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Ogdlnoswiatowa Organizacja Zdrowia zostata zatozona w 1948
roku jako specjalna agenda Naroddw Zjednoczonych
odpowiedzialna za kierowanie i koordynowanie dziatan
dotyczacych zdrowia publicznego. Jednym ze statutowych dziatan
WHO jest dostarczanie obiektywnych i wiarygodnych informacji

oraz kreowanie prawidiowej polityki w obszarze zdrowia
czlowieka. Odpowiedzialnoé¢ te wykonuje sie miedzy innymi
poprzez publikacje programdéw, szukanie pomocy panstwom, ktdre
wykonuja te programy pomagajace ochronie zdrowia publicznego 1
adresuja je naciskajac koncerny zdrowotne. Regionalne Biuro

WHO w Europie jest jednym z szedciu takich biur na caitym
Swiecie. Zajmuje sie ono problemami zdrowotnymi okoito 880 mln
ludzi zyjacych na obszarze rozciagajacym sie od Oceanu
Arktycznego na pdinocy i Morza Srédziemnego na potudniu oraz
od Oceanu Atlantyckiego na zachodzie do Pacyfiku na wschodzie.

Europejski program Ogdélnoswiatowe] Organizacji Zdrowie wspiera
wszystkie kraje w Regionie w rozwoju 1 realizacji ich witasnej
polityki zdrowotnej; wprowadza systemy i1 programy, majace na
celu ograniczenie zagrozen zdrowotnych; przygotowuje do
realizacji przysziych wyzwan zdrowotnych oraz nadzoruje

wprowadzane w zycie publiczne zadania zdrowotne. Aby zapewnic
szeroki dostep do autorytatywnych informacji, WHO prowadzi
wielkie dziatanie wydawnicze oraz zapewnia miedzynarodowa
dystrybucje swych publikacji, zacheca do ich przektaddw i
adaptacji. Poprzez pomaganie w promowaniu i ochronie zdrowia

oraz zapobieganiu 1 kontrolowaniu chordéb publikacje
Ogdlnoswiatowe] Organizacji Zdrowia wnoszag swd]j wkltad w
osiaganie gtdédwnego celu organizacji, ktdérym Jjest dazenie
poprzez wszystkich ludzi do osiagniecia jak najwyzszego
poziomu zdrowotnego. Odkad w 1980 r. Europejskie Biuro WHO

wprowadzito swéj pierwszy regionalny program Zdrowie dla
Wszystkich prowadzona jest polityka okresowej aktualizacji
prac. Te aktualizacje obejmuja monitoring, ewaluacje, ponowng
analize i rewidowanie jak jego wykonanie zblizZza sie i
uzupeitnia polityke Zdrowia dla Wszystkich. Z jedne]j strony te

dziatania sa przymusowe. Regionalny Komitet dla Europy
uwarunkowat a nastepnie udoskonalil polityke Zdrowia dla
Wszystkich w Regionie 1 rozpatrzyr je w 2005 r. Takie prace
stwarzaja mozliwo$¢ obserwacji, w jaki sposdb systemy ochrony
zdrowia sg powigzane z etycznymi prawami czlowieka. Ponadto
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taka aktualizacja daje szanse na powigzanie przyjetych
koncepcji programu Zdrowie dla Wszystkich z tworzeniem
polityki situzby zdrowia na poczatku XXI wieku. Dziesiagta
Komisja Stata Komitetu Regionalnego byta cigagle zaangazowana w
zmiany podstaw polityki zdrowia w Regionie Europejskim.

Pozwolito to na wypracowanie koncepcji, procesu oraz

metodologii tych aktualizacji. Sugeruja one umiejscowienie
etyki systemu zdrowotnego w samym centrum prac 1 popieraja
rdzenne znaczenie programu Zdrowie dla Wszystkich. Wytyczne
te, opublikowane pt. Zdrowie2l, stanowia podstawe polityki

programu Zdrowia dla Wszystkich w Europejskim Regionie WHO, po
jej aktualizacji w 1998 roku. Komisja Stata podjeta
aktualizacje po to, aby mie¢ na uwadze zmieniajace sie
uwarunkowania polityczne i ekonomiczne oraz rosnacg potrzebe
przettumaczenia reprezentowanych wartosci na jezyk wytycznych

oraz stosowanych narzedzi, pomimo wysokiej prdéby takiego
dziatania. Komisja zacheca do nowatorskiego opracowania
koncepcji zasad etycznych 1 sposobu taczenia wartosci z ich
wprowadzaniem. Komitet Regionalny dyskutowa1 o aktualizacji
tej polityki na dwdch sesjach, przed i w trakcie jej

przygotowywania. Na 53. sesji, kraje czionkowskie uzgodnity,
iz ta aktualizacja powinna zapewnié¢ kontynuacje wszystkich
prac omdéwionych w publikacji Zdrowie2l przy istotnym
rozwazeniu postepu oraz ostatnich osiggnieé nauki, natomiast
jej sedno powinno k1as¢ nacisk na polityke oparta na wiedzy

oraz etyke situzby zdrowia. Komitet Regionalny zatwierdzitl
takze metodologie i podejécie do przygotowania aktualizacji
dla Biura Regionalnego. Kraje czionkowskie otrzymaty na 54.
sesjli raport postepu. Obecna aktualizacja jest okazja do
zainicjowania poczatkowego procesu umozliwiajacego obszernag

koordynacije i1 konsultacje z krajami czionkowskimi. W 2003
roku, kiedy rozpoczety sie prace, Regionalne Biuro
zadecydowato, ze warto opracowywac¢ dokument pod katem trzech
osi analitycznych. Sktadaja sie one na trzy istotne filary
aktualizacji, z ktdérych kazdy odpowiada na jedno kluczowe

pytanie. Europejskie Obserwatorium systemdw i koncepcii
zdrowotnych odpowiedziato na te pytania kierujac sie wiedza,
jak polityka Zdrowia dla Wszystkich zostata wykorzystana w
Regionie Europejskim. Wiedze te uzyskano poprzez zainicjowane
w 2003 roku dwa programy badawcze. Pierwsze badanie
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dostarczyto zarysu faktycznego zaadoptowania i wykorzystania w
krajach cztonkowskich koncepcji programu Zdrowie dla
Wszystkich. Drugie badanie, stale trwajace w czasie
publikowania tej aktualizacji, szacuje doéwiadczenie krajoéw w
realizacji programdéw zdrowotnych i1 opisuje projekty oraz ich

wprowadzanie w zakresie narodowych celdéw zdrowotnych. Aby
pombc przy podejmowaniu decyzji wpilywajacych na polityke,
zostata powolana miedzynarodowa grupa ekspertdw, ktdra
dysponuje wiedzg i doswiadczeniem w formultowaniu, ocenianiu i
wprowadzaniu polityki zdrowotnej na szczeblu miedzynarodowym,

narodowym i lokalnym. Wprowadzanie w zycie Zdrowia dla
Wszystkich wigze sie z wieloma wyzwaniami. Dla osiagniecia
celu, zostal przeprowadzony przeglad dostepnych narzedzi,
ktébre moga umozliwié decydentom skonstruowanie narodowych
programédw i koncepcji opartych na programie Zdrowie dla

Wszystkich. Szeroki wachlarz takich narzedzi istnieje juz w
wielu krajach. Je$li nie byty one do tej pory jednoznacznie
rozwijane do wprowadzenia albo oceny wartos$ci, moga byé¢ do
tego wykorzystane. Dla przyktadu, spos$rdd tych narzedzi
wybranych zostato 10 najistotniejszych. Wybdr oparto na tym

czy dane narzedzie byito uzyteczne na poziomie narodowym, czy
mialo charakter globalny i dajacy sie przystosowaé oraz czy
byto testowane, poddawane dalszym udoskonaleniom i czy byito
dostepne. Metodologia 1 wybrane narzedzia sa zaprezentowane w
raporcie. Co wiece]j, osobom lub zespoiom podejmujacym decyzje

oferuje sie kilka wytycznych przydatnych do oceny, w jakim
stopniu ich wlasne narodowe programy zdrowotne promujg program
Zdrowie dla Wszystkich. Taka aktualizacja europejskiego zarysu
koncepciji Zdrowia dla Wszystkich zostata rozwinieta po to, aby
sta¢ sie raczej inspiracja niz recepta. Nie dostarcza ona

modelu dla krajoéw czionkowskich do zaadoptowania albo
nas$ladowania, lecz jedynie oferuje mozliwag architekture
polityki zdrowotnej opartej na konkretnych zaletach. W
rozwijaniu swoich wtasnych programéw poszczegdlne kraje
proszone sa o wykorzystanie tego zarysu w sposdb, ktdry jest

najbardziej poprawny i przystosowanie go do wiasnych
specyficznych potrzeb ekonomicznych, kulturowych i
historycznych. Ostatecznie, prawdziwym wyznacznikiem sukcesu
jest to, jak kazdy kraj podejdzie do takiego procesu, a osoby
tworzace polityke muszg zdecydowaé, jakie elementy Zdrowia dla
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Wszystkich beda fundamentem realizacji ich witasnych programbw
narodowych. Innymi stowy, obecna aktualizacja ma byé

konstrukcja, ktéra zacheca do wyboru. Na przykitad, kazdy kraj
musi zdecydowaé¢ samodzielnie, czy alokowac¢ specjalne fundusze
dla wprowadzenia Zdrowia dla Wszystkich. Tam, gdzie finansowe

$rodki sg ograniczone, taka alokacja moze by¢ uzyta jako
narzedzie dla zapewnienia przestrzegania wartos$ci Zdrowia dla
Wszystkich w sektorze zdrowia. Jednak, adaptacja narzedzi
finansowych musi by¢ specyficzna dla danego kraju i zadne
rekomendacje nie moga by¢ poczynione na szczeblu regionalnym.

Innym narodowym wyborem, ktdre trzeba dokonaé¢, Jjest to, czy
wprowadzi¢ jedng krajowa polityke prozdrowotna, czy tez
wprowadzac¢ poszczegdlne elementy Zdrowia dla Wszystkich w
kazdej istniejacej dziedzinie gospodarki narodowej, majace’]
wptyw na zdrowie, aby zapewni¢ przestrzeganie zasad Zdrowia

dla Wszystkich i1 wzmocnié¢ koncepcje etycznych zasad. Waznym
jest, aby podkresélié, ze dokument jest tylko propozycija
unowoczedénienia catej struktury polityki prozdrowotnej, a nie
podwalinami nowego europejskiego programu Zdrowie dla
Wszystkich. Upitynelo siedem lat od rozpoczecia adaptacji

programu opublikowanego jako Zdrowie2l. Stata Komisja Komitetu
Regionalnego stwierdzita, ze czas byt niezbyt diugi, by
przedyskutowaé i zaproponowac¢ catkowicie nowg polityke dla
Regionu. Dotychczas sformutowane cele Zdrowia dla Wszystkich
byty podobne dla wszystkich krajédw w regionie europejskim.

Ostatnio uzgodniono, iz wytyczanie wspdlnych celdw dla
wszystkich krajéw w Regionie moze czesto by¢ nieprawdziwe,
nieuczciwe albo po prostu nierealistyczne. Nie bierze sie pod
uwage znacznych niezgodnos$ci w stanie zdrowia publicznego oraz
w rozwoju kulturalnym i gospodarczym krajdéw czlonkowskich.

Tworzenie indywidualnych celdéw moze by¢ istotnym dokonaniem na
narodowych i czasami ponadnarodowych poziomach. Cele narodowe
moga by¢ doskonatymi zalozeniami polityki i narzedziami
kierowania, jak réwniez jednym z metod wyartykutowania stopnia
narodowych ambicji. Kiedy wszystkie dziatania skierowane beda

na formutowanie narodowych celdéw zdrowia, bedzie mozZna
okres$li¢ zatozenia wspdlnej polityki zdrowia w regionie.
Polecenia zataczone do biezacej aktualizacji nie sag
wyczerpujace, ani nie pokrywaja sie ze wszystkimi dziedzinami
zdrowia publicznego. Zbyt mato uwypuklono dziatania i metody,
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ktdére sa nowe albo znacznie rozwinely sie od 2000 roku.
Chociaz Zdrowie2l zostato opublikowane niedawno, jest juz
widocznych wiele znaczacych zmian w systemach zdrowia krajoéw
cztonkowskich. Wiedza i dos$wiadczenia, ktdére nabyty kraje
cztonkowskie, zostaly juz zaprezentowane. Inaczej mbdbwiac, to

unowoczesdnienie zmierza bardziej do propagowania elastycznego
podejsécia do kazdego problemu zdrowia w catym procesie jego
ochrony niz do usitowania stworzenia autorytatywnego
dokumentu, ktdéry okresla dziatania na rzecz zdrowia w caziej
polityce regionu. Zagadnienia polityki zdrowotnej moga zostac

rozpowszechnione dzieki ogromnemu zasiegowi programu Zdrowia
dla Wszystkich, i wprowadzone w zycie w catosci lub wybidrczo
w poszczegdlnych krajach Swiata. Niektdre kraje moga
zdecydowa¢ sie na rozwiniecie i analizowanie narodowych
studidéw przypadku. Inne kraje czilonkowskie moga uwazacé¢ to

unowoczednienie za zaproszenie do ponownego sprawdzenia i
inspekcji ich polityki zdrowia. Jeszcze inne mogiyby zwrdcic
specjalng uwage na to, jak najlepiej sformutowaé¢ program
Zdrowie dla Wszystkich w zakresie definicji pojecia zdrowia,
praw czlowieka oraz modelu etycznego 1 jak optymalnie kierowacd

go do réznych Srodowisk i osrodkdw decyzyjnych. Wiele krajow
moze takze wybra¢ konkretne punkty wyjscia, ktdébrym zamierza
wprowadzac¢ program Zdrowia dla Wszystkich. Pozwoli to im
skupi¢ sie na miejscowych problemach i tym sposobem podnosicé
poziom kultury zdrowotnej. W ten sposdb, grupa krajdéw mogitaby

skierowa¢ wysitek na rozwijanie narodowych i ponadnarodowych
dziatan na rzecz zdrowia 1 wprowadzenia ich do Wytycznych
Rozwoju Tysiaclecia Naroddéw Zjednoczonych. Wiekszosé tych
koncepcji zostala zaproponowana przez poszczegdlne kraje
podczas konsultacji nad unowocze$nieniem programu. To tylko

nieliczne przyktady sposrdéd wielkich narodowych poczynan,
ktbébre mogtyby zainicjowaé nowe 1 dynamiczne procesy w
programie Zdrowia dla Wszystkich w Europie. Wszelkie te
poczynania powinny by¢ prezentowane na forum wymiany
informacji w sprawach polityki zdrowotne]j, doswiadczen i

koncepcji. Narodowe 1 ponadnarodowe osiggniecia mogityby
wzbogaci¢ Srodki odnowienia i poprawy stanu zdrowia w procesie
kontynuowania rozwoju regionalnego programu Zdrowia dla
Wszystkich. Taki rozwdj bylby najlepszym Swiadectwem rangi
tego dokumentu 1 jego przydatnos$ci. W skrédcie, niniejszy
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dokument rozwaza pojecie zdrowia fundamentalnie, majac za
podstawe zasady sprawiedliwo$ci spotecznej. Mozna go uznaé za
przewodnik naukowy do prac majacych na celu lepsza ochrone
zdrowia 1 zarys procesu, ktdéry bedzie prowadzit do stopniowego
polepszenia zdrowia na Swiecie. Wszelkie innowacje w programie

Zdrowie dla Wszystkich sa takzZze zgodne z innymi podstawowymi
zatozeniami polityki prozdrowotne]j. Zostaily one wprowadzone do
XI Ogdblnego Programu Pracy, ktdéry byt przygotowany w 2006 roku
w celu unowoczednienia gidéwnych dziedzin pracy WHO do 2015
roku. Te dwa dokumenty maja kilka wspdlnych cech, w

szczegbdlnosci powszechne uznanie przez WHO jak i przez program
Zdrowie dla Wszystkich problemu wartos$ci. Sa to: potwierdzenie
istotne]j roli wartosci, polozenie szczegdlnego nacisku na
prawa 1 potrzeby poszczegdblnych spoteczenstw oraz elastyczne
podejécie do mozliwo$ci realizowania polityki prozdrowotnej w

poszczegbdlnych krajach. Unowoczeénienie gidéwnych dziedzin
dziatania jest takzZze silnie widoczne w pracach biur
regionalnych. Rozpoznanie charakterystycznych potrzeb oraz
realizacja plandéw danego regionu siuzy¢ ma ujednoliceniu
polityki realizowanej przez biura regionalne. Polityka

programu Zdrowie dla Wszystkich oraz strategia kraju musza byc¢
zgodne w zakresie rozwoju partnerstwa takzZze na zewnatrz
sektora ochrony zdrowia. Co wiecej, w zgodzie z zalozZzeniami
polityki danego kraju, nakierowanej na wzmocnienie systemu
zdrowia, te modernizowane poczynania silnie wpiywaja na cata

strategie, Jjako podstawe dla wysitkdé4w na rzecz ochrony zdrowia
catego narodu. Unowoczednienia sa takze zgodne z pozycja,
ktdéra posiada regionalne biuro w zjednoczonych krajach. W
sercu strategii regionalnych biur leza zatozZzenia
sprawiedliwoé$ci, solidarnoéci i udziatu w programu Zdrowie dla

Wszystkich. Te trzy zatozenia sa bardzo wazne w zwiazku z
ekonomiczna rdéznorodnoscia regiondéw. Na problem biedy zwraca
sie duzo uwagi nie tylko w krajach biednych i
Sredniorozwinietych, ale takze w krajach najbogatszych. Te
zatozenia sa tez uwzgledniane przez strategie MDGS, ktodre

ktada nacisk na dwa problemy: przede wszystkim jak osiagnad
MDGS w krajach, ktdére sa temu niechetne oraz jak skierowaé¢ do
tych krajéw odpowiednig pomoc. Konstytucja Ogdlnoswiatowe]
Organizacji Zdrowia ustanowita, ze zadaniem wszystkich ludzi
jest dazenie do osiagniecia pokoju i1 bezpieczenstwa, opartego
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na fundamentalnych prawach czltowieka. Konstytucja uznaje
takze, ze posiadanie najwyzszych osiagalnych standardéw
ochrony zdrowia jest fundamentalnym prawem ludzkim. Do pdznych
lat siedemdziesigtych, posiadanie tego prawa pozostawiaio
wiele do zyczenia. Ponad 10 miliondw ludzi zylo w biedzie, w

zwiazku z tym zaakceptowanie odpowiednich standardéw byito po
prostu niemozliwe. Odpowiadajac aktualnym wyzwaniom, w celu
przeniesienia uniwersalnej wizji zdrowia do strategii i
polityki, czilonkowie WHO zabrali sie do stworzenia specjalnej
struktury dziatania. Proces ten rozpoczal sie w 1977 roku

apelem do rzaddéw krajdédw o podjecie prac umozliwiajacych
wszystkim ludziom $wiata do 2006 roku osiagniecie poziomu
zdrowia, ktdére pozwoli im prowadzi¢ aktywne i ekonomicznie
produktywne zZzycie. Ten pomyst i1 organizacja znane sa pod nazwa
Zdrowie dla Wszystkich. Idea Zdrowia dla Wszystkich byta

kolejno przedstawiana w 1978 roku na miedzynarodowe]
konferencji podstawowej opieki zdrowotnej w Aima-Acie, w byiym
Zwiazku Radzieckim. Deklaracja Aima-Ata ustanowita, :ze
osiagniecie Zdrowia dla Wszystkich jako czes$ci carkowitego
rozwoju spoteczenstwa, rozpoczyna sie od zapewnienia ogdlne]

opieki zdrowotnej, opartej na akceptowanych metodach i
technologiach. Poprzez akceptacje takich poczynan przez osoby
indywidualne, rodziny i 3Srodowiska, kraje 1 spoleczenstwa beda
w sStanie zadania te realizowa¢. Od tamtej pory podczas
tworzenia polityki i plandéw akcji spierano sie o koncepcje i

zakres programu Zdrowia dla Wszystkich. Zaktadano, ze kazdy
kraj bedzie w stanie wnies$é¢ swdj udzial do globalnej polityk
Zdrowia dla Wszystkich do roku 2000 nie tylko poprzez
realizowanie zalecen programu w konteks$cie rozwoju socjalnego
i politycznego. Akcja Zdrowie dla Wszystkich byita i jest nadal

fundamentalnym wezwaniem do stosowania zasad sprawiedliwosci
spotecznej, roéownosci i1 solidarnosci. Realizujac jej zadania
dazy sie do osiagniecia jednosé$ci w réznorodnos$ci, a nie tylko
do osiagniecia pojedynczego, ograniczonego celu. Zdrowie dla
Wszystkich jest programem dazenia krajdéw do stopniowej poprawy

zdrowia wszystkich obywateli. Globalnie WHO stale dazy do
wprowadzenia programu Zdrowie dla Wszystkich. W 1980 roku
Regionalna Komisja dla Europy zatwierdzita Europejska
strategie programu Zdrowie dla Wszystkich do 2000 roku.
Wprowadzenie te]j strategii doprowadzito rok potem do
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zatwierdzenia globalnego planu akcji. Komisja zdecydowata, ze
co dwa lata bedzie monitorowa¢ strategie wprowadzenia, ktoéra
rozpoczeta sie w 1983 roku. Od 1985 roku ewaluuje takze jego
efektywnoéé. Odbywa sie to co szeé¢ lat. Zaraz po
zainicjowaniu europejskie]j polityki programu Zdrowie dla

Wszystkich Komitet Regionalny poprosit o wytyczenie
specjalnych celdéw, majacych pombdéc we wprowadzeniu strategii
regionalnej. Cele te wytyczono by zmotywowa¢ i zaktywizowac
kraje czlonkowskie do przyjecia programu. Ich realizacja
rozpoczeta sie w 1984 roku, dajac szeroka 1 precyzyjna wizje

rozwoju zdrowia w regionie oraz pokazujaca zarys Jjasnego,
etycznego pakietu problemdédw koniecznych do prowadzenia
udoskonalone]j polityki prozdrowotnej. Zamiast skupiania sie
wytacznie na finansowaniu usitug charakterystycznych dla
nastawionego na szpitale sektora zdrowotnego, uwydatniaja

takze konieczno$¢ zwieksza naktaddw na podstawowa opieke
zdrowotna. By mierzyé¢ postepy w realizacji programu do 38
wytyczonych celédw regionalnych zostata dodana lista 65-u
wskazdéwek. W tym samym roku Komitet Regionalny przyjat plan
aktywnego wprowadzenia polityki regionalnej. W planie tym

okreélone zostaty role i dziatania wyznaczone odpowiednio dla
krajéow cztonkowskich, komitetu regionalnego i urzedu
regionalnego. Pozostawione zostalo takze miejsce dla kazdego
kraju, by zdefiniowal on swoje wiasne priorytety i1 strategie.
Po przyjeciu tych trzech dokumentdéw w 1984 roku Komitet

Regionalny stworzyt pakiet wytycznych dla polityki zdrowia w
regionie. W tym samym czasie ustalono takze mechanizm
regularnego monitorowania i oceniania postepdw w osiggnieciach
programu Zdrowie dla Wszystkich w regionach do 2000 roku.
Konsekwencja tego zobowiazania byta przeprowadzona w 1991 roku

modernizacja polityki regionalne]j, strategii i celodw.
Tymczasem komitet regionalny ocenial co trzy lata postepy w
osiaganiu celdédw regionalnych. W 1998 roku zostal przyjety
poprawiony europejski pakiet polityczny programu Zdrowie dla
Wszystkich, opublikowany jako Zdrowie2l. Wywotato to ogromne

zmiany, ktdérych nie notowano w regionie od wprowadzenia
poprzedniej polityki regionalnej. Do programu wigczyio sie 20
pluralistycznych spoteczenstw, dotad nie bioracych udziaiu w
programie. Jednak pomimo wielu pozytywnych wydarzen, powazne
zatamania ekonomiczne doprowadzity do wielkiego kryzysu w



TP, Praga 2007

sektorze zdrowia. Program Zdrowie2l wyszczegdlnia dwa
podstawowe cele, trzy elementarne wartos$ci i cztery gltdwne
strategie. Zaopatrzony Jjest takze w testy mierzace postep w
ulepszaniu i chronieniu zdrowia i w ograniczaniu wszelkiego
ryzyka. Zdrowie dla Wszystkich zawiera komplet podstawowych

wartoéci w rozwoju polityki zdrowia. Ich rdzeniem jest
sprawiedliwo$¢. W konteks$cie programu Zdrowie dla Wszystkich,
system zapewnia kazdemu jednakowg mozliwo$¢ wykorzystania
wszelkich potencjalnych metod ochrony zdrowia. Troska o
sprawiedliwo$¢é ma bezposrednie znaczenie dla podejmujacych

wybdr, Jjakie sa priorytety w polityce zdrowotnej i jak
zadecydowaé, ktdre kwestie zdrowia publicznego i1 ktdre grupy
populacji zasltuguja na najwieksza uwage. Polityka zdrowia
budowana w trosce o sprawiedliwo$¢ zapewni, ze usitugi medyczne
beda ogbdlnie dostepne dla caltej populacji. To moze oznaczad,

ze sprawg nadrzedna jest dawanie biednym, niedostosowanym
spoiecznie i innym grupom marginesu spotecznego. System
zdrowia oparty na sprawiedliwos$ci przyczynia sie do spolecznej
akceptacji takich upos$ledzonych grup i otoczenie ich opieka.
Program Zdrowie dla Wszystkich podkres$la tez wartosé

solidarnos$ci, ktdéra jest zazwyczaj interpretowana jako
podstawowa idea spoleczenstwa zbiorowej odpowiedzialno$ci. W
kontekécie Zdrowia dla Wszystkich, solidarnos$¢ oznacza, ze
kazdy przyczynia sie do rozwoju systemu ochrony zdrowia wedilug
wtasnych mozliwosci. Solidarnos$é moze byé postrzegana jako

sposdb zapewnienia sprawiedliwoéci. Polityka prozdrowotna
opierajaca sie na idei solidarnos$ci jest w stanie zrdwnowazyd
nierédwny dostep do usitug zdrowotnych i wynikajgace z tego
problemy. Odwrotnie, polityka zdrowotna, ktdéra nie ceni
solidarnosci, daje przywileje tym, ktdrzy sa zamozni, bardziej

wyksztatceni i doswiadczeni w wykorzystaniu z opieki
zdrowotnej, ktdéra im przysituguje. Sprawiedliwo$¢ i solidarnoéé
sa bezposrednio powiazane z trzeciag wartosécia, ktdéra staje sie
coraz bardziej wazna w ruchu Zdrowie dla Wszystkich. Jest to
aktywne uczestnictwo. Aktywne uczestnictwo w systemie ochrony

zdrowia dotyczy zardédwno osdb i organizacji, majacych wpiyw na
jakos¢ podejmowanych decyzji o zdrowiu spoteczenstwa. Te trzy
wartosci: sprawiedliwo$é, solidarnos¢ i aktywne uczestnictwo
bezposrednio oddziatuja na finanse systemu zdrowia, dostep do
ustug medycznych, starania o poprawe zdrowia populacji i o
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rozwd] wysokojakosciowych programéw w sektorze. Istotng role
odgrywaja rdédwniez dzialtania rozpowszechniajace informacje o
zdrowiu. Nierdéwne rozpowszechnienie takich informacji
przyczynia sie do pogiebiania sie nierdéwnos$ci spotecznej i,
odwrotnie, ogdlnodostepny system informacyjny jest waznym

narzedziem w walce z tym zjawiskiem. Zawsze, gdy bedzie
potrzeba przekazania jakiego$ komunikatu zdrowotnego do catej
populaciji, skupienie na szczegdlnych, indywidualnych wyborach
stylu zycia i zachowania, nie powinno zmniejszy¢ znaczenia
polityki ogdlnej zdrowia spolecznego i1 deprecjonowac inicjatyw

korelowanych z innymi sektorami. Szacunek dla podstawowych
wartosci ludzkich albo brak tego szacunku, znajduje odbicie w
podejmowanych dziataniach i wprowadzanych przepisach. Szacunek
dla podstawowych wartos$ci ludzkich albo brak tego szacunku,
znajduje odbicie w podejmowanych dziataniach i1 wprowadzanych

przepisach. W wielu krajach praktyka ochrony zdrowia obraca
sie zasadniczo wokdétr choroby i politycy, nie tylko w krajach
europejskich, czesto napotykaja na utrudnienia we wigczeniu
innych jeszcze elementdw situzacych rozwojowi programdw
prozdrowotnych. Idee programu Zdrowie dla Wszystkich powinny

by¢ wyeksponowane w zatozeniach polityki ogdlnej krajoédw i byé
wyrazem nie tylko troski o zwalczanie chordéb. Jedng z takich
idei jest troska o pacjenta. Troske te traktuje sie jako
czynnik podnoszenia poziomu zdrowotnosci. Element ten staje
sie coraz bardziej powszechny, szczegdlnie w krajach, ktére

przyjeiy i rozwijaja program Zdrowie dla Wszystkich. Inne
propagowane idee dotycza rozmaitych czynnikdéw socjalnych i
ekonomicznych $rodowisk, w ktdérych ludzie zyja i pracuja.
Strukturalna wizja ochrony zdrowia ludnoé$ci odgrywa kluczowa
role w tak szybko rozwijajacych sie spoteczenstwach. Sktania

to politykéw do penetracji innych, poza ochrona zdrowia,
obszarédw i wywoiluje dazenie do osiagania rédwnowagi wsrdd
kluczowych czynnikéw, ktdre przyczyniaja sie do zdrowia
ludzkoséci. W programie Zdrowie dla Wszystkich takie dazenie do
rébwnowagi musi by¢ widoczne przede wszystkim w zatozeniach

budzZzetu i wspdigra¢ z wysitkiem krajdédw skierowanych na
efektywne leczenie chordéb specjalnych programami czy przez
przyjecie bardziej ogdlnych poczynan do podwyzszania
standardédw ich narodowego systemu zdrowia. W wizji programu
Zdrowie dla Wszystkich, podnoszenie zdrowotnosci nie jest
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wylaczna domeng resortu zdrowia. Jest zbyt wiele przyktaddw,
jak niewlasciwa polityka innych sektordédw moze prowadzié do
powiekszenia stanu zagrozZenia zdrowia. Takie kwestie nie moga
by¢ ignorowane. Do dziatan zmierzajacych do doskonalenia
zdrowia musza by¢ angazowane inne sektory zarzadzania. Tyton,

alkohol oraz odzywianie sa trzeba przykitadami platformy
korzystnej wspdipracy sektora zdrowia z innymi sektorami jak
ochrona $rodowiska naturalnego, edukacja, rolnictwo i
przemyst. Wspdipraca miedzynarodowa podnosi efektywnosé i
umozliwia wiele dodatkowych sposobnosci do prac dla ochrony

zdrowia. System rozwoju ochrony zdrowia powinien byc¢
umieszczony wysoko w miejscowym, narodowym 1 regionalnym,
systemie hierarchii i nie moze by¢ ograniczany wytacznie do
sektora zdrowia jako pozycja budzetu. Ludzie zdrowi maja
wiekszy potencjat twdérczy i dlatego sektor zdrowia ma znaczacy

wptlyw na ogdbdlny rozwdj 1 wzrost gospodarczy kraju. To wzajemne
oddziatywanie sektora zdrowia z innymi sektorami jest wiec
procesem dwutorowym. Fachowcy nie bedacy specjalistami w
dziedzinie zdrowia, jak nauczyciele czy ekonomisci, moga takze
peini¢ wazna role w kwestiach zdrowia. Jednak jest istotnym,

aby pamietac¢, Ze tacy fachowcy sa czesto wybitnymi znawcami
innych dziedzin zwiagzanych z ochronag zdrowia i1 zagadnienia
prozdrowotne widza przez pryzmat swoich specjalnosci. Systemy
ochrony zdrowia sa realizowane przez instytucje spoieczne,
ktbébre musza speiniac¢ okreslone warunki. Narodowy system

ochrony zdrowia oparty na programie Zdrowie dla Wszystkich
musi mie¢ kilka istotnych cech. Powinno by¢ wystarczajgco duzo
débr situzb utatwiajacych ochrone zdrowia, tak by sprostadc
potrzebom kazdego obywatela. Zasoby programu przeznaczone na
ten cel rdéwniez musza byé wystarczajace. Decyzja, co jest

niezbedne dla poszczegdlnych krajoéw, zalezy od narodowego
kontekstu i stopnia rozwoju spoiecznego. Nalezy umozliwic
korzystanie z kazdego elementu programu ochrony zdrowia, ale
koniecznym Jjest witasciwy dostep do podstawowej opieki
zdrowotnej. Dostep ten ma wymiar ekonomiczny, ktdéry jest

osiagalny, geograficzny, ktdéry jest fizycznie dostepny,
etyczny, zwiazany z respektowaniem praw cztowieka, ktdéry jest
dostepny dla catej ludzkos$ci jednakowo, bez dyskryminacji,
oraz wymiar komunikacyjny, zwiazany z dostepem do informacji.
Wszystkie czynniki i udogodnienia wpiywajace na ludzkie

11
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zdrowie, towary 1 usitugi, wiaczajac w to komunikacje i
informacje, powinny by¢ dostosowane do poziomu rozwoju
kulturalnego danego spolteczenstwa i peine szacunku dla réznic
kulturowych i tradycji. Stosowanie mechanizméw, majacych na
celu zapewnienie ciagtego doskonalenia i1 modernizacji obsitugi

medyczne]j sa istota programu Zdrowie dla Wszystkich. Korzysci
wynikajace z takich zmian maja by¢ jednakowo dostepne dla
wszystkich, nie tylko dla tych, ktérzy moga zapitacié&. Wszelkie
dziatania objete programem Zdrowie dla Wszystkich przewiduja
stale podnoszenie ich jakosci. Na przykiad, zastosowanie

procedur, ktdére zapewniaja bezpieczenstwo pacjentom to
doskonata droga zwiekszajaca jakos$é. Korzysci udoskonalenia
Jjakosci maja wpiyw na polepszanie stanu zdrowotnosci,
zmniejszaja 1lo$¢ niepowodzen w trakcie leczenia, poprawiaja
stosunki miedzy pacjentami a siuzba zdrowia. W Europie systemy

zdrowia moga mieé¢ trzy istotne cele, mianowicie: efektywnosé¢ w
leczeniu choréb, sprawiedliwos$¢ w dostepie do ustug medycznych
i szybkie reagowanie na wszelkie przejawy pojawiajacych sie
epidemii. Wszystkie trzy sa w harmonii z koncepcija programu
Zdrowie dla Wszystkich. Polepszanie stanu zdrowia jest tylko

jednym z wielu celdw, ktdére Ogdlnoswiatowa Organizacja Zdrowia
wprowadza w zycie. To takze wazny czynnik rozwoju kraju i
dlatego zdrowie powinno by¢ dostepne dla wszystkich obywateli
kraju 1 regionu. Sprawiedliwo$¢ w nakiadach finansowych na
zdrowie wymaga, by umozliwié¢ uniwersalny dostep dla zdrowia

bez wysokich kosztdéw, prowadzacych pacjentdw lub ich rodziny
do ubdéstwa. System ochrony zdrowia, powinien rdéwniez
zaspokajac¢ pozamedyczne oczekiwania zardwno poszczegdlnych
osb6b, jak 1 catej populacji, na przyklad poprzez ochranianie
godnos$ci pacjenta, zapewnienie poufnos$ci i niezaleznosci,

poszanowanie praw pacjenta, promujac pomoc spoteczng i
redukcje ubdbdéstwa. Ostatecznie system, ktdéry skutecznie szanuje
zdrowie wszystkich ludzi, doprowadza zdrowie publiczne do
wysokiego poziomu w miare dostepnych zasobdéw. Sposdb, w Jjaki
system zdrowia pracuje, jest odbiciem rdéwniez wartosci

etycznych. Istotne sa cztery funkcje systemu, mianowicie:
dostepnoé¢ usiug, sposdb finansowania, stan zasobdw oraz
poziom zarzadzania i kierowania. Kwestionowanie solidarnoséci i
sprawiedliwosci spoiecznej ma zwiazek ze sposobem
finansowania. W systemie opartym na programie Zdrowie dla

12
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Wszystkich, budzety panstw powinny czerpa¢ Srodki na ochrone
zdrowia z réznych Zrddetr zasilania. Na przyklad inwestujac w
najnowoczes$niejsze technologie trzeba rozwazyé¢ rdéwniez
korzyséci, jakie bedzie mozna uzyskac¢ dla poprawy stanu
zdrowotnosci. Definicja pojecia zdrowie wymaga szerokiego

podejsécia do problemu. Regionalne Biuro dla Europy
wspbdipracuje z wieloma partnerami, takimi jak Bank
Ogblnoswiatowy, Unia Europejska oraz wielu innymi
organizacjami pozarzadowymi i osobami prywatnymi. Ta
wspblpraca pomaga zapewnié¢ poparcie dziataniom Regionalnych

Biur na rzecz poszczegdlnych krajdédw w sposdb jednolity, zgodny
z zatozeniami. Takie wspdlne podejscie daje lepsze rezultaty,
mozliwe do uzyskania przez polaczenie sit zasadniczo
odmiennych partnerdéw przy ustalaniu wspdlnych zakresdw
dziatania 1 przy wykorzystaniu wszystkich potrzebnych sit i

zdolnoéci. W ramach polityki prowadzonej przez program Zdrowie
dla Wszystkich takie wspdidziatanie jest istotne. Region
Europejski propaguje pewne wspdlne wartosci spoieczne oraz
szanuje wartos$ci widoczne w dziataniach innych regiondéw i
spoiecznosci miedzynarodowych. Dobrym przykitadem takich

dziatan sa poczynania podejmowane w Unii Europejskiej.
Dysponujac $Srodkami zardédwno prawnymi jak i finansowymi kraje
Unii Europejskiej zrobitly wiele dla podniesienia poziomu
zdrowia publicznego, co staio sie przykitadem dla wszystkich
cztonkdédw WHO. Przyktadowo, normy dotyczace ochrony $rodowiska

nie tylko obowigzuja w prawie wszystkich krajach Unii
Europejskiej, ale sa takze automatycznie przyjmowane w krajach
wstepujacych do Unii Europejskiej oraz uzywane Jjako wzorce w
panstwach sasiadujacych. Ponadto liczne instytucje Unii
Europejskiej takie jak: Europejski Bank Rozwoju, Europejska

Komisja ds. Zdrowia Publicznego, agendy Naroddédw Zjednoczonych
i program PHARE, przyczyniajg sie do wspomagania kwestii
zdrowotnych. Generalnie, prawo panstw Unii Europejskiej mocno
eksponuje sprawy zdrowia publicznego, co wpitywa na ekonomiczny
i spoteczny rozwdj panstw czlonkowskich. Wspdlna plaszczyzna

wartosci tworzy miedzynarodowe partnerstwo dla poprawy i
utrzymania zdrowia. Obecnie program Zdrowie dla Wszystkich i
przyjete w nim warto$ci przenikaja do polityki réznych
regionédw europejskich. Duzym krokiem naprzdédd dla Regionu
Europejskiego bytoby stosowanie w praktyce pojeé¢ etyki i
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systemu wartos$ci przez organizatordéw i decydentdw w polityce
zwiazanej ze zdrowiem publicznym. Spoérdd 52 przeanalizowanych
krajowych programédw polityki zdrowotnej, 40 speinia wszystkie
kryteria programu Zdrowie dla Wszystkich, ktére byty omawiane.
Dziewie¢ z wyze] okre$lonych istnieje tylko jako projekt

polityki zdrowotnej, chociaz niektdéry kraje czionkowskie
aktualnie zamierzaja prowadzié¢ polityke zdrowotna podobna do
zatozen programu Zdrowie dla Wszystkich. Sposrdd dwunastu
panstw czionkowskich bez odrebnych programbédw ochrony zdrowia,
dwa posiadaja miedzynarodowe dokumenty speiniajace wszystkie

wymagane kryteria. Wyjatkiem jest Federacja Rosyjska. Program
Zdrowie dla Wszystkich wprowadzit duza liczbe dokumentdw
koncentrujacych sie na pojedynczych sektorach, z ktdérych
najwazniejszym jest zapewnienie opieki zdrowotne].
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