w zakresie dziatan odnoszacych si¢ do spotecz-
nych czynnikoéw warunkujgcych zdrowie i w konsekwencji
oddziatujacych na wyniki zdrowotne w populacji. W opra-
cowaniu podsumowano wyniki badan wskazujacych,
w jaki sposob mozna skutecznie ksztaltowac, wykorzysty-
wac 1 utrzymywac miedzysektorowe struktury zarzadcze.
Ponadto przedstawiono przyktady narzedzi i instrumentéw
zarzadczych, ktore sa zardwno praktyczne, jak i mozliwe
do przyjecia dla decydentow politycznych.

Zbadano réwniez ekonomiczne aspekty profilaktyki
choréb. Wkrotce zostang opublikowane wyniki tego ba-
dania. Udostepniajac informacje na temat efektywnosci
kosztowej i wynikéw uzyskiwanych przy zastosowaniu
poszczegolnych rozwigzan, opracowanie zapewni silng
baz¢ dowodowa, wspierajagcg inwestycje w promocje
zdrowia i profilaktyke.

Panstwa czlonkowskie Europejskiego Regionu
WHO przyjety ramy polityki Zdrowie 2020 w postaci
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Zrédlo: Baza danych WHO European health for all.
Ryc. 1.
2010 rok (lub wg. ostatnich dost¢pnych danych)

dwuformatowej. Krotszy dokument - The European po-
licy framework for supporting government and society
for health and well-being (5) (Europejska ramy polityki
wspierajace dziatania rzadow i spoteczenstw na rzecz
zdrowia i1 dobrostanu cztowieka) - nakresla gtowne
warto$ci i zasady, ktore politycy i osoby ksztattujace
polityke panstwa moga wykorzysta¢ jako strategiczne
wskazania wspomagajace praktyczng realizacje ram
polityki Zdrowie 2020.

Dhtuzszy dokument - Health 2020 policy framework
and strategy (6) (Strategia i ramy polityki Zdrowie
2020) - zawiera wiecej szczegotow dotyczacych do-
wodow i praktycznych rozwigzan w zakresie poprawy
poziomu zdrowia i dobrostanu. Przeznaczony jest dla
0s6b odpowiedzialnych za ksztattowanie i wdrazanie
polityki na szczeblach operacyjnych. Dokument ten
stanowi zywy przewodnik po strategiach i politykach,
wskazujac zmiany w zakresie istniejacej bazy dowodow
i stosowanych praktyk. Nie jest to zestaw zalecen, lecz
dokument ramowy o praktycznym charakterze, ktory
moze by¢ wykorzystany i wdrozony przez wszystkie
panstwa, bez wzgledu na panujace w nich uwarunko-
wania, potrzeby czy ambicje.

W tle ram polityki Zdrowie 2020 kryja si¢ zrdzni-
cowane doswiadczenia Europejskiego Regionu WHO.
Poziom zdrowia mieszkancow poprawia sig, ale utrzy-
muja si¢ powazne nierownosci zdrowotne. Na rycinie
1 pokazano kwantyle przecigtnej dtugosci zycia w pan-
stwach europejskich. Migdzy krajami regionu zaznacza-
ja sie istotne roznice, widoczne zwlaszcza w gradiencie
wschod — zachod. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku

%

Kwantyle przecigtnej dlugosci zycia
O MNajwyzszy
[ Drugi najwyzszy
[ Trzeci najwyzszy
[ Czwarty najwyzszy
] Najnizszy

Kwantyle przecigtnej oczekiwanej dlugosci zycia w panstwach cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO,

dziecka urodzonego we Wspolnocie Niepodlegtych
Panstw prawdopodobienstwo zgonu przed ukoncze-
niem piatego roku zycia jest trzykrotnie wieksze niz
w przypadku dziecka, ktore rodzi si¢ w panstwie UE,
a wspolezynniki umieralnosci okotoporodowej kobiet
w niektorych krajach regionu sa az 43-krotnie wyzsze
niz w pozostatych.

Z pewnoscig istnieja réznice migdzy panstwami
regionu pod wzgledem jakosci i dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej. Co wiecej, wszystkie dostepne do-
wody wskazuja, ze wynikaja one przede wszystkim ze
zrdznicowanych warunkow spoleczno-ekonomicznych.
Wigzg si¢ one rowniez z rozpowszechnieniem zacho-
wan majacych wplyw na zdrowie, w tym z paleniem
tytoniu, uzywaniem alkoholu, sposobem odzywiania,
aktywno$cia fizyczna i zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego, ktore z kolei maja spoteczne uwarunkowania
i odzwierciedlajag stres oraz trudna sytuacje zyciowa
1 spoteczng wielu osob.

Ramy polityki Zdrowie 2020 maja pomdc nam sta-
wi¢ czola nowym wyzwaniom. Celem jest ,,0siagnigcie
znaczacej poprawy zdrowia i dobrostanu ludnosci,
zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych, wzmocnie-
nie zdrowia publicznego i zapewnienie systemow
ochrony zdrowia skupionych na potrzebach czlowieka
— powszechnych, sprawiedliwych, zrownowazonych
i wysokiej jako$ci.” Zdrowie 2020 opiera si¢ na war-
to$ciach ujetych w Konstytucji WHO — podstawowym
prawie kazdej istoty ludzkiej do korzystania z najwyz-
szego osiggalnego poziomu zdrowia bez wzglgdu na
pochodzenie etniczne, pte¢, wiek, status spoteczny
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1 mozliwos$ci zaptaty. Wazne sg rowniez zasady spra-

wiedliwos$ci, zrownowazenia, jakosci, przejrzystosci,

odpowiedzialnosci, prawa do uczestniczenia w procesie
podejmowania decyzji i poszanowania godnosci.
Podsumowujac, Zdrowie 2020 ktadzie nacisk na:

e skupienie si¢ na zdrowiu i dobrostanie jako barome-
trach rozwoju;

e przyjecie kompleksowego podejscia do petnego
spektrum czynnikow warunkujacych zdrowie;

e dziatania w zakresie gléwnych priorytetow zdrowia
publicznego w Europejskim Regionie WHO i roz-
wigzania, ktore sprawdzaja si¢ w praktyce;

e przyjecie nowych, ambitnych metod przywodztwa
opartego na wspotpracy w celu zaangazowania wielu
partneréw i zmobilizowania szerokiego poparcia
politycznego i kulturowego dla rozwoju zdrowia,
ktore pozwoli wypracowac wspdlne rozwigzania;

e okreslenie wstepnych warunkow niezbednych do prze-
prowadzenia zmiany i podjecie wlasciwych dziatan;

e znalezienie odpowiednich sposobow przedstawienia
korzys$ci z inwestycji w zdrowie, w tym dowodow
dotyczacych korzysci wynikajacych z wprowadzenia
celow zdrowotnych do wszystkich realizowanych
polityk i skutecznych metod wdrozeniowych;

e wskazanie metod skuteczniejszego upodmioto-
wienia i wzmocnienia roli obywateli i pacjentow
jako kluczowych czynnikow poprawy wynikow
zdrowotnych, efektywnos$ci dzialania i zadowolenia
z systemoOw ochrony zdrowia;

e wdrozenie skutecznych i efektywnych metod po-
zwalajacych na wykorzystanie nowych mozliwosci,
ktore stwarza dziatanie w sieci, partnerstwo, komu-
nikacja i technologie;

e wdrozenie w Europejskim Regionie WHO wspdlne-
go mechanizmu budowania poparcia i utrzymywania
jednosci 1 spdjnosci informacji w ramach spotecz-
nos$ci dziatajacej na rzecz zdrowia publicznego;

e wskazanie luk w obecnym stanie wiedzy i okreslenie
nowych priorytetow badawczych; oraz

e zapewnienie stale dziatajacej platformy komuni-
kacyjnej, umozliwiajacej udostepnianie i wymiang
praktycznych do§wiadczen przez osoby ksztaltujace
polityke i dziatajace na rzecz zdrowia publicznego
w catlym regionie.

WARTOSCI I TEMATY UJETE W RAMACH
POLITYKI ZDROWIE 2020

W dzisiejszych czasach choroby niezakazne
i zaburzenia zdrowia psychicznego maja najwigkszy
udzial w obcigzeniu spoteczenstw chorobami. Sg one
zakorzenione w uwarunkowaniach spoteczno-ekono-
micznych i stylu zycia, ktory rowniez warunkowany jest
spotecznie. Choroby te powstaja w wyniku interakcji

ludzi z wieloma czynnikami warunkujacymi zdrowie
w calym cyklu zycia. Istniejg jednoznaczne dowody,
ktore wskazuja, ze réwny i sprawiedliwy dostep do
zasobow 1 mozliwos$ci rozwojowych w okresie wcze-
snego dziecinstwa, dobrego wyksztatcenia i pracy oraz
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych i dochodéw
korzystnie wplywa na zdrowie.

Ramy polityki Zdrowie 2020 opracowano z mysla
o tym, aby zmierzy¢ si¢ z podstawowymi przyczynami
tych zjawisk. Prowadzone wspoétczesnie badania nie tyl-
ko wskazuja na obcigzenie ekonomiczne, spowodowane
przez rozpowszechnione obecnie choroby. Dowodza
réwniez, ze problemy te mozna rozwiazac, jezeli wiek-
szy nacisk potozymy na promocje zdrowia, profilaktyke
choréb i zdrowie publiczne, stosujac metody, ktore
zmierzaja do zmniejszenia gradientu spotecznego w sta-
nie zdrowia i zapewniajg wsparcie osobom wykluczo-
nym i bedacym w najtrudniejszej sytuacji spotecznej.
Niemniej obecnie polityki realizowane poza sektorem
zdrowotnym, w wielu krajach nie uwzgledniaja kwestii
zdrowia oraz rownosci i sprawiedliwosci zdrowotnej.

W wicekszosci krajow wydatki na systemy ochro-
ny zdrowia maja istotny udziat w budzetach panstw,
a koszty opieki zdrowotnej rosng w szybszym tempie
niz dochdd narodowy. Wiele kosztow napedzanych jest
przez strong podazowa, na przyktad przez nowe terapie
i technologie, jak réwniez wzrastajace oczekiwania
obywateli dotyczace ochrony przed czynnikami ryzyka
zdrowotnego i dostepnosci wysokiej jakosci interwencji
medycznych. Systemy ochrony zdrowia, podobnie jak
1 inne sektory, musza podja¢ dziatania dostosowawcze
1 przeprowadzi¢ zmiany, koncentrujac si¢ gtownie na
opiece podstawowej, promocji zdrowia i profilaktyce
1 zwracajac wieksza uwage na zapewnienie opieki zdro-
wotnej skupionej na potrzebach cztowieka i bardziej
zintegrowanej (np. zintegrowanie opieki podstawowej
1 wtornej czy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej).
O potrzebie tych zmian §wiadczg fakty. W ostatnim
okresie promocja zdrowia i dzialania ograniczajgce
wystepowanie czynnikow ryzyka zdrowotnego miaty
ponad 50% udziat w zmniejszeniu globalnej umieral-
nosci z powodu choroby wienicowej. Niemniej OECD
szacuje, ze panstwa Europejskiego Regionu WHO
wydajg $rednio zaledwie 3% budzetu ochrony zdrowia
na promocje¢ zdrowia i profilaktyke chordb.

GLOWNE CELE STRATEGICZNE, ZADANIA
1 ZALOZENIA ZAWARTE W RAMACH
POLITYKI ZDROWIE 2020

W ramach polityki Zdrowie 2020 wskazano dwa
powiazane ze sobg cele:
e poprawe stanu zdrowia wszystkich obywateli
1 zmniejszenie nierownosci zdrowotnych; oraz
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e wzmocnienie przywddztwa i partycypacyjnego
systemu zarzadzania na rzecz zdrowia.

Oprécz dwoch powyzszych celow, Zdrowie 2020
opiera si¢ na czterech priorytetowych obszarach reali-
zacji polityki, ktére sa ze sobg powigzane, wzajemnie
od siebie uzaleznione i wspierajace si¢:

e inwestowanie w zdrowie w oparciu o podejscie
uwzgledniajace uwarunkowania zdrowia w cyklu
zycia i upodmiotowienie cztowieka;

e zapobieganie i zwalczanie chorob niezakaznych
i zakaznych bedacych istotnym wyzwaniem zdro-
wotnym w Europejskim Regionie WHO;

e wzmocnienie systeméw ochrony zdrowia skupio-
nych na cztowieku, zdolno$ci dziatania i gotowos¢
do zapobiegania skutkom klesk i sytuacji kryzyso-
wych w obszarze zdrowia publicznego oraz syste-
mow nadzoru i reagowania;

e budowanie elastycznych spotecznosci i wspieraja-
cych srodowisk, posiadajgcych zdolnos¢ adaptacji
do zmieniajacych si¢ warunkow zycia.

Chcac realizowac wszystkie cztery priorytety,
nalezy podja¢ dzialania o charakterze przekrojowym,
odnoszace si¢ do wielu aspektow. Nowe podejscie do
zarzadzania na rzecz zdrowia musi odwolywac si¢ do
spolecznych uwarunkowan zdrowia, zrownowazonych
1 zapewniajacych rownos¢ rozwigzan oraz celéw glo-
balnych i spotecznych, wykorzystujac nowe, wzajemnie
ze soba powigzane formy formalnego i nieformalnego
zarzadzania oraz nowe, strategiczne relacje wypracowa-
ne z uwzglednieniem glosu ludzi i ich zaangazowania.

Rzady w wigkszym stopniu moga oddziatywac na
zdrowie, gdy 1aczac ze sobg rozne polityki, inwestycje
i $wiadczenia, koncentruja si¢ jednocze$nie na zmniej-
szaniu nierownosci. Na nich spoczywa odpowiedzial-
no$¢ za opracowanie krajowych, miedzysektorowych
strategii, ktore zapewniajg planowanie i nadzoér, wska-
zujac cele ukierunkowane na sprostanie najwigkszym
wyzwaniom, takim jak realizacja podej$cia uwzgled-
niajagcego uwarunkowania zdrowia w cyklu zycia,
wzmocnienie systemow ochrony zdrowia oraz zdrowia
publicznego i upodmiotowienie cztowieka. Strategie
mig¢dzysektorowe — na przyktad wykorzystujace po-
lityke i regulacje fiskalne — powinny skupia¢ si¢ na
dziataniach prowadzonych w §rodowisku szkolnym
lub w miejscu pracy i promowac¢ profilaktyke wtérna,
w tym ocene ryzyka i badania przesiewowe.

Na szczegdlng uwage zashuguja zaburzenia zdro-
wia psychicznego bedace jedng z gtéwnych przyczyn
dtugotrwatego stresu i niepelnosprawnosci. Okoto
jednej czwartej ludnosci Europejskiego Regionu WHO
doswiadcza problemoéw zdrowia psychicznego w czasie
swojego zycia. Badania pozwalajg nam lepiej zrozumiec
szkodliwe zaleznos$ci miedzy zaburzeniami zdrowia
psychicznego a marginalizacja spoteczng, bezrobociem,
bezdomnoscia oraz naduzywaniem alkoholu i innych

substancji powodujacych uzaleznienie. Duzym wyzwa-
niem jest promocja wczesnego diagnozowania depresji
i zapobiegania samobdjstwom poprzez inicjowanie
programéw interwencji Srodowiskowych, ktora nabrata
szczegblnego znaczenia w czasie ostatniego kryzysu
gospodarczego, gdy np. w Grecji liczba samobdjstw
wzrosta o 17%, aw Irlandii o 13%. Dowody wskazuja, ze
podobnie jak w przypadku innych szkodliwych skutkow
zdrowotnych zatamania gospodarczego, tego typu nieko-
rzystne trendy wzrostowe mozna skutecznie ograniczac,
stosujac wiasciwie ukierunkowane rozwigzania w zakre-
sie ochrony socjalnej oraz aktywne polityki rynku pracy.

Ramy polityki Zdrowie 2020 sg catkowicie spdjne
z Og6lnym programem prac WHO oraz innymi dzia-
faniami i instrumentami mi¢dzynarodowymi. Stanowia
wsparcie dla realizacji globalnych inicjatyw w zakresie
zwalczania chorob niezakaznych, takich jak przyjeta
w 2011 r. Polityczna deklaracja ONZ w sprawie zapo-
biegania i zwalczania chorob niezakaznych, Konwen-
cja ramowa WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu oraz
Globalna strategia w sprawie zywienia, aktywnos$ci
fizycznej oraz zdrowia. Konieczna bedzie rowniez
kontynuacja dzialan w zakresie zwalczania chorob
zakaznych, co wymaga petnego wdrozenia Migdzynaro-
dowych regulacji zdrowotnych, usprawnienia wymiany
informacji oraz wspolnego nadzoru i zwalczania chordb.

Stawiajac czota ztozonym i wzajemnie ze sobg po-
wigzanym czynnikom, ktére warunkuja rozpowszech-
nione obecnie choroby, musimy podejmowac decyzje
w warunkach niepewnosci i w oparciu o niedoskonaly
wiedze. Dlatego nie sprawdza si¢ metody opierajace
si¢ na racjonalnym, liniowym mysleniu. Aby poradzic¢
sobie w sytuacjach, gdy nie mozna w pelni przewidzie¢
szerszych skutkow systemowych wielu podejmowa-
nych interwencji, niezbedna jest wiedza pozyskiwana
z systemow i kompleksowy sposob myslenia. Dla
rozwigzania problemu niepewno$ci coraz wazniejsze
stajg si¢ interwencje podejmowane na mniejsza skale,
ktore sprzyjaja uczeniu si¢ i adaptacji nowych metod.

Zdrowie 2020 koncentruje si¢ na wzmocnieniu sys-
temow ochrony zdrowia skupionych na pacjencie i ich
zdolnosci do zapewnienia wysokiej jako$ci opieki zdro-
wotnej i uzyskania poprawy wynikéw zdrowotnych.
Systemy ochrony zdrowia musza mie¢ zapewnione
odpowiednie i zrownowazone finansowanie, strukture
dopasowang do realizowanych celow 1 musza wyko-
rzystywac rozwigzania o udowodnionej skutecznosci.
Wymaga to reorientacji systeméw ochrony zdrowia,
ktorych priorytety powinny obejmowac: profilaktyke
chordb, realizacje zintegrowanych §wiadczen zdrowot-
nych, zapewnienie ciaglo$ci opieki, state doskonalenie
jakosci, wspieranie samoopieki pacjentow i przenie-
sienie $wiadczen opiekunczych mozliwie najblizej
domu pacjenta, przy zachowaniu ich bezpieczenstwa
1 efektywnosci kosztowe;.



110 Zsuzsanna Jakab, Agis D Tsouros Nr 1

Zapewnienie powszechnego dostepu do opieki
zdrowotnej stanowi globalne zobowigzanie WHO, ujete
rowniez w ramach polityki Zdrowie 2020, 1 taczy si¢
z zobowigzaniem do ustanowienia opieki podstawowej
podstawowym filarem systemow ochrony zdrowia
w XXI wieku. Do przeprowadzenia wspomnianych
zmian w systemach ochrony zdrowia 1 zdrowia publicz-
nego niezbedny jest bardziej elastyczny, posiadajacy
liczne umiejetnosci i pracujgcy zespotowo personel.

Opracowanie i przyjecie w 2012 r. przez Regionalny
Komitet WHO ds. Europy Europejskiego planu dziatania
na rzecz wzmocnienia zdrowia publicznego 1 $wiadczen
opieki zdrowotnej jako gtdownej podstawy realizacji
zapisOw zawartych w ramach polityki Zdrowie 2020 -
bylo wyrazem ich poparcia. Plan dzialania skupia si¢
na poprawie ustug i infrastruktury zdrowia publicznego
i na aspektach zdrowia publicznego w $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Proponuje zestaw 10 podstawowych,
horyzontalnych dziatan w zakresie zdrowia publicznego,
ktore powinny sta¢ si¢ ujednolicong podstawg wytyczajaca
kierunek dziatania dla europejskich wiadz zdrowotnych
w dziedzinie monitorowania, oceny i ksztaltowania po-
lityk, strategii i dziatan zmierzajacych do zreformowania
i usprawnienia sektora zdrowia publicznego. Jezeli chce-
my osiggna¢ poprawe wynikow zdrowotnych, niezbedne
jest wzmocnienie funkcji i zdolno$ci operacyjnej sektora
zdrowia publicznego. Potrzebne sg inwestycje umozliwia-
jace wprowadzenie zmian instytucjonalnych w obszarze
zdrowia publicznego i dzialania na rzecz wzmocnienia
ochrony 1 promocji zdrowia oraz profilaktyki.

Rozwijanie elastycznosci stanowi kluczowy czyn-
nik ochrony i1 promocji zdrowia, i dobrostanu, zarowno
na poziomie jednostki, jak i spotecznosci. Elastyczne
spotecznosci posiadajg lub potrafig wypracowacé $rodki,
ktére umozliwiajg im aktywne reagowanie na nowe lub
niekorzystne sytuacje. Potrafig rowniez przygotowac si¢
do zmian gospodarczych, spotecznych i srodowiskowych
i dobrze radza sobie w przypadku kryzysu lub trudnosci.

Szkodliwe czynniki i zagrozenia wystepujace
w $rodowisku naturalnym stanowig jeden z gtdéwnych
czynnikow warunkujacych zdrowie. Wiele schorzen
ma zwigzek z aspektami srodowiskowymi, takimi jak
zanieczyszczenie powietrza lub skutki zmian klimatu,
ktore z kolei powigzane sg ze spotecznymi czynnikami
warunkujgcymi zdrowie. Korzysci zdrowotne wyni-
kajace z gospodarki niskoemisyjnej i korzystne skutki
zdrowotne polityki srodowiskowej byly przedmiotem
rozwazan podczas Konferencji Narodow Zjednoczo-
nych nt. Zrownowazonego Rozwoju, Rio +20.

PROCES WDROZENIA I KOLEJNE
DZIALANIA PODEJMOWANE PRZEZ
PANSTWA

Zdrowie 2020 uwzglednia fakt, ze poszczegolne
kraje rozpoczynaja wdrazanie przyjetych zatozen
w odmiennych uwarunkowaniach i przy zréoznicowanej
zdolnos$ci dziatania. Jednocze$nie ramy polityki majg
zachowac spdjny i praktyczny charakter, pomimo
roéznic w poczatkowych warunkach wdrazania. Wsrod
konkretnych celow nalezy wskazaé: uzyskanie jedno-
znacznego zobowigzania politycznego do dziatania na
rzecz zdrowia i nadanie sprawom zdrowia wickszej
wagi w programie politycznym; przyjecie podejscia
przewidujacego uwzglednianie celoéw zdrowotnych we
wszystkich realizowanych politykach; wzmocnienie
dialogu politycznego na temat zdrowia i czynnikow
warunkujacych zdrowie; oraz wprowadzenie odpowie-
dzialnosci za osiggane wyniki zdrowotne.

Ramy polityki Zdrowie 2020 proponuja rozwiazania
o udowodnionej skutecznosci pod katem wszystkich
wskazanych powyzej probleméw. W celu usprawnienia
wspoétpracy z panstwami i wsparcia realizacji zatozen
okreslonych w ramach polityki Zdrowie 2020, Europej-
skie Biuro Regionalne WHO opracowuje pakiet ustug
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inarzedzi, ktory zapewni panstwom cztonkowskim syste-
matyczne wsparcie w realizacji gtdwnych, horyzontalnych
i strategicznych zadaniach okreslonych w ramach polityki
Zdrowie 2020 (ryc. 2 wskazuje dziewig¢ elementow tego
pakietu) oraz wskaze pragmatyczne ogniwa i punkty
wyjscia do podjecia bardziej szczegdtowych dziatan. Dla
kazdego sktadnika pakietu opracowany bedzie zestaw
priorytetow i ushug zapewniajacych osiaggnigcie znacznego
,»Zysku netto”, a takze wytyczne i narzedzia. Pakiet bedzie
podlegat systematycznej aktualizacji, aby uwzgledniaé¢
wnioski z postepow w realizacji zatozen ram polityki
Zdrowie 2020 przez poszczegolne kraje 1 udostepniac
najbardziej obiecujgce praktyki i wiedzg.

Dla wszystkich krajéw punktem wyjscia musi
by¢ opracowanie narodowej polityki zdrowia oraz
wspierajacych jej realizacj¢ strategii i plandw. Nalezy
ja przygotowaé na podstawie solidnej oceny potrzeb
1 ustali¢, co dany kraj ma nadziej¢ osiggna¢ w zakre-
sie sprawiedliwej poprawy stanu zdrowia ludnosci.
Nalezy rowniez wskaza¢ polityki i strategie wielosek-
torowe, ktore maja by¢ wykorzystywane, na przyktad
w przypadku zwalczania chordb niezakaznych. Pakiet
narzedzi 1 instrumentow shuzacych do realizacji ram
polityki Zdrowie 2020 ma w tym pomoc. Jesli chodzi
o zdrowie publiczne, to wyrazne wytyczne uzyskamy
po analizie Europejskiego planu dziatania na rzecz
wzmocnienia zdrowia publicznego i zwigzanego z nim
narz¢dzia samooceny. Ramy polityki Zdrowie 2020
nie sg opracowaniem akademickim, ani dokumentem
zalegajacym na potce, lecz stanowia praktyczny prze-
wodnik wdrozeniowy.

Ocena skutkéw oddziatywania polityk na zdrowie
i ewaluacja ekonomiczna to takze cenne narzgdzia, ktore
pomoga w ocenie potencjalnych skutkow poszczegol-
nych polityk. Mozna je wykorzysta¢ do oceny wptywu
polityk na kwestie rownos$ci, natomiast dane jakosciowe
1 illosciowe o zdrowiu mozna wykorzysta¢ do oceny
wplywu polityk na zdrowie.

Szczegoblnie obiecujace jest to, ze szereg krajow
opracowuje juz gtéwne zalozenia polityczne, strategie
i plany w celu wdrozenia ram polityki Zdrowie 2020,
zharmonizowane z politykg zdrowia. Niektore pracuja
juznad wdrozeniem konkretnych elementéw ram polityki
Zdrowie 2020 - zgodnie z ich warto$ciami i zasadami.
Europejskie Biuro Regionalne WHO bedzie systema-
tycznie wspiera¢ panstwa cztonkowskie we wdrazaniu
polityki ramowej Zdrowie 2020 w latach 2014-2015. Po-
dejmie réwniez nowa inicjatywe majacg na celu wsparcie
nowych form dziatalno$ci sieciowej panstw, instytucji
1 0s0b, a takze wspotpracy w Internecie.

Wdrozenie ram polityki Zdrowie 2020 bedzie
wymagalo aktywnego dziatania wielu organizacji
1 podmiotow zainteresowanych rozwojem zdrowia
1 zdrowia publicznego w Europie. Wspdlpraca z UE
zapewni mocng podstawe, znaczne mozliwosci 1 do-

datkowe korzysci, ale potrzebne bedzie zaangazowanie
wielu innych organizacji i sieci organizacji, ktore sa
zbyt liczne, aby je wszystkie wymieni¢. Pomimo ze
nastawienie do sektora prywatnego jest zréoznicowane,
to jego etyczne zaangazowanie moze w istotny sposob
wspomaoc realizacje zalozen ram polityki Zdrowie 2020.

Utworzona przez WHO Europejska Sie¢ Zdrowych
Miast stanowi przyktad sieci, ktora moze wiele zrobi¢
dla utatwienia procesu wdrazania ram polityki Zdrowie
2020. Okoto 69% ludnosci Europejskiego Regionu WHO
mieszka w miastach, a miasta mogg zapewni¢ wspaniate
mozliwosci rozwoju jednostkom i rodzinom. Moga by¢
sita napedowa koniunktury gospodarczej i promowac
zdrowie, umozliwiajac lepszy dostgp do Swiadczen
zdrowotnych, kultury i rekreacji. Niemniej miasta mogg
stanowi¢ réwniez skupiska ubostwa i chordb. Niektore
okolicznos$ci zycia w miescie, zwlaszcza segregacja
spoleczna i ubostwo, sprzyjaja i wzmacniajg réznice,
powodujac nieproporcjonalnie wicksze narazenie na
niekorzystne dla zdrowia i niepozadane spotecznie wzor-
ce reagowania na deprywacje spoteczno-ekonomiczng.

Miasta i ich wtadze moga wywiera¢ wplyw na zdro-
wie 1 dobrostan mieszkancow, realizujac rézne polityki
i podejmujac interwencje zapewniajace wsparcie i zwal-
czajace wykluczenie spoteczne, a takze promujac zdrowe
i aktywne zycie, bezpieczenstwo i rozwigzania korzystne
dla srodowiska, odpowiednie warunki pracy i gotowos¢
do przeciwdziatania konsekwencjom zmian klimatu; oraz
ograniczajgc narazenie na szkodliwe czynniki i uciazli-
wosci, zapewniajac zdrowe planowanie urbanistyczne
i projektowanie oraz partycypacyjne i inkluzyjne procesy
dla obywateli. Powotana przez WHO Europejska Sie¢
Zdrowych Miast dostarcza wielu przyktadow dobrych
praktyk w calym Europejskim Regionie WHO 1 bedzie
strategicznym narzedziem wdrazania zatozen ram poli-
tyki Zdrowie 2020 na szczeblu lokalnym.

Europejskie Biuro Regionalne WHO bedzie nawia-
zywac 1 prowadzi¢ efektywna wspolprace ze wszystkimi
partnerami i sieciami organizacji w catym regionie, dgzac do
szerokiego zaangazowania, dzialajac na rzecz zwickszenia
spojnosci polityki, udostepniajac dane o zdrowiu, dazac
do wzmocnienia wspolnego nadzoru oraz wspomagajac
budowe wspolnych platform realizacji polityki, prowadzac
oceny, warsztaty i1 indywidualne konsultacje, jak rowniez
dialog techniczny i opracowujac studia przypadkow.

ODPOWIEDZIALNOSC I CELE

Podstawowe znaczenie ma podjecie politycznego
zobowigzania w sprawie realizacji catego procesu na
poszczegdlnych szczeblach: §wiatowym, regionalnym,
krajowym i lokalnym. W tym celu panstwa cztonkow-
skie uzgodnity przyjecie celow regionalnych, ktére
beda wyrazem podjetego zobowiazania, a jednoczesnie
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pozwolg na oceng postepow i promocje odpowiedzial-

nosci za wyniki. W 2013 r. Komitet Regionalny WHO

ds. Europy przedstawit propozycje gtéwnych celow (7).

Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci w Regionie

Europejskim do 2020 roku.

1. Zwigkszenie przecietnej dlugos$ci zycia w Regionie
Europejskim.

2. Zmniejszenie nierdownosci w zdrowiu w Regionie
Europejskim (spoteczne czynniki warunkujace
osiggniecie celow zdrowotnych)

3. Zwickszenie dobrostanu ludnosci Regionu Europej-
skiego.

4. Zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej i ,,pra-
wa do zdrowia”.

5. Przyjecie przez panstwa cztonkowskie krajowych
celow w zakresie zdrowia.

WNIOSKI

W dzisiejszych czasach osiggnigcie poprawy poziomu
zdrowia wymaga uwzglednienia szeregu ztozonych czyn-
nikow warunkujacych i wywierajacych wplyw na zdrowie,
1 w zwigzku z tym wypracowania wielosektorowych
i wielowymiarowych polityk i interwencji. Ramy polityki
Zdrowie 2020 uwzgledniaja nowe realia, dazac do prze-
kierowania priorytetow i inwestycji, i nadania wigkszego
znaczenia czynnikom spotecznym warunkujgcym zdrowie
oraz do promocji zdrowia i profilaktyki chorob. Dlatego
niezbedne jest opracowanie polityk zapewniajacych za-
angazowanie calego sektora rzadowego i spoleczenstwa,
ktore pozwolg wiasciwie uchwyci¢ ztozonos¢ czynnikow
warunkujacych zdrowie we wspodlczesnych spoteczen-
stwach - zr6znicowanych, polaczonych w uktadzie hory-
zontalnych sieci i wykorzystujacych dostepne informacje.

Wiedza jest niezbednym elementem dziatan na rzecz
poprawy stanu zdrowia i zmniejszania nierdwnosci.
Swiat widziany z perspektywy WHO powinien dazy¢
do zmniejszania r6znic w zakresie zdrowia i1 zapewnic¢
powszechny dostep do opieki zdrowotnej. Panstwa
powinny stworzy¢ elastycznie dziatajace systemy ochro-
ny zdrowia, ktorych gléwnych filarem powinna by¢
podstawowa opieka zdrowotna, i ktore bylyby w stanie
sprosta¢ oczekiwaniom i potrzebom ludno$ci. Powinny
zrealizowaé uzgodnione w gronie migdzynarodowym
cele zdrowotne i zwalcza¢ choroby niezakazne. Powin-
ny réwniez posiada¢ zdolnos¢ do sprawnego dziatania
w przypadku wystgpienia epidemii i klgsk zywiotowych.

Ramy polityki Zdrowie 2020 mogg pomdc w osig-
gnieciu powyzszych celow. Stanowig potezng platforme
kolektywnych dziatan w catym Europejskim Regionie
WHO, ktore pozwola osiggnaé poprawe poziomu
zdrowia i dobrostanu obecnych i przysztych pokolen.
Cytujac stowa Dyrektor Generalnej WHO, ktore czy-
tamy w przedmowie do ram polityki Zdrowie 2020 (8)

“Swiatowa Organizacja Zdrowia istnieje po to, aby po-
moc panstwom cztonkowskim w pelni wykorzysta¢ ich
potencjal zdrowotny w sposéb sprawiedliwy w stosunku
do wszystkich obywateli... Roztaczam wizj¢ organizacji
o duzej sile oddzialywania, wspotpracujacej z panstwami
cztonkowskimi poprzez skoordynowane dziatania biur
krajowych, regionalnych i siedziby gtéwnej. I wlasnie
dlatego z wielkim zadowoleniem przyjmuj¢ nowe euro-
pejskie ramy polityki zdrowia — Zdrowie 2020.”
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