De Wereldgezondheidsorganisatie werd opgericht in 1948                  57

als het gespecialiseerde agentschap van de Verenigde                   112

Naties dat verantwoordelijk is voor het sturen en op                   166

elkaar afstemmen van het beleid op het gebied van de                   219

volksgezondheid. Het voorzien van objectieve en                        269

betrouwbare informatie en advies betreffende menselijke                325

gezondheid is een van de grondwettelijke opdrachten van                381

de WGO. Het vervult deze functie gedeeltelijk door het                 438

publiceren van programma's, waarbij geprobeerd wordt om                494

landen te helpen een beleid te ontwikkelen dat de                      544

openbare gezondheid ten goede komt en de meest                         591

dringende problemen op het gebied van de                               632

volksgezondheid aan te pakken. Het regionale kantoor                   687

van de WGO voor Europa is een van de zes regionale                     741

kantoren die over de wereld verspreid zijn, elk met een                797

eigen programma gericht op de specifieke                               838

gezondheidsproblemen van de landen die het dient. De                   893

Europese Regio omvat ongeveer 880 miljoen mensen die                   950

leven in een gebied dat zich uitstrekt van de                          996

Noordelijke IJszee in het noorden, tot aan de                         1045

Middellandse Zee in het zuiden, en van de Atlantische                 1102

Oceaan in het westen tot aan de Stille Oceaan in het                  1158

oosten. Het Europese programma van de WGO ondersteunt                 1217

alle landen in de regio bij het ontwikkelen en in stand               1273

houden van hun eigen beleid op het gebied van de                      1322

volksgezondheid. Verder helpt het programma bij het                   1376

voorkomen en overwinnen van bedreigingen voor de                      1425

gezondheid, bij het zich voorbereiden op toekomstige                  1478

uitdagingen op het gebied van de volksgezondheid en bij               1534

het aanbevelen en uitwerken van activiteiten op het                   1586

vlak van de gezondheid. Om te garanderen dat                          1633

gezaghebbende informatie en begeleiding op                            1676

gezondheidsgebied zo breed mogelijk beschikbaar is,                   1728

waarborgt de WGO de omvangrijke internationale                        1777

verspreiding van haar publicaties en stimuleert ze de                 1831

vertaling en bewerking van deze publicaties. Bij het                  1886

helpen bij de bevordering en bescherming van gezondheid               1942

en het voorkomen en onder controle houden van ziektes,                1997

dragen de boeken van de WGO bij tot het bereiken van                  2052

het voornaamste doel van de organisatie, namelijk het                 2106

tot stand brengen van een zo goed mogelijke gezondheid                2161

voor alle mensen. Al sinds de WGO Europese Regio haar                 2220

eerste strategie rond gezondheid voor allen lanceerde                 2274

in 1980, heeft het zichzelf verplicht tot periodieke                  2329

herzieningen op beleidsgebied. Deze herzieningen                      2380

brengen regelmatige controle, evaluatie, kritisch                     2430

nadenken en bijsturing met zich mee over hoe de regio                 2484

haar beleid rond gezondheid voor allen benadert en                    2535

uitwerkt. Aan de ene kant is de huidige aanpassing                    2588

verplicht. De regionale commissie voor Europa van de                  2644

WGO bepaalde dat de volgende aanpassing van het beleid                2701

rond gezondheid voor iedereen in 2005 wordt voorgelegd.               2760

Anderzijds is deze verplichting een goede mogelijkheid                2816

om te onderzoeken hoe de werking van                                  2853

gezondheidssystemen is gekoppeld aan ethiek en                        2900

mensenrechten. Bovendien geeft deze aanpassing ons de                 2956

kans om verbanden tussen de gevestigde WGO en het                     3008

project van gezondheid voor allen te leggen en om een                 3062

beleid te ontwikkelen op het gebied van de                            3105

volksgezondheid aan het begin van deze eeuw. De tiende                3162

raad van bestuur van de regionale commissie is                        3209

voortdurend betrokken bij het herzien van het Europese                3265

beleid rond gezondheid voor allen in de regio. Het                    3318

heeft richting gegeven aan het concept, het proces en                 3372

de methodologie van de aanpassing. Het opperde dat de                 3428

ethiek van het gezondheidssysteem centraal moest staan                3483

bij deze aanpassing en steunde de kernwaarden die het                 3537

programma rond gezondheid voor allen en Gezondheid21                  3593

onderbouwen. Dit is het raamwerk van het beleid rond                  3648

gezondheid voor allen voor de Europese regio van de                   3701

WGO, de aanpassing van 1998. De raad van bestuur wilde                3760

ook dat de huidige aanpassing politieke en economische                3815

omstandigheden die veranderen erkende, naast de                       3863

groeiende behoefte om waarden te vertalen in                          3908

richtlijnen en praktische hulpmiddelen, ondanks de hoge               3964

complexiteit van een dergelijke onderneming. Het zette                4021

aan tot het in detail uitwerken van het concept van                   4073

ethisch bestuur als een nieuwe manier om waarden te                   4125

koppelen aan uitvoering. De regionale commissie besprak               4183

deze beleidsverbetering tijdens twee sessies, voor en                 4237

tijdens de voorbereiding. Bij een van de sessies kwamen               4295

de lidstaten overeen dat de aanpassing de evolutie van                4350

Gezondheid21 zou waarborgen en nieuwe kennis en recente               4409

ontwikkelingen zou weerspiegelen. De kern van de                      4460

aanpassing zou het op kennis gebaseerde beleid op het                 4514

gebied van de volksgezondheid en de ethiek van                        4561

gezondheidssystemen benadrukken. De regionale commissie               4619

keurde ook de werkwijze en de te volgen koers goed van                4674

het regionale kantoor betreffende de voorbereiding van                4729

de aanpassing. Lidstaten kregen toen een verslag                      4780

betreffende de voortgang tijdens de volgende sessie.                  4834

Het regionale kantoor heeft deze aanpassing ook als een               4891

mogelijkheid aangegrepen. Het initieerde het proces                   4945

vroegtijdig om uitvoerige samenwerking en consultatie                 4999

tussen de lidstaten mogelijk te maken. In 2003, toen                  5056

het werk begon, besliste het regionale kantoor dat het                5111

verstandig was om het document te ontwikkelen via drie                5166

analytische assen. Ze bestaan uit de drie hoofdpilaren                5223

van de aanpassing die elk beantwoorden aan een                        5270

kernvraag. Het Europese observatorium voor                            5316

gezondheidssystemen en het beleid reageerde op deze                   5368

vraag door het maken van een uitgebreid overzicht van                 5422

hoe het beleid rond gezondheid voor allen wordt                       5470

toegepast in de Europese regio. Om dit te doen is het                 5527

observatorium in 2003 met twee studies gestart. De                    5582

eerste studie geeft een overzicht van de feitelijke                   5634

toepassing en het gebruik van de concepten rond                       5682

gezondheid voor allen in de lidstaten. De tweede                      5733

studie, die nog gaande was tijdens de publicatie van                  5786

deze aanpassing, beoordeelt de ervaringen van landen                  5839

met doelstellingen op het gebied van de gezondheidszorg               5895

en beschrijft het ontwerp en de invoering van nationale               5951

doelstellingen op het gebied van de gezondheidszorg. Om               6009

te helpen bij het nemen van beleidsbesluiten, werd een                6064

internationale denktank samengesteld, bestaande uit                   6116

deskundigen met een brede kennis en ervaring in het                   6168

formuleren, beoordelen en uitwerken van internationaal,               6224

nationaal en subnationaal gezondheidsbeleid. Het in                   6278

praktijk brengen van gezondheid voor iedereen brengt                  6331

vele uitdagingen met zich mee. Om dit doel te bereiken                6388

werd een overzicht gemaakt van beschikbare middelen die               6444

de beleidsmakers in staat moeten stellen om nationale                 6498

programma's rond gezondheid voor allen op te stellen.                 6553

Een grote verscheidenheid aan zulke middelen bestaat al               6610

in vele landen. Hoewel zij niet expliciet zijn                        6659

ontwikkeld voor het implementeren of beoordelen van                   6711

waarden, kunnen ze er wel voor gebruikt worden. Van de                6768

herziene hulpmiddelen, werden tien hoofdtypes gekozen                 6822

om als voorbeeld te dienen van de mogelijkheden die er                6877

zijn. De selectie was gebaseerd op het feit of een                    6930

middel bruikbaar was gebleken, of het was getest,                     6980

verder werd verbeterd en of het beschikbaar was. De                   7034

methodologie en de voorgestelde hulpmiddelen worden in                7089

dit rapport gepresenteerd. Bovendien geven ze                         7137

beleidsmakers enige richtlijnen om te bepalen hoe goed                7192

hun eigen nationale gezondheidsbeleid de gezondheid                   7244

voor iedereen bevordert. Deze aanpassing van het                      7295

Europese beleidsraamwerk rond gezondheid voor allen is                7351

ontwikkeld om te inspireren in plaats van dat het iets                7406

wil voorschrijven. Het geeft geen model aan lidstaten                 7462

om toe te passen of na te volgen, maar slechts een                    7513

mogelijk ontwerp voor beleid op het gebied van de                     7563

volksgezondheid. Dat wil zeggen een beleid dat                        7612

gebaseerd is op een bepaalde visie en op bepaalde                     7662

waarden. Bij het ontwikkelen van hun eigen beleid                     7714

worden landen uitgenodigd om dit raamwerk op de meest                 7768

handige manier te gebruiken, het aan te passen aan hun                7823

eigen specifieke behoeften op het vlak van gezondheid,                7878

economie, cultuur en geschiedenis. Uiteindelijk wordt                 7934

het succes bepaald door hoe een individueel land een                  7987

dergelijk proces benadert. Beleidsmakers moeten zelf                  8042

beslissen welke elementen uit het project rond                        8089

gezondheid voor allen zij in hun eigen nationale                      8138

gezondheidsbeleid willen opnemen. Met andere woorden,                 8194

de huidige aanpassing is bedoeld als een raamwerk dat                 8248

keuzes bevordert. Zo moet bijvoorbeeld elk land zelf                  8303

beslissen of het specifieke fondsen toewijst aan het                  8356

invoeren van de visie rond gezondheid voor allen. Waar                8413

de geldelijke middelen beperkt zijn, kan een dergelijke               8469

toewijzing gebruikt worden als een hulpmiddel om er                   8521

zeker van te zijn dat het principe van gezondheid voor                8576

allen wordt gerespecteerd in de gezondheidssector.                    8628

Toepassing van een dergelijk financieel hulpmiddel moet               8685

landgebonden zijn, en een aanbeveling kan niet op een                 8739

regionaal niveau genomen worden. Een andere nationale                 8795

keuze die gemaakt moet worden is of er slechts een                    8846

enkel binnenlands beleid voor gezondheid voor allen                   8898

moet worden toegepast, of dat gezondheid voor allen                   8950

moet worden opgenomen in alle bestaande nationale                     9000

beleidszaken die invloed hebben op gezondheid, om er                  9053

zeker van te zijn dat de waarden van gezondheid voor                  9106

allen in acht genomen worden en dat deze overeenkomen                 9160

met het concept van ethisch bestuur. Het is belangrijk                9217

om te benadrukken dat het huidige document slechts een                9272

aanpassing van het raamwerk rond gezondheid voor allen                9327

is en geen nieuw beleid. Slechts zeven jaar geleden                   9381

werd Gezondheid21 aangenomen. De raad van bestuur van                 9440

de regionale commissie vond dat het voorbarig was om                  9493

een compleet nieuw beleid te ontwikkelen en voor te                   9545

stellen aan de regio, gezien de relatief korte tijd die               9601

is verstreken. Natuurlijk is het stellen van doelen een               9659

traditionele benadering geweest in het beleid rond                    9710

gezondheid voor allen in de Europese regio's. Hoewel er               9769

recent overeenstemming is bereikt over het vaststellen                9824

van gemeenschappelijke doelstellingen voor alle landen                9879

in de regio, kunnen zij vaak kunstmatig, oneerlijk of                 9933

zelfs niet inspirerend zijn. Zij houden geen rekening                 9989

met belangrijke verschillen in de gezondheidszorg en de              10045

economische ontwikkeling van de lidstaten. Desondanks                10101

kan het stellen van doelen een belangrijke oefening op               10156

nationaal en soms ook op subnationaal niveau zijn.                   10208

Nationale doelstellingen kunnen een uitstekend                       10256

hulpmiddel voor invoering en begeleiding zijn, en ook                10310

een middel voor een land om zijn mate van ambitie vast               10365

te stellen. Wanneer alle belanghebbenden erbij                       10414

betrokken zijn, kan de formulering van nationale                     10463

gezondheidsdoelstellingen meehelpen aan het verzekeren               10518

van een gezamenlijk beleid op het gebied van de                      10566

gezondheidszorg. De aanbevelingen die zijn toegevoegd                10622

aan deze aanpassing zijn niet volledig, en beslaan niet              10678

elk gebied van de volksgezondheid. In plaats hiervan is              10736

de focus gericht op gebieden en methoden die nieuw zijn              10792

of die aanzienlijk veranderd zijn sinds 2000. Ondanks                10848

dat Gezondheid21 pas recent van start is gegaan, heeft               10906

de tussenliggende periode vele veranderingen van grote               10961

betekenis laten zien in de gezondheidssystemen van de                11015

lidstaten. Iets van de ervaring en kennis die zij                    11067

hebben verworven wordt hier gepresenteerd. Met andere                11123

woorden, liever dan te proberen een gezaghebbend                     11172

document te produceren dat het beleid rond gezondheid                11226

voor allen in de regio's afrondt, richt deze aanpassing              11282

zich op het bevorderen van een vrijblijvend proces rond              11338

gezondheid voor allen. Het beleidsraamwerk rond                      11388

gezondheid voor allen kan dan voortdurend verrijkt                   11439

worden door het brede assortiment van activiteiten die               11494

individuele landen zelf kiezen om uit te voeren.                     11544

Sommige landen kunnen besluiten de nationale                         11590

praktijkstudies te ontwikkelen en te analyseren. Andere              11648

lidstaten kunnen deze aanpassing beschouwen als een                  11700

uitnodiging om hun beleid rond gezondheid voor allen                 11753

opnieuw te bekijken en te herzien. Nog andere landen                 11808

kunnen zich speciaal gaan bezighouden met hoe de                     11857

waarden van gezondheid voor allen het best kunnen                    11907

worden overgebracht. Het concept van gezondheid en                   11960

mensenrechten, en het model van ethisch bestuur dat                  12012

onderscheid maakt tussen publiek en belanghebbenden                  12064

spelen hier ook een rol. Er kunnen ook landen zijn die               12121

er voor kiezen om concrete criteria te ontwikkelen                   12172

waartegen de uitvoering van het beleid rond gezondheid               12227

voor allen kan worden gemeten. Ondertussen kan een                   12280

bepaald land zich richten op het lokale niveau omdat                 12333

zij gelooft dat decentralisatie en het bereiken van                  12385

lokale gezondheidsbehoeften van essentieel belang zijn               12440

om met succes gezondheid voor allen in te voeren. Op                 12495

deze manier kan een groep landen een krachtinspanning                12549

leveren tot het ontwikkelen van nationale en                         12594

subnationale gezondheidsdoelstellingen en deze koppelen              12650

aan de Verenigde Nationale Millennium                                12691

Ontwikkelingsdoelen. De meeste van deze gedachten zijn               12749

geopperd door afzonderlijke landen gedurende het                     12798

overleg over de huidige aanpassing. Het zijn slechts                 12853

enkele van de vele mogelijke nationale activiteiten en               12908

ontwikkelingen die het Europese proces rond gezondheid               12964

voor allen een nieuwe, open impuls zou kunnen geven.                 13018

Het proces zou kunnen dienen als een forum voor het                  13071

uitwisselen van geactualiseerde informatie, ervaringen               13126

en voorstellen op het gebied van de gezondheidszorg.                 13180

Nationale en subnationale aanpassingen zouden op hun                 13234

beurt elementen en voorstellen kunnen bijdragen die de               13289

voortgaande evolutie van het regionale beleid rond                   13340

gezondheid voor allen veranderen in een permanent                    13390

proces van vernieuwing en verbetering. Een dergelijke                13446

ontwikkeling zou het beste bewijs zijn voor de                       13493

relevantie en bruikbaarheid van dit document. Er is                  13547

tevens de hoop dat de huidige aanpassing zal dienen als              13603

een waardevol middel voor het promoten van de ethische               13658

ontwikkeling van beleid op het gebied van gezondheid.                13713

De beweging rond gezondheid voor allen in de WGO                     13764

Europese regio kenmerkt zich door vooruitgang. De                    13817

huidige aanpassing is de laatste stap in een                         13862

cumulatieve ontwikkeling. Sinds het aannemen ervan in                13918

1998 is Gezondheid21 met grote instemming ontvangen                  13975

door de regio. Die aanpassing van het raamwerk bracht                14031

een brede visie op de volksgezondheid over, onderbouwd               14086

door de kernwaarden van de globale beweging rond                     14135

gezondheid voor allen. Het schetste de algemene                      14185

benadering en richting die individuele landen zouden                 14238

kunnen kiezen. Het blijft geldig en de huidige                       14287

aanpassing bevestigt opnieuw dat Gezondheid21 als het                14344

algemene beleidsraamwerk gezien kan worden dat het werk              14400

van het regionale kantoor begeleidt in het steunen van               14455

lidstaten. In het bijzonder roept deze aanpassing van                14511

Gezondheid21 op tot het leveren van actuele op bewijs                14568

gebaseerde middelen die landen kunnen gebruiken om een               14623

beleid rond gezondheid voor allen te verwezenlijken.                 14677

Het herhaalt het belang van de Gezondheid21                          14725

doelstellingen omdat zij voor de gehele regio een                    14775

raamwerk leveren en inspiratie geven voor het                        14821

formuleren van doelstellingen op landelijk en lokaal                 14874

niveau. Gezondheid21 beschrijft haar eigen serie van                 14931

doelstellingen door te zeggen dat ze niet als                        14977

voorschrift bedoeld zijn maar gezamenlijk de essentie                15031

van het regionale beleid bepalen. De huidige aanpassing              15089

behoudt deze flexibele benadering. In het kort                       15138

versterkt het huidige document de rol van Gezondheid21               15196

als een fundamenteel handvest voor sociale                           15239

gerechtigheid dat voorziet in een wetenschappelijk                   15290

gebaseerde gids voor het verbeteren van                              15330

gezondheidsontwikkeling en het omlijnen van een proces               15385

dat zal leiden tot progressieve verbetering van de                   15436

gezondheid. De huidige aanpassing van gezondheid voor                15492

allen is ook verenigbaar met andere grote formuleringen              15548

van gezondheidsbeleid. Bijvoorbeeld is de aanpassing                 15603

ontwikkeld in samenwerking met het elfde Generale                    15654

Programma van Werk van de WGO, dat zorgvuldig was                    15708

voorbereid en vervolgens in 2006 is aangenomen. Het                  15764

omlijst de hoofdrichtingen voor de doelstelling van de               15819

organisaties tot 2015. De twee documenten delen een                  15873

aantal sleutelkenmerken, namelijk een                                15911

gemeenschappelijke basis in de WGO en de kernwaarden                 15966

van het gezondheid voor allen project. Ze bevestigen de              16024

begeleidende rol die deze waarden hebben in het WGO                  16077

werk, en een bijzondere focus op de rechten en                       16125

behoeftes van kwetsbare bevolkingsgroepen. Ze                        16173

weerspiegelen ook een flexibele benadering van                       16220

nationale omstandigheden bij de uitwerking van het                   16271

beleid. Deze aanpassing is ook sterk gekoppeld aan                   16324

verscheidene belangrijke beleidsplannen van het                      16372

regionale kantoor. In het bijzonder steunt haar                      16422

erkenning van de behoeften op een benadering die aan                 16475

een land gerelateerd is. Deze visie wordt ondersteund                16531

door het aansluiten van diensten op behoeften. De                    16583

aanpassing rond gezondheid voor allen en de strategie                16637

van de landen zijn ook verenigd in hun vraag naar de                 16690

ontwikkeling van deelgenootschappen buiten de                        16736

gezondheidssector. Bovendien legt deze aanpassing in                 16791

overeenstemming met de volgende fase van de strategie                16845

van de landen, die is gericht op het versterken van                  16897

gezondheidssystemen per land, sterke nadruk op                       16944

gezondheidssystemen als de geschikte achtergrond voor                16998

nationale gezondheid voor allen. De aanpassing komt ook              17056

overeen met de positie ingenomen door het regionale                  17108

kantoor. Waarden als rechtvaardigheid, solidariteit en               17165

participatie in het hart van aanpassing van de                       17212

gezondheid voor allen liggen ook aan de basis van de                 17265

strategie van het regionale kantoor. Deze drie waarden               17322

zijn bijzonder belangrijk als gevolg van de economische              17378

verscheidenheid van de regio, waarin armoede                         17423

aanhoudende aandacht vereist, niet alleen in landen met              17479

lage inkomens en middeninkomens, maar ook in de rijkste              17535

landen. Deze waarden worden extra belicht door de                    17587

strategie rond ontwikkelingsdoelen, MDG afgekort, die                17643

de nadruk legt op twee problemen, namelijk hoe de MDGs               17700

realiseren in landen waar ze waarschijnlijk niet te                  17752

behalen zijn en hoe uit de nationaal verzamelde data in              17808

individuele landen de kwetsbare subbevolkingen                       17855

identificeren waar de MDGs het belangrijkst zijn en dan              17913

dienovereenkomstig inspanningen leveren. De grondwet                 17968

van 1946 van de Wereldgezondheidsorganisatie verklaart               18026

dat de gezondheid van alle mensen fundamenteel is voor               18081

het bereiken van vrede en veiligheid. De grondwet                    18133

erkent ook het genieten van een zo groot mogelijke                   18184

gezondheid als een fundamenteel mensenrecht. Eind de                 18239

jaren 70 was het wijdverspreide genieten van dit recht               18296

nog lang niet bereikt, toen omstreeks een miljard                    18346

mensen in de wereld in zodanige armoede leefden dat                  18398

acceptabele gezondheidsnormen onmogelijk waren. De                   18451

uitdaging erkennend, startte de WGO en haar lidstaten                18507

met het ontwikkelen van een speciaal raamwerk om de                  18559

visie op universele gezondheid in een strategie en                   18610

beleid om te zetten. Het proces begon in 1977 met de                 18667

oproep aan nationale overheden en de WGO om naar een                 18722

gemeenschappelijk doel te werken, namelijk het mogelijk              18778

maken dat alle bewoners van de wereld voor het jaar                  18830

2000 kunnen genieten van een niveau van gezondheid dat               18887

hen toestaat om een sociaal actief en economisch                     18936

productief leven te leiden. Deze visie en beweging                   18989

staan nu bekend als gezondheid voor allen. Het concept               19046

rond gezondheid voor allen werd vervolgens voorgesteld               19101

bij de Internationale Conferentie van Primaire                       19151

Gezondheidszorg van 1978 in de voormalige USSR. Die                  19208

verklaring verklaart dat het bereiken van gezondheid                 19261

voor iedereen als een deel van de algemene                           19304

ontwikkeling, start met de primaire gezondheidszorg                  19356

gebaseerd op aanvaardbare methodes en technologie die                19410

universeel toegankelijk gemaakt is voor individuen en                19464

families in de gemeenschap door volledige participatie               19519

en tegen een prijs die de gemeenschap en het land zich               19574

kunnen permitteren. Sindsdien worden lidstaten                       19623

aangeraden om het concept rond gezondheid voor allen te              19679

overwegen bij het formuleren van beleid en het plannen               19734

van acties. Men dacht dat door gezondheid voor allen in              19792

een nationaal sociale, politieke en                                  19828

ontwikkelingscontext in te passen elk land zou kunnen                19882

bijdragen aan de mondiale doelstelling van gezondheid                19936

voor allen voor het jaar 2000. De oproep van gezondheid              19994

voor allen was en blijft fundamenteel een oproep voor                20048

sociale rechtvaardigheid, billijkheid en solidariteit                20102

en een gemeenschappelijke respons die streeft naar                   20153

eenheid in diversiteit. Liever dan het heilig verklaren              20211

van een enkel einddoel is gezondheid voor allen in                   20262

plaats daarvan een proces dat landen aanzet tot                      20310

progressieve verbetering van de gezondheid van al haar               20365

inwoners. Wereldwijd heeft de WGO voortdurend haar                   20420

eigen betrokkenheid nagestreefd door het aannemen in                 20473

1981 van de wereldwijde strategie van gezondheid voor                20529

allen voor het jaar 2000 en het goedkeuren, een jaar                 20584

later, van een wereldwijd actieplan voor het                         20629

implementeren van de strategie. In 1980 keurde de                    20683

regionale commissie voor Europa een Europese strategie               20740

voor het bereiken van gezondheid voor allen goed voor                20794

het jaar 2000. Het besloot om de implementatie van de                20850

strategie elke twee jaar te controleren, te beginnen in              20906

1983, en om haar effectiviteit elke zes jaar te                      20956

evalueren, te beginnen in 1985. In navolging van de                  21010

oorspronkelijke lancering van een Europees beleid rond               21066

gezondheid voor allen, vroeg de regionale commissie de               21121

formulering van specifieke regionale doelstellingen om               21176

de implementatie van de regionale strategie te                       21223

ondersteunen. Men dacht dat zulke doelstellingen                     21274

noodzakelijk waren om lidstaten te motiveren en                      21322

lidstaten actief te betrekken bij het uitvoeren van                  21374

gezondheid voor allen. Het eerste gezondheid voor allen              21432

beleid en de doelstellingen zijn ter ondersteuning van               21487

de regionale strategie aangenomen in 1984. Zij leverden              21545

een brede, maar duidelijk opgestelde visie van                       21592

gezondheidsbevordering in de regio. Zij schetsten ook                21648

een duidelijk ethisch raamwerk voor                                  21684

beleidsontwikkeling. In plaats van zich alleen te                    21736

focussen op invoergegevens van gezondheidsdiensten, die              21792

karakteristiek zijn voor een naar binnen gerichte, op                21846

ziekenhuizen afgestemde gezondheidssector, benadrukten               21901

zij ook uitkomsten, met het aanmoedigen van een                      21949

verplaatsing van een gezondheidssector die zich                      21997

verbreedt en richt op primaire zorg. Bovendien werd er               22054

een lijst van 65 indicatoren opgesteld die is gekoppeld              22112

aan de 38 regionale doelstellingen, bedacht om                       22161

vooruitgang te meten. In hetzelfde jaar nam de                       22210

regionale commissie ook een actieplan aan voor de                    22260

implementatie van de regionale strategie. Dit raamwerk               22317

beschreef de rollen en maatregelen die respectievelijk               22372

genomen moesten worden door de lidstaten, de regionale               22427

commissie en het regionaal kantoor. Terwijl het plan                 22482

weer direct gekoppeld werd aan de regionale                          22526

doelstellingen, liet het ook ruimte over aan elk land                22580

om zijn eigen prioriteiten en doelstellingen vast te                 22633

leggen. Met het aannemen van deze drie documenten in                 22688

1984, maakte de regionale commissie een raamwerk voor                22744

gezondheidsbeleid in de regio. Tegelijkertijd heeft het              22802

ook een mechanisme in werking gesteld om regelmatig de               22857

vooruitgang te controleren en te evalueren betreffende               22912

de verwezenlijking van gezondheid voor allen in de                   22963

regio voor het jaar 2000. Als gevolg van deze                        23011

toezegging, is er een aanpassing gemaakt in 1991 van                 23066

het regionale beleid, de strategie en de                             23107

doelstellingen. Ondertussen beoordeelde de regionale                 23162

commissie ook om de drie jaar de vooruitgang van de                  23214

regionale doelstellingen. In 1998 is het herziene                    23268

raamwerk van het Europese beleid rond gezondheid voor                23323

allen, genaamd Gezondheid21, aangenomen. Het                         23373

weerspiegelde de opvallende veranderingen die hadden                 23426

plaatsgevonden in de regio sinds het vorige regionale                23480

beleid, inclusief de toevoeging van 20 nieuwe                        23528

pluralistische samenlevingen en hun luidere stemmen,                 23581

maar ondanks vele positieve ontwikkelingen, hebben                   23632

ernstige economische tegenvallers geleid tot crisis in               23687

de gezondheidssector. Gezondheid21 verwoordt twee                    23741

hoofddoelen, drie basiswaarden en vier hoofdlijnen.                  23794

Haar 21 doelstellingen leveren ook criteria om                       23844

vooruitgang te meten van de verbetering en bescherming               23899

van gezondheid en het beperken van gezondheidsrisico's.              23956

Gezondheid voor allen draait en heeft altijd gedraaid                24011

om waarden, en het gezondheid voor allen                             24052

beleidsraamwerk koppelt een set van basiswaarden aan de              24108

ontwikkeling van gezondheidsbeleid. De kernwaarde van                24164

gezondheid voor allen is billijkheid. In de context van              24222

gezondheid voor allen, betekent billijkheid dat                      24270

iedereen een eerlijke kans heeft op een optimale                     24319

gezondheid. De roep om billijkheid heeft directe                     24370

implicaties voor hoe beleidsmakers hun prioriteiten in               24425

het gezondheidsbeleid stellen en hoe zij beslissen                   24476

welke gezondheidskwesties en welke bevolkingsgroepen de              24532

meeste aandacht verdienen. Gezondheidsbeleid dat                     24583

gebaseerd is op billijkheid zal waarborgen dat                       24630

gezondheidsdiensten eerlijk worden verdeeld over de                  24682

bevolking. Dit zou kunnen betekenen dat prioriteit                   24735

wordt gegeven aan de armen en andere kwetsbare en                    24785

gemarginaliseerde groepen. Gezondheidssystemen                       24834

gebaseerd op billijkheid dragen bij aan het sterker                  24886

maken van zulke benadeelde groepen en aan hun deelname               24941

aan de maatschappij. Gezondheid voor Allen verenigt ook              25000

de waarde van solidariteit, die meestal wordt aangezien              25056

als een maatschappelijk gevoel van collectieve                       25103

verantwoordelijkheid. In de contexten van Gezondheid                 25159

voor Allen betekent solidariteit dat iedereen bijdraagt              25216

aan het gezondheidssysteem, afhankelijk van zijn of                  25268

haar bekwaamheid. Solidariteit kan gezien worden als                 25323

een manier om billijkheid te verzekeren. Een                         25370

gezondheidsbeleid dat solidariteit bevordert, is beter               25425

in staat om op te wegen tegen de ongelijke invloed van               25480

beslissende factoren op gezondheid met betrekking tot                25534

de toegang tot diensten en gezondheidsresultaten. In                 25589

tegenstelling, een gezondheidsbeleid dat solidariteit                25643

niet bevordert zal diegenen die al rijk, beter opgeleid              25699

en actiever zijn voordeel brengen omdat ze beter op de               25754

hoogte zijn van hun rechten in de gezondheidszorg.                   25806

Billijkheid en solidariteit zijn direct gekoppeld aan                25861

een derde waarde, die in toenemende mate belangrijk is               25916

geworden in de Gezondheid voor Allen beweging, en dat                25972

is participatie. De actieve participatie van                         26019

belanghebbenden in het gezondheidssysteem, individuen                26073

en organisaties inbegrepen, bevordert de kwaliteit van               26128

openbare besluitvorming betreffende de volksgezondheid.              26185

Billijkheid, solidariteit en participatie hebben een                 26239

invloed op de financiering van gezondheidssystemen, de               26294

toegang tot gezondheidsdiensten, de pogingen om de                   26345

gezondheid van de bevolking te verbeteren en de                      26393

ontwikkeling van hoogwaardige programma's in de sector.              26450

Zij hebben ook invloed op de verspreiding van                        26497

informatie op het gebied van gezondheidszorg omdat de                26551

ongelijke verspreiding van informatie bijdraagt aan                  26603

onrechtvaardigheid en omgekeerd, het delen van                       26650

informatie een belangrijk middel is om dat onrecht te                26704

bestrijden. Terwijl er altijd behoefte zal zijn om                   26757

sommige gezondheidsberichten mee te delen aan de                     26806

bevolking, zou het zich richten op bepaalde individuele              26862

levenswijzen en gedragingen, het belang van openbaar                 26915

gezondheidsbeleid en structurele initiatieven tussen                 26968

sectoren niet mogen ondermijnen. Respect voor                        27016

maatschappelijke kernwaarden, of een gebrek daaraan,                 27069

heeft invloed op dergelijke beleidsprogramma's en                    27119

initiatieven evenzeer als dat het de bevolking dient.                27174

In overeenstemming met het beleidsraamwerk van                       27222

Gezondheid voor Allen zou een gezondheidsbeleid zich op              27280

meer dan alleen slachtofferzorg moeten richten. Vandaag              27338

de dag lijkt deze opvatting wijdverspreid te zijn,                   27389

vooral in landen die het nationale Gezondheid voor                   27441

Allen beleid hebben aangenomen en ontwikkeld.                        27489

Desondanks vinden beleidsmakers door de gehele Europese              27547

Regio het moeilijk om andere elementen in hun                        27594

gezondheidsbeleid op te nemen. In verschillende landen               27651

draait dit beleid voornamelijk om gezondheidszorg.                   27703

Hoewel het Gezondheid voor Allen raamwerk erkent dat de              27762

kwaliteit van slachtofferzorg aanzienlijk bijdraagt aan              27818

de gezondheid van de bevolking, beschouwt het zorg als               27873

slechts een van de vele factoren van                                 27910

gezondheidsverbetering. Andere belangrijke invloeden                 27965

omvatten de verscheidenheid aan sociale en economische               28020

omstandigheden waarin mensen leven en werken. Er is                  28074

uitgebreid bewijs dat deze structureel beslissende                   28125

factoren van bevolkingsgezondheid een sleutelrol spelen              28181

in deze snel veranderende Regio. Dat is waarom het                   28235

Gezondheid voor Allen raamwerk aan beleidsmakers vraagt              28293

om verder te kijken dan de gezondheidszorg te kijken en              28349

beveelt het een betere beleidsbalans betreffende alle                28403

belangrijke factoren die bijdragen aan                               28442

bevolkingsgezondheid. In een Gezondheid voor Allen                   28497

beleid zal een dergelijke balans noodzakelijkerwijs in               28552

de toewijzingen van het budget weerspiegeld worden. Dit              28610

plan is in harmonie met de pogingen van sommige landen               28665

om de effectiviteit van aan ziekte gerelateerde                      28713

programma's te verbeteren door versterking van hun                   28764

nationale gezondheidssystemen. In de Gezondheid voor                 28820

Allen visie is gezondheidsverbetering niet de                        28867

exclusieve verantwoordelijkheid van de                               28906

gezondheidssector. Er zijn veel te veel voorbeelden van              28964

hoe het beleid van andere sectoren kan leiden tot een                29018

toename van slechte gezondheid, die de                               29057

gezondheidssector moet behandelen. Zulke problemen                   29110

kunnen worden vermeden door het betrekken van andere                 29163

sectoren bij gezondheidsverbetering. Tabak, alcohol en               29220

voeding zijn slechts drie voorbeelden van kwesties                   29271

waarbij het gunstig is voor de gezondheidssector om                  29323

samen te werken met andere sectoren, zoals milieu,                   29374

onderwijs, landbouw en industrie. Internationaal                     29425

samenwerken vergroot effectiviteit en geeft vele extra               29480

mogelijkheden voor gezondheidsinterventies.                          29525

Bijvoorbeeld de ontwikkeling van gezondheidssystemen                 29579

moet hoog op lokale, regionale en nationale                          29623

ontwikkelingsagenda's geplaatst worden, in plaats van                29677

slechts beperkt worden tot de gezondheidssector, als                 29730

een agendapunt van publieke uitgaven. Gezondere mensen               29787

hebben een groter menselijke kapitaal en daarom heeft                29841

de gezondheidssector aanzienlijk potentieel om invloed               29896

te hebben op de complete ontwikkeling en economische                 29949

groei van een land.                                                  29970
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