Svetová zdravotnícka organizácia bola založená v roku 1948 ako
66

odborná organizácia Spojených národov zodpovedná za riadenie a
130

koordináciu medzinárodných zdravotných záležitostí a verejného
193

zdravotníctva. Jednou z ústavných funkcií WHO je poskytovať
256

objektívne a spoľahlivé informácie a konzultácie v oblasti
315

zdravia ľudí. Túto činnosť realizuje Svetová zdravotnícka
375

organizácia do určitej miery pomocou svojich publikačných
433

programov, ktoré jednotlivým krajinám pomáhajú vytvárať politiku
498

prinášajúcu prospech verejnému zdravotníctvu a venujú sa
556

predovšetkým najnaliehavejším problémom verejného zdravotníctva.
621

Regionálny úrad WHO pre Európu je jedným zo šiestich oblastných
690

úradov vo svete, z ktorých má každý svoj vlastný program
747

orientovaný na špecifické zdravotné problémy jednotlivých krajín,
813

ktorým slúži. Európsky región predstavuje asi 880 miliónov ľudí
883

žijúcich na území vymedzenom zo severu Severným ľadovým oceánom,
949

z juhu Stredozemným morom, zo západu Atlantickým oceánom a na
1013

východe Tichým oceánom. Európsky program WHO podporuje všetky
1080

krajiny tejto oblasti v rozvoji a udržiavaní ich vlastnej
1138

zdravotnej politiky, systémov a programov; zaoberá sa prevenciou
1203

a prekonávaním zdravotných rizík; pripravuje sa na budúce výzvy
1267

v zdravotníckej oblasti; v neposlednom rade obhajuje a realizuje
1332

verejné zdravotné aktivity. Na zabezpečenie čo najširšej možnej
1397

dostupnosti spoľahlivých informácií a poradenstva v oblasti
1457

zdravotných záležitostí zabezpečuje WHO rozsiahlu medzinárodnú
1522

distribúciu svojich publikácií a podporuje ich preklady a
1580

adaptáciu. Svetová zdravotnícka organizácia pôsobí pri podpore
1644

a ochrane zdravia, angažuje sa aj v prevencii ochorení
1699

a v samotnom boji proti chorobám, knihy vydané WHO prispievajú
1764

k plneniu hlavného cieľa organizácie, ktorým je dosiahnutie
1824

najvyššej možnej úrovne zdravia všetkých obyvateľov. Od roku
1886 

1980, kedy Európsky regionálny úrad WHO spracoval svoju prvú
1953

oblastnú stratégiu Zdravia pre všetkých, spracoval už celý rad
2017

nových politických aktualizácií. Tieto aktualizácie znamenajú
2080

pravidelné sledovanie, vyhodnocovanie, premyslenie a kontrolu
2142

toho, ako sa regiónu darí priblížiť a realizovať politiku Zdravia
2210

pre všetkých. Na jednej strane je súčasná aktualizácia záväzná.
2275

Regionálny výbor WHO pre Európu dohodol, že nová aktualizácia
2342

regionálnej politiky Zdravia pre všetkých bude predložená v roku
2408

2005. Na druhej strane je tento záväzok tiež vhodnou a dobrou
2473

príležitosťou preskúmať, ako súvisia funkcie zdravotných systémov
2539

s etikou a ľudskými právami. Okrem toho nám táto aktualizácia
2602

dáva šancu nadviazať spojenie medzi zavedenou WHO, stratégiou
2666

Zdravia pre všetkých a tvorbou koncepcie zdravotníctva na
2725

začiatku 21. storočia. Desiaty Stály výbor Regionálneho výboru sa
2796

sústavne zapája do revízie sústavy politiky Zdravia pre všetkých
2862

v rámci európskeho regiónu. Poskytuje smernice k poňatiu, spôsobu
2931

spracovania a metodológii aktualizácie. Tento výbor navrhol, aby
2998

podstatou novely bola etika zdravotného systému. Súčasne podporil
3065

základné hodnoty, na ktorých stojí Zdravie pre všetkých a Zdravie
3133

21, to znamená systémy politiky Zdravia pre všetkých v Európskom
3203

regionálnom úrade WHO, ktoré boli aktualizované v roku 1998.
3268

Stály výbor tiež žiadal, aby súčasná aktualizácia vzala na
3328

vedomie meniace sa politické a ekonomické okolnosti a vzrastajúcu
3394

potrebu pretransformovať hodnoty do smerníc a praktických
3452

nástrojov napriek vysokej náročnosti tohto úsilia. Usiloval sa aj
3519 

o rozpracovanie koncepcie etického vedenia ako nového spôsobu
3581

spájajúceho hodnoty a realizáciu. Regionálny výbor prediskutoval
3647

túto politickú aktualizáciu na dvoch zasadaniach, pred jej
3706

prípravou a počas nej. Na päťdesiatom treťom zasadaní Svetovej
3771

zdravotníckej organizácie členské štáty schválili, aby táto
3831

aktualizácia zaručila kontinuitu so Zdravím 21 vzhľadom na nové
3898

poznatky a súčasný vývoj, aby podstata tejto aktualizácie
3956

zdôraznila politiku zdravotníctva založenú na znalostiach a etike
4022

zdravotných systémov. Regionálny výbor okrem toho schválil aj
4085

metodiku a postupy, ktorými by sa mali oblastné kancelárie pri
4148

príprave aktualizácií riadiť. Na päťdesiatom štvrtom zasadaní už
4214

bola členským štátom predložená vývojová štúdia. Aj oblastné
4276

kancelárie považujú súčasnú aktualizácie za príležitosť. Preto
4340

bol rýchlo otvorený proces, ktorý umožní rozsiahlu spoluprácu
4402

a konzultácie s členskými krajinami. V roku 2003, kedy sa tieto
4469 

práce začali, rozhodli sa oblastné kancelárie, že má zmysel
4529

vytvoriť dokument podľa troch analytických hľadísk. Tie
4586

predstavujú tri hlavné piliere tejto aktualizácie, každý
4643

zodpovedá jednej kľúčovej otázke. Európsky výskumný ústav
4703

zameraný na zdravotné systémy a politiku odpovedal na otázku
4764 

poskytnutím komplexného prehľadu, ako bola realizovaná politika
4828

Zdravia pre všetkých v európskom priestore. Podkladom boli dve
4894

štúdie iniciované výskumným ústavom v roku 2003. Prvá štúdia
4958

poskytuje prehľad o skutočnom prevzatí a využívaní koncepcie
5019

Zdravia pre všetkých v členských štátoch. Druhá štúdia, na ktorej
5087 

sa v čase publikovania tejto aktualizácie stále pracuje,
5144

posudzuje skúsenosti krajín s plánom zdravotných programov a 
5205

popisuje návrh a realizáciu národných zdravotných plánov. Na
5267

uľahčenie rozhodnutia pri tvorbe koncepcie bola zvolaná
5323

medzinárodná expertná komisia, ktorá bola zložená z expertov so
5387 

širokými vedomosťami a skúsenosťami vo vytváraní, posudzovaní a 
5451

uskutočňovaní zdravotnej politiky na medzinárodnej, národnej a 
5514

nadnárodnej úrovni. Zavedenie Zdravia pre všetkých do praxe
5576

ponúka mnoho výziev. Na dosiahnutie tohto cieľa bol vytvorený
5639

prehľad dostupných nástrojov, ktoré by mohli umožniť tým, ktorí
5703 

rozhodujú, zostaviť národnú politiku a programy Zdravia pre
5764

všetkých. Široká škála takých nástrojov už v mnohých krajinách
5830

existuje. Hoci nie sú jednoznačne rozvinuté na implementáciu
5892

alebo posudzovanie hodnôt, môžu sa na to použiť. Z preskúmaných
5957

nástrojov sa vybralo desať hlavných typov na ilustráciu možností.
6023 

Výber bol založený na tom, či by daný typ dokázal svoju
6080

užitočnosť na národnej úrovni, bol komplexný a prispôsobivý, bol
6145

testovaný, podrobený ďalším zdokonaleniam a bol dostupný.
6205

Metodológia a navrhované nástroje sú uvedené v tejto štúdii.
6268

Okrem toho ponúkajú zákonodarcom niektoré smernice, ktoré určujú,
6335 

ako dobre ich vlastné národné zdravotné politiky propagujú
6394

Zdravie pre všetkých. Táto aktualizácia európskeho systému
6456

politiky Zdravia pre všetkých sa vyvíja tak, aby bola skôr
6516

podnetná než direktívna. Pre členské štáty neposkytuje model na
6581

prevzatie alebo nasledovanie, ale iba ponúka možnú štruktúru pre
6646 

zdravotnú politiku; tá je založená na konkrétnej predstave a 
6707

hodnotách. Pri rozvíjaní svojich vlastných politík sú krajiny
6770

vyzývané na použitie tohto systému hocijakým spôsobom, ktorý sa
6834

zdá najvhodnejší na prispôsobenie sa špecifickým, zdravotným,
6896

ekonomickým, kultúrnym a historickým potrebám. Koniec koncov,
6959 

skutočným rozhodujúcim činiteľom úspechu je, ako sa jednotlivé
7022

krajiny približujú k takémuto procesu a zákonodarcovia musia sami
7088

rozhodnúť, ktoré časti Zdravia pre všetkých bude ich národná
7150

zdravotná politika obsahovať. Inými slovami, súčasná aktualizácia
7217

je myslená ako systém, ktorý podporuje výber. Napríklad každá
7280

krajina musí sama rozhodnúť, či rozdelí špecifické fondy na
7340

realizáciu vízie Zdravia pre všetkých. Tam, kde sú finančné
7402

zdroje obmedzené, by sa takéto rozdelenie mohlo použiť ako
7461

nástroj na zabezpečenie, že hodnoty Zdravia pre všetkých sú
7522

v rámci zdravotného sektoru dodržiavané. Prijatie takéhoto
7582

finančného nástroja musí byť špecifické pre danú krajinu
7639

a odporúčanie nemôže byť vykonané na regionálnej úrovni. Inou
7702

národnou možnosťou výberu je prijať samostatnú domácu politiku
7765

Zdravia pre všetkých alebo integrovať Zdravie pre všetkých do už
7832

existujúcej národnej politiky, ktorá má dosah na zdravie,
7890

zabezpečuje, že hodnoty Zdravia pre všetkých sú dodržiavané
7951

a vyhovujú koncepcii etického riadenia. Je dôležité zdôrazniť, že
8018

súčasný dokument je len aktualizáciou európskeho systému politiky
8085

Zdravia pre všetkých, nie je novou politikou. Od prijatia Zdravia
8154

21 uplynulo len 21 rokov. Stály výbor Regionálneho výboru
8218

rozhodol, že za daný, relatívne krátky čas, ktorý uplynul, by
8280

bolo predčasné vyvíjať a predkladať celkom novú politiku pre
8341

región. Iste, stanovenie cieľa bolo tradičným prístupom pri
8403

vypracovaní európskej regionálnej politiky Zdravia pre všetkých.
8470

Nedávno došlo k zhode, že zabezpečenie bežných cieľov pre všetky
8536

krajiny v regióne môže byť často neprirodzené, nespravodlivé
8598

alebo jednoducho nepodnetné. Neosvetľuje podstatné rozdiely
8659

v zdravotníctve a ekonomickom vývoji členských štátov. Stanovenie
8726

cieľov môže byť dôležitou operáciou na národnej a niekedy aj
8787

nadnárodnej úrovni. Národné ciele môžu byť vynikajúci nástroj na
8853


riadenie a realizáciu takým spôsobom, ktorým by krajiny 

zrozumiteľne vyjadrili mieru svojej ambície. Ak budú 

zainteresované všetky záujmové skupiny, formulovanie národných

zdravotných cieľov im môže pomôcť zabezpečiť spoločné zdieľanie

cieľov zdravotnej politiky. Odporúčania obsiahnuté v tejto

aktualizácii nie sú kompletné a nepokrývajú ani všetky oblasti

zdravotníctva. Namiesto toho je zameraná na oblasti a metódy,

ktoré sú nové alebo výrazne rozvíjané od roku 2000. Hoci Zdravie

21 bolo prijaté pred krátkym časom, uplynulé obdobie zaznamenalo

mnoho významných zmien v zdravotných systémoch členských štátov.

Sú tu prezentované niektoré z osvojených znalostí a skúseností.

Inými slovami, radšej než skúšať vytvoriť autoritársky dokument,

ktorý dokončuje regionálnu politiku Zdravia pre všetkých, je táto

aktualizácia zameraná na podporu časovo neohraničeného procesu

Zdravia pre všetkých. Systém politiky Zdravia pre všetkých môže

byť priebežne obohacovaný širokým spektrom aktivít Zdravia pre

všetkých, ktoré si jednotlivé krajiny samé vyberú, aby ich

uskutočnili. Niektoré krajiny sa môžu rozhodnúť vyvíjať

a analyzovať štúdie národných prípadov. Ďalšie členské štáty môžu

považovať túto aktualizáciu za pozvánku na nové preskúmanie

a revidovanie ich zdravotnej politiky. Iné môžu venovať osobitnú

pozornosť komunikačným výzvam, čo znamená ako najlepšie prednášať

hodnoty Zdravia pre všetkých, poňatie zdravia a ľudských práv

a model etického správania odlišným poslucháčom a záujmovým

skupinám. Môžu tiež existovať krajiny, ktoré si volia vývoj

konkrétnych hodnôt, ktorými určia realizáciu politiky Zdravia pre

všetkých. Medzitým sa daná krajina môže zamerať na miestne

podmienky, lebo sa pri úspešnom zavádzaní Zdravia pre všetkých

nevyhnutne rozlišuje decentralizácia a uspokojovanie zdravotných

potrieb. Týmto spôsobom by skupina krajín mohla zamerať svoje

úsilie na vývoj národných a nadnárodných zdravotných cieľov

Spojených národov a prepojiť ich s rozvojovými cieľmi milénia.

Väčšina týchto myšlienok bola navrhnutá jednotlivými krajinami

počas diskusie o súčasnej aktualizácii. Toto je len niekoľko

z mnohých možností národných aktivít a zdokonalení, ktoré by

mohli pomôcť dať európskemu procesu Zdravia pre všetkých novú,

časovo neobmedzenú dynamiku. Proces by mohol slúžiť ako fórum na

výmenu aktuálnych informácií zdravotnej politiky, výmenu

skúseností a myšlienok. Národné a nadnárodné aktualizácie by

v nepretržitom procese obnovy a zdokonaľovania mohli následne

prispieť prvkami a návrhmi k priebežnému rozvoju regionálnej

politiky Zdravia pre všetkých. Takýto vývoj by bol najlepším

svedectvom dôležitosti a prospešnosti tohto dokumentu. Je tu

nádej, že súčasná aktualizácia bude slúžiť ako hodnotný nástroj

na propagáciu etického vývoja zdravotnej politiky. Aktivity

Zdravia pre všetkých v európskom regióne WHO sa prejavujú

súvislosťami a súčasná aktualizácia je posledným krokom

narastajúceho rozvoja. Zdravie 21 sa od svojho prijatia v roku

1998 stretlo so širokým ohlasom v celom regióne. Konštrukcia

tejto aktualizácie vyjadrovala rozsiahlu víziu zdravotníctva

podporenú ťažiskovými hodnotami celosvetového hnutia Zdravia pre

všetkých a načrtla všeobecný prístup a spôsob, ktoré môžu

jednotlivé krajiny prijať. Zostáva platným a súčasná aktualizácia

znova potvrdzuje Zdravie 21 ako rozsiahly systém politiky, ktorý

prácu regionálneho úradu smeruje k podpore členských štátov.

Hlavne aktualizácia smerovaná k výzve Zdravia 21 „poskytnúť

najnovšie nástroje podložené dôkazmi, ktoré môžu krajiny využívať

na realizáciu politiky Zdravia pre všetkých“. Znovu opakuje

význam 21 cieľov Zdravia 21, pretože „poskytujú systém pre región

ako celok a inšpiráciu na budovanie cieľov v krajine na lokálnej

úrovni“. Zdravie 21 popisuje svoj vlastný súbor cieľov

vyhlásením, že nie sú chápané ako direktívne, ale spoločne

vytvárajú podstatu regionálnej politiky. Súčasná aktualizácia

tento flexibilný prístup zachováva. Krátko, súčasný dokument

rozvádza úlohu Zdravia 21 ako „v podstate uprednostňovanie

sociálnej spravodlivosti poskytovaním vedecky podloženej príručky

pre lepší zdravotný vývoj a náčrt procesu, ktorý povedie

k progresívnemu zlepšeniu ľudského zdravia“. Súčasná aktualizácia

Zdravia pre všetkých je v súlade aj s ďalšími významnými

formuláciami zdravotnej politiky. Táto aktualizácia bola

napríklad vyvinutá spolu s WHO jedenástym všeobecným programom

práce, ktorý bol starostlivo pripravený a preverený a v roku 2006

prijatý, aby navrhol hlavné smery práce organizácie až do roku

2015. Dva dokumenty stanovujú počet základných charakteristík,

hlavne všeobecný základ v strede WHO a hodnoty Zdravia pre

všetkých, znovu potvrdzujú význam, ktorý majú tieto hodnoty

v práci WHO, konkrétne zameranie na práva a potreby zraniteľnej

populácie a flexibilný prístup k národným špecifikám v realizácii

politiky. Táto aktualizácia je tiež silne prepojená s niekoľkými

kľúčovými politikami regionálneho úradu. Konkrétne, jeho

rozpoznávanie potreby špecifík jednotlivých krajín priblížiť

zdravie a pre národnú interpretáciu a zavedenie regionálne

rozšíreného poňatia, podporuje víziu obhajovanú stratégiou

regionálneho úradu alebo „spája služby s novými potrebami“.

Aktualizácie Zdravia pre všetkých a štátnej stratégie sú jednotné

aj v požadovaní rozvíjania partnerstva mimo zdravotného sektoru.

Okrem toho v zhode s budúcou etapou štátnej stratégie, ktorá je

zameraná na upevňovanie zdravotných systémov, táto aktualizácia

kladie silný dôraz na zdravotné systémy ako vhodné prostredie pre

snahy Zdravia pre všetkých. Aktualizácia je tiež v súlade

s postavením prevzatým regionálnym úradom Spojených národov

v oblasti rozvojových cieľov tisícročia MDG. Hodnoty

spravodlivosti, solidarity a účasti v centre Zdravia pre všetkých

sú súčasťou stratégie národného úradu MDG. Tieto tri hodnoty sú

dôležité hlavne z dôvodu ekonomickej rôznorodosti regiónu,

v ktorom chudoba stále vyžaduje veľkú časť pozornosti, nielen

v krajinách s nízkymi a strednými príjmami, ale aj v najbohatších

krajinách. Tieto hodnoty sú zvýraznené stratégiou MDG, ktorá

zdôrazňuje dva problémy: ako dosiahnuť MDG v krajinách, kde nie

je pravdepodobné stretnúť sa nimi a ako rozpoznať z údajov

národného úhrnu v jednotlivých krajinách zraniteľnú časť

populácie, MDG a aj priame úsilie sú veľmi dôležité. Ústava

Svetovej zdravotníckej organizácie z roku 1946 uvádza, že

„zdravie všetkých ľudí je rozhodujúce pre dosiahnutie mieru a

bezpečnosti“. Ústava tiež definuje pojem „radosť z najvyšších

dosiahnuteľných štandardov zdravia“ ako základné ľudské právo.

Koncom 70. rokov bolo dosiahnuté uspokojenie tohto práva stále

veľmi vzdialené pre asi miliardu ľudí na svete, žijúcich v takej

chudobe, že akceptovanie zdravotných štandardov bolo takmer

nemožné. Rozpoznaním výzvy začali WHO a jej členské štáty

vytvárať špeciálny systém, ktorý by pomohol pretransformovať

víziu medzinárodného zdravia do stratégie a politiky. Proces sa

začal v roku 1977 výzvou, aby národné vlády a WHO pracovali a

viedli k jedinému cieľu; menovite, umožniť všetkým obyvateľom

sveta pripojiť sa do roku 2000 k zdravotnej úrovni, ktorá im

umožní viesť spoločensky aktívny a ekonomicky produktívny život.

Táto vízia a hnutie vošli do povedomia ako Zdravie pre všetkých.

Štúdia Zdravie pre všetkých bola predstavená v roku 1978 na

Medzinárodnej konferencii o základnej zdravotnej starostlivosti

v Alma-Ate v bývalom ZSSR. Deklarácia z Alma-Aty ustanovuje

dosiahnutie Zdravia pre všetkých ako celkový vývoj, počínajúc

základnou zdravotnou starostlivosťou založenou na

„akceptovateľných metódach a technológii všeobecne dostupnej

jednotlivcom a rodinám v spoločnosti cez ich plné zapojenie

a v cene, ktorú si spoločnosť a krajiny môžu dovoliť“. Odvtedy sú

členské štáty naliehavo žiadané, aby zvážili poňatie Zdravia pre

všetkých pri tvorbe politiky a uskutočňovaní zámerov. Verilo sa,

že interpretovaním Zdravia pre všetkých v národnospoločenskom,

politickom a vývojovom kontexte bude každá krajina schopná

prispieť k globálnemu cieľu Zdravia pre všetkých do roku 2000.

Požiadavkou Zdravia pre všetkých bolo a v podstate pretrváva

požiadavka sociálnej spravodlivosti, poctivosti, solidarity a

spoločenského ohlasu, ktorý sa usiluje o jednotu v rozmanitosti.

Namiesto uchovávanie jediného konečného cieľa je Zdravie pre

všetkých procesom prinášajúcim krajinám progresívne zlepšenie

zdravia všetkých obyvateľov. Globálne, WHO pokračuje

v nasledovaní svojho vlastného záväzku voči Zdraviu pre všetkých

v roku 1981, prijatím celosvetovej stratégie Zdravia pre všetkých

v roku 2000 a schválením globálneho akčného plánu na zavádzanie

stratégie o rok neskôr. V roku 1980 regionálny výbor pre Európu

schválil európsku stratégiu na dosiahnutie Zdravia pre všetkých

do roku 2000. Rozhodol každé dva roky monitorovať uskutočňovanie

stratégie, počnúc rokom 1983, a každých šesť rokov oceniť jej

efektivitu, počnúc rokom 1985. Po počiatočnom naštartovaní

politiky Zdravia pre všetkých požiadal regionálny výbor o

vypracovanie špecifických regionálnych cieľov na podporu

uskutočnenia regionálnej stratégie. Také ciele boli nevyhnutne

stanovené s cieľom stimulovať a aktívne zahrnúť členské štáty do

rozhodovania o Zdraví pre všetkých. Prvá politika Zdravia pre

všetkých a ciele podporované regionálnou stratégiou boli prijaté

roku 1984. Poskytovali rozsiahlu, no presne načrtnutú víziu

vývoja zdravia v regióne. Ukázali tiež jasný etický systém pre

rozvoj politiky. Namiesto zamerania sa výhradne na vstupy

zdravotníckych služieb, ktoré sú charakteristické pre

introspektívny, nemocnične orientovaný zdravotnícky sektor,

zdôraznili aj výstupy podporujúce posun v zdravotníckom sektore,

ktorý sa približuje a je orientovaný na základnú starostlivosť.

Okrem toho zoznam 65 ukazovateľov, prepojený s 38 regionálnymi

cieľmi, bol vytvorený na meranie vývoja. V rovnakom roku prijal

regionálny výbor aj akčný plán na zavedenie regionálnej

stratégie. Tento systém popisoval funkcie a kroky prevzaté

členskými štátmi, regionálnym výborom a regionálnym úradom. Hoci

plán bol znovu priamo previazaný s regionálnymi cieľmi, ponechal

pritom priestor každej krajine, aby definovala svoje vlastné

priority a stratégie. S prijatím týchto troch dokumentov v roku

1984 vytvoril regionálny výbor systém pre regionálne zdravotné

politiky. V rovnakom čase zriadil aj mechanizmus pravidelne

monitorujúci a hodnotiaci vývoj na dosiahnutie Zdravia pre

všetkých v regióne do roku 2000. Ako dôsledok tohto rozhodnutia

bola v roku 1991 vytvorená aktualizácia regionálnej politiky,

stratégie a cieľov. Za ten čas regionálny výbor stanovuje postup

k regionálnym cieľom každé tri roky. V roku 1998 bol prijatý

prepracovaný systém európskej politiky Zdravia pre všetkých

nazvaný ako Zdravie 21. Odrážal pozoruhodné zmeny v regióne,

ktoré spôsobila predchádzajúca regionálna politika, 20 nových

pluralistických združení a ich neutíchajúce hlasy, rovnako ako aj

niekoľko ekonomických poklesov, ktoré aj napriek mnohým

pozitívnym krokom viedli ku kríze v zdravotníckom sektore.

Zdravie 21 zrozumiteľne vyjadruje dva základné ciele, tri

základné hodnoty a štyri hlavné stratégie. Jeho 21 cieľov

poskytuje aj meradlá na stanovenie pokroku v zlepšovaní a ochrane

zdravia a pri znižovaní zdravotných rizík. Zdravie pre všetkých

je a vždy bolo o hodnotách, systém politiky Zdravia pre všetkých

nadväzuje na súbor základných hodnôt pri rozvoji zdravotnej

politiky. Medzi nimi je spravodlivosť v centre hodnôt Zdravia pre

všetkých. V kontexte Zdravia pre všetkých spravodlivosť znamená,

že každý má rovnakú príležitosť na dosiahnutie plného zdravotného

potenciálu. Obava o spravodlivosť má priame dôsledky na to, ako

si tí, ktorí rozhodujú, stanovujú svoje priority v zdravotnej

politike a na to, ako rozhodnú, ktoré problémy zdravotníctva a

ktoré skupiny obyvateľstva si zaslúžia najviac pozornosti.

Zdravotné politiky postavené na zásadách spravodlivosti budú

zabezpečovať, že zdravotnícke služby sú pre obyvateľstvo

sprístupnené spravodlivo. Mohlo by to znamenať, že priorita je

venovaná chudobným alebo iným zraniteľným a menšinovým sociálnym

skupinám. Zdravotné systémy založené na spravodlivosti

prispievajú k posilneniu a sociálnemu zaradeniu takto

znevýhodnených skupín. Zdravie pre všetkých obsahuje aj úzko

spojenú hodnotu solidarity, ktorá je obvykle vysvetľovaná ako

spoločenský význam kolektívnej zodpovednosti. V kontexte Zdravia

pre všetkých znamená solidarita, že každý prispieva do

zdravotného systému podľa svojich schopností. Solidaritu možno

vnímať ako spôsob zabezpečenia spravodlivosti. Zdravotná politika

propagujúca solidaritu je schopná lepšie vyvážiť nerovnoprávne

pôsobenie zdravotných determinantov prístupu k službám a

zdravotným výsledkom. Naopak, zdravotná politika, ktorá neoceňuje

solidaritu, jasne zvýhodní tých, ktorí sú už bohatí, vzdelanejší

a aktívnejší vo využívaní výhod nároku na zdravotnú

starostlivosť. Spravodlivosť a solidarita sú priamo previazané

s treťou hodnotou, ktorej dôležitosť v činnosti hnutia Zdravia

pre všetkých stále viac narastá, a tou je priama účasť. Aktívna

účasť záujmových skupín na zdravotnom systéme jednotlivcov, ako

aj organizácií zlepšuje kvalitu verejného rozhodovania

v zdravotníctve. Tieto tri hodnoty spravodlivosti, solidarity a

účasti priamo ovplyvňujú financovanie zdravotného systému,

napojenie na zdravotné služby, úsilie zlepšiť zdravie populácie a

rozvoj vysoko kvalitných programov v tomto sektore. Ovplyvňujú

tiež rozširovanie zdravotných informácií vzhľadom na to, že

nevyvážené rozširovanie zdravotných informácií prispieva

k nespravodlivosti, naopak, oznamovanie informácií je dôležitým

nástrojom v praxi. Hoci vždy bude existovať potreba presadzovať

komunikáciu o zdravotníctve so širokou verejnosťou, zameranie sa

na konkrétne individuálne životné štýly a zvyky by nemalo

podkopávať dôležitosť verejnej zdravotnej politiky a

konštruktívne, medzisektorové iniciatívy. Rešpektovanie

základných spoločenských hodnôt alebo ich nedostatok ovplyvňuje

takéto iniciatívy rovnako, ako ovplyvňuje celú populáciu.

V súlade so systémom politiky Zdravia pre všetkých by zdravotná

politika mala poskytovať viac ako len starostlivosť o pacienta.

Dnes je takéto presvedčenie široko rozšírené hlavne v krajinách,

ktoré prijali a rozvinuli národné politiky Zdravia pre všetkých.

Jednako ho zákonodarcovia v európskom regióne často považujú za

ťažko zlučiteľné s ďalšími prvkami svojich zdravotných politík.

Vo viacerých krajinách sa tieto politiky zaoberajú hlavne

zdravotnou starostlivosťou. Hoci systém Zdravia pre všetkých

uznáva kvalitu starostlivosti o pacientov, významne zvyšuje

dôležitosť zdravia obyvateľstva, považuje starostlivosť za jediný

z množstva faktorov v zlepšovaní zdravia. Ďalšie hlavné vplyvy

predstavujú širokú paletu sociálnych a ekonomických pomerov,

ktorých ľudia žijú a pracujú. Existuje dostatočný dôkaz takýchto

rozhodujúcich činiteľov ľudského zdravia, ktoré hrajú kľúčovú

úlohu v tomto rýchlo sa meniacom regióne. Systém Zdravia preto

žiada, aby sa zákonodarcovia sústredili na viac ako na zdravotnú

starostlivosť a odporúča lepšiu politickú rovnováhu medzi

všetkými kľúčovými faktormi, ktoré k zdraviu obyvateľstva

prispievajú. V politike Zdravia pre všetkých takáto rovnováha

bezpodmienečne nájde svoj odraz v rozdelení rozpočtu. Tento plán

je v súlade s úsilím niektorých krajín zlepšiť efektívnosť

osobitných programov pre choroby prijatím všeobecnejšieho

prístupu k posilneniu ich národného zdravotného systému.

Zlepšenie zdravia nie je vo vízii Zdravia pre všetkých

zodpovednosťou len zdravotníckeho sektoru. Existuje mnoho

príkladov, ako môžu viesť politiky ďalších sektorov, na ktoré sa

zdravotnícky sektor obracia, k zhoršovaniu zdravia. Týmto

problémom možno predísť zapojením ostatných sektorov do

zlepšovania zdravia. Tabak, alkohol a výživa sú len tri okruhy

problémov, v ktorých je žiaduce, aby zdravotnícky sektor

spolupracoval s ostatnými sektormi, ako napríklad životné

prostredie, školstvo, poľnohospodárstvo a priemysel. Medzinárodná

spolupráca zvyšuje efektívnosť a poskytuje mnoho iných

príležitostí pre zdravotné intervencie. Napríklad rozvoj

zdravotného systému by mal mať významné miesto v miestnom,

regionálnom a národnom rozvojovom programe namiesto jeho

obmedzenia výhradne na zdravotný sektor ako položku verejného

výdavku. Zdravší ľudia majú väčší ľudský kapitál, to znamená, že

zdravotnícky sektor má významnú možnosť ovplyvniť celkový vývoj a

ekonomický rast krajiny. Toto vzájomné pôsobenie medzi

zdravotníckym sektorom a ďalšími sektormi je dvojstranný proces.

Profesionáli nezdravotníckych profesií, ako napríklad učitelia

alebo ekonómovia, môžu tiež zohrať dôležitú úlohu v zdravotnej

problematike. Hoci je dôležité pamätať na to, že takíto

profesionáli sú často najviditeľnejšími súčasťami ostatných

sektorov, ktoré pôsobia na zdravie, znamená to, že hodnoty ako

spravodlivosť v zdraví musia byť napojené na všetky štruktúry

týchto sektorov. Zdravotné systémy sú spoločenské inštitúcie a

ako také musí mať svoj rozvoj založený a riadený hodnotami. Aby

bol národný zdravotný systém zhodný s víziou a hodnotami Zdravia

pre všetkých, musí mať niekoľko dôležitých znakov. Mal by tu

existovať dostatok fungujúcich zdravotníckych zariadení, tovarov

a služieb, aby vyhovovali potrebám každého jednotlivca v krajine.

Rovnako tak by mali postačovať programové možnosti. Stanovenie

toho, čo je nevyhnutné pre konkrétnu krajinu, závisí od národných

podmienok a stupňa rozvoja. Potrebné sprístupnenie sa týka každej

súčasti zdravotného sektoru, ale osobitne je kritické v primárnej

starostlivosti. Prístupnosť má ekonomický rozmer, ktorým je

cenová dostupnosť, geografický rozmer, to je fyzická prístupnosť,

etický a ľudskoprávny rozmer, ktorým je rovnaká prístupnosť pre

všetky skupiny obyvateľstva bez diskriminácie a komunikačný

rozmer alebo prístupnosť k informáciám. Všetky zdravotnícke

zariadenia, tovary a služby vrátane komunikácie a informácií by

mali byť na prijateľnej úrovni a rešpektovať kultúrne rozdiely a

tradície. Mechanizmy zabezpečujúce nepretržitý vývoj a zlepšenie

zdravotníckych služieb nadobúdajú čoraz dôležitejšiu úlohu

v politikách zdravia pre všetkých. Výhody takýchto zmien by mali

byť rovnomerne rozdelené medzi všetky skupiny, aby neboli 

dostupné len tým, ktorí sú schopní za ne zaplatiť. Snahy o

zvýšenie kvality by sa mali zamerať na to, do akej miery môžu

konkrétne zmeny zlepšiť zdravie. Napríklad prijatie postupov,

ktoré zaisťujú bezpečnosť pacienta, predstavuje efektívny spôsob

na zvýšenie kvality. Výhody zlepšenia kvality predstavujú lepšie

zdravie, zlepšené vzťahy medzi širokou verejnosťou a

zdravotníckym personálom a zníženie neefektívnych výdavkov pri

liečbe pacienta. Zdravotné systémy v Európe majú tri dôležité

ciele, a to: zlepšenie zdravia, spravodlivosť a prístupnosť.

Všetky tri sú v súlade s koncepciou Zdravia pre všetkých.

Zlepšenie zdravia nie je len cieľom, ale aj hlavným faktorom

celkového rozvoja, a to je ďalším dôvodom na sprístupnenie

kvalitnejšieho zdravia rovnakou mierou medzi všetky skupiny

obyvateľstva. Poctivosť vo finančných príspevkoch na zdravie

vyžaduje, aby bolo financovanie dostatočné a umožnilo tak

všeobecný prístup k zdravotníckym službám bez toho, aby

jednotlivcov alebo rodiny uvrhli do chudoby. Zdravotný systém,

ktorý sa riadi cieľmi Zdravia pre všetkých, by mal tiež reagovať

na mimozdravotnícke očakávania jednotlivcov a spoločnosti,

napríklad zabezpečením dôstojnosti, dôvernosti a autonómie

pacienta, rešpektovaním práv pacientov, citlivým prístupom

k osobitným potrebám všetkých skupín obyvateľstva, presadzovaním

ich sociálneho začlenenia a zmiernením chudoby. Nakoniec

zdravotný systém rešpektujúci Zdravie pre všetkých je účinný iba

vtedy, ak vytvára z dostupných zdrojov tie najlepšie výsledky.

Tento plán odráža štyri základné funkcie zdravotného systému, a

to: zabezpečenie služieb, financovanie, tvorbu zdrojov,

spravovanie a kontrolu. Najväčšia výzva na solidaritu a

spravodlivosť spočíva v tom, ako je zdravotný systém financovaný.

V systéme založenom na hodnotách Zdravia pre všetkých by sa mal

rozpočet zostaviť tak, aby odrážal vzájomné príspevky rôznych

položiek rozpočtu k zlepšeniu zdravia. Napríklad politika, ktorá

uprednostňuje investície do moderných technológií, by mala

zabezpečiť výhody pre všetky skupiny obyvateľstva. Koncepcia

Zdravia pre všetkých vyžaduje širokú spoluprácu v prístupe ku

zdraviu. Regionálny úrad pre Európu pracuje so skupinou

medzinárodných partnerov vrátane Rady Európy, Svetovej banky,

Európskej komisie, s nevládnymi organizáciami a súkromnými

partnermi. Táto spolupráca pomáha zabezpečiť podporu regionálneho

úradu jednotlivým krajinám a je v súlade s podporou poskytovanou

inými záujmovými skupinami verejného zdravotníctva. Takýto

prístup k spolupráci vytvára tiež lepšie zdravotné výsledky

dosiahnuteľné zjednotením síl rôznorodých partnerov a nastavením

bežných programov, pritom využíva špecifické možnosti a

schopnosti každého z nich. Pokiaľ ide o systém politiky Zdravia

pre všetkých, takáto spolupráca je nevyhnutná. Európsky región

zdieľa určité bežné spoločenské hodnoty, pričom rešpektovanie

týchto hodnôt vidno v politikách a skutkoch všetkých

medzinárodných záujmových skupín. Dobrým príkladom je práca

vykonaná v rámci systému Európskej únie (EÚ). Prostredníctvom

svojich zákonných a finančných mechanizmov dosiahla EÚ veľké

dohody v zdravotníctve v celom európskom regióne WHO. Napríklad

ekologické normy sú teraz zachovávané nielen v legislatíve EÚ,

ale sú tiež automaticky aplikované voči krajinám pripájajúcim sa

k EÚ a používané ako zodpovedajúce normy dotknutých krajín. Okrem

toho viaceré inštitúcie EÚ prispievajú k aktivitám spojeným so

zdravím, ako napríklad Európska banka pre obnovu a rozvoj a

Európska komisia so svojím Verejným zdravím, Technickou podporou

Spoločenstva národov nezávislých štátov a programami Phare. Vo

všeobecnosti legislatíva EÚ posilňuje dôvody pre zdravie v každej

politike, ktorá má vplyv na sociálny a ekonomický vývoj

v členských krajinách. Spoločný základ zdieľaných hodnôt uľahčuje

podporu medzinárodného partnerstva pre zdravie. Koncepcia a

hodnoty Zdravia pre všetkých prekračujú v súčasnosti rozmanitosť

odborných politík európskeho regiónu, charakterizujú tiež

záväzky, ku ktorým sa členské krajiny zaviazali pred regionálnym

výborom. Znamenalo by to pre región veľký pokrok, keby boli veľké

záujmové skupiny v zdravotníctve za zachovanie etickej koncepcie

v politike a za riadenie na hodnotových základoch. Spomedzi 52

analyzovaných zdravotných politík 40 politík vyhovovalo všetkým

štyrom diskutovaným kritériám Zdravia pre všetkých. Deväť

z vyhovujúcich existuje ako náčrt zdravotných politík a niektoré

členské štáty takéto náčrty zdravotných politík aktuálne

vytvárajú napriek tomu, že predtým v praxi používali iné

koncepcie politiky Zdravia pre všetkých. Medzi dvanástimi

členskými krajinami bez bližšie určených politík majú dve z nich

medzinárodné dokumenty zdravotnej politiky vyhovujúce všetkým

kritériám. Ruská federácia je unikátnym príkladom. Prijala

viacero dokumentov politiky Zdravia pre všetkých zamerané na

jednotlivé sektory, hlavne na zdravotnú starostlivosť. 
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