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Szanowne i Drogie Czytelniczki,
Szanowni i Drodzy Czytelnicy,

Ten numer ,,Zeszytoéw Naukowych Ochrony Zdro-
wia” jest poswigcony réznym, dos$¢ szczegdtowym za-
gadnieniom polityki zdrowotnej. Proponuj¢, by przed
zaglebianiem si¢ w ich rozwazanie zajeli si¢ Panstwo na
chwilg czyms$ bardziej ogdlnym — pojgciem polityki zdro-
wotnej. Przez polityke zdrowotng rozumiem fragment,
czy aspekt, procesu politycznego, ktéory ma zwiazek ze
zdrowiem. ,,Zwigzek” moze by¢ rezultatem przyjetych
wczesniej, starannie obmyslanych celéw, wywodzonych
z wielu zgromadzonych danych, ale moze by¢ takze
nastepstwem rozstrzygni¢¢ przyjmowanych doraznie,
pod presja zniecierpliwionej publicznosci, zniecheconej
niedostatkiem zainteresowania rzadzacych sprawami
zdrowia. Moze by¢ zatem tak, ze podejmowane decy-
zje 1 dzialania maja stuzy¢ rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych — i faktycznie im shuza, a stan zdrowia rze-
czywiscie si¢ poprawia, ale zdarza si¢, ze poprawa nie
nastgpuje mimo najbardziej szczerych intencji. Warto
tez dostrzec to, ze integralnym elementem polityki zdro-
wotnej jest biernosc¢ i brak aktywnosci. Niejednokrotnie
zaniechanie moze powodowac wigkszy skutek zdrowot-
ny — na dobre i na zte — niz to wszystko, co decydenci za-
mierzajg i realizujg. Nie jest to zresztg specyfika polityki
zdrowotnej, bo odnosi si¢ do kazdej polityki publiczne;j
rozumianej jako obejmujacej to wszystko, co rzad robi,
ale takze to, czego nie robi. Rezygnacja z obowigzku
poddawania si¢ bezptatnym szczepieniom ochronnym
albo chocby rezygnacja z jego egzekwowania — co ostat-
nio polegato na uznaniu bezprawnosci zakazu przyjmo-
wania do publicznych przedszkoli niezaszczepionych
dzieci — jest dobrym przyktadem takiej sytuacji. Dodaj-
my, ze ustalenia ograniczajace mozliwosci korzystania ze
$wiadczen nie muszg mie¢ jawnej postaci, a moga wyni-
ka¢ z faktycznie wystepujacych brakow zasobow, takich
jak wyspecjalizowani $wiadczeniodawcy.

Zdaje sobie spraweg, ze proponowane rozumienie po-
lityki zdrowotnej moze naruszac jezykowe i emocjonalne
przyzwyczajenia wielu Czytelnikéw, bo nie ma w nim
odniesien do jej szlachetnej misji, jaka jest kojarzona
z polityka zdrowotna. Niejednokrotnie bowiem wska-
zywano, ze chodzi o aktywnosci ukierunkowane na za-
spokajanie potrzeb zdrowotnych i jeden z celow polityki
zdrowotnej traktowano jako jego opisowa charakterysty-
ke. Nie jest to rzecz z odleglej przesztosci. Na stronach
Swiatowej Organizacji Zdrowia mozna przeczytaé, ze:
»Krajowe polityki zdrowotne, strategie i plany odgrywaja
kluczowsa role w definiowaniu dla kraju wizji, prioryte-
tow, rozstrzygnie¢ finansowych i kierunkéw dzialania,
ktore powinny sprzyja¢ poprawie i utrzymaniu zdrowia
ludno$ci”. Zwracam uwage na orzekajaca forme calego

przytoczonego sformutowania — poza celem odnoszacym
si¢ do zdrowia. Rola strategii i planoéw nie brzmi jak po-
stulat majacy ksztaltowac zalecany sposob postgpowania
politykoéw w sprawach zdrowia, ale opisywany stan rze-
czy. Wygladaloby na to, ze to one faktycznie wpltywaja
na ksztalt wizji, priorytetow i struktury wydatkow. Po-
czucie nierzeczywistosci poteguje si¢, gdy czyta si¢ inne
sformutowanie WHO dotyczace tego samego tematu.
Stwierdza si¢ tam mianowicie, ze trescig polityki zdro-
wotnej jest realizowanie trzech funkcji: definiowania
przysztoSciowych wizji pomagajacych w ustaleniu celow
i punktow odniesienia w krétkiej i Sredniej perspektywie,
okreslania priorytetow i oczekiwanych rol przewidzia-
nych dla réznych grup uczestniczacych w dziataniach
systemu zdrowotnego oraz przekazywania informacji
i budowania alianséw realizujacych uzgodnione zadania.
W sumie jest to niewatpliwie obraz pickny, w §wiecie
marzen jest dla niego miejsce, ale w realiach tego, co si¢
dzieje w wielu krajach — a moze wszedzie — pozostaje
bardzo daleko od zycia.

Skromna definicja proponowana na wstgpie ma t¢
zaletg, ze nie przesadza, jak polityka zdrowotna powinna
by¢ realizowana. Pozwala na jej identyfikowanie nieza-
leznie od tego, na ile jest racjonalna i wspierana przez
naukowe ustalenia, a wigc dopuszcza si¢, Ze opiera si¢
na intuicji i blednych stereotypach. Sadze, ze niezaleznie
od sympatii dla formuly evidence based policy ztozonos¢
proceséw, z ktorymi ma do czynienia polityka zdrowot-
na, jest tak duza, a dyscypliny mogace je analizowa¢ tak
liczne, ze wielokrotnie potrzebna informacja nigdy nie
zostata wytworzona i po prostu nie istnieje. Nie mozna
tez pomija¢ faktu nieuchronnego uwiktania decyzji doty-
czacych zdrowia w polityczng gre w sensie oddawanym
przez stowo politics. Polityka zdrowotna procz rozwigzy-
wania probleméw — lub ich ignorowania — jest przedmio-
tem politycznych sporéw i konkurencji o wtadzg. W tym
przynajmniej zakresie, w jakim wybory polityczne elek-
toratu s3 motywowane racjonalnie, przedstawienie atrak-
cyjnej oferty — albo przynajmniej obietnicy — dotyczacej
zdrowia moze okaza¢ si¢ argumentem przesgdzajacym
o zwycigstwie lub klesce. W swojej perswazyjnej roli
polityka zdrowotna nie musi si¢ga¢ do naukowych do-
wodow, bo w goraczce przedwyborczych polemik nikt
na to prawdopodobnie nie zwraca uwagi, a po wyborach
mato si¢ zwykle pamigta o ztozonych zobowigzaniach.

Powtorze, obraz wylaniajacy si¢ z powyzszych stow
nie jest w najmniejszym stopniu wynikiem cynicznej
wizji $§wiata wypranego ze szlachetnych dazen. Wiem
doskonale, ze zdarzaly si¢ w polityce zdrowotnej roz-
strzygniecia motywowane szlachetnoscig i dazeniem
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do wspolnego dobra w stopniu mozliwie najwigkszym
w zastanych okolicznosciach. Dostrzegam ogrom wysit-
ku i poswiecen bardzo wielu §wiadczeniodawcow i nie
wykluczam dobrej woli politykow. Ale opis, a zwlaszcza
wyjasnianie tego, co si¢ w polityce zdrowotnej dzieje,
wymaga dopuszczenia mozliwosci dostrzegania moty-
woOw mniej wzniostych i niepozbawionych egoizmu.
Jako ilustracj¢ wykorzystania tego podejscia potraktuje
wnioski, jakie mozna wyprowadzi¢ z analizy skutkow,
do jakich doprowadzily kolejne decyzje prawne, bgdace
jedna z najwazniejszych form uprawiania polityki zdro-
wotnej. Sadzg, ze do najistotniejszych mozna zaliczy¢
nastepujace:

» Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnosci go-
spodarczej, skutek: prywatny handel lekami;

» Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich,
skutek: przywrocenie samorzadu, zniesienie ograni-
czen prywatnej praktyki;

» Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, skutek: kres panstwowego monopolu,
odrebnos¢ ptatnika i $wiadczeniodawcys;

» Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, skutek: ubezpieczeniowy ty-
tut do $wiadczen;

* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow pub-
licznych, skutek: koszyk §wiadczen gwarantowanych;

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej, skutek: szpital jako spotka.

Przyjmuje, ze skumulowanym rezultatem kolejnych
decyzji jest intensywna obecno$¢ mechanizméw rynko-
wych i stabos$¢ mechanizméw regulacyjnych, mogacych
dziata¢ w interesie pacjentow. Jednak ekspansja rynku
nie byta rezultatem strategicznej decyzji, ktora nigdy
explicite nie zostala podjeta, tak jak nigdy nie zostata
ztozona deklaracja o wycofywaniu si¢ organow wiadzy
z odpowiedzialno$ci finansowej 1 organizacyjnej za
zdrowie i opieke zdrowotna.' Przedstawiane na poczat-
ku transformacji o§wiadczenia o urynkowieniu sektora
zdrowotnego byly raczej ideologicznym ornamentem
niz wyrazem powaznie traktowanych intencji. Konse-
kwencje dla wielu chorych sg jednak takie, ze czas ocze-
kiwania na cze$¢ $wiadczen dostepnych w publicznym
systemie, zwlaszcza specjalistycznych, jest bardzo dhugi,
co zmusza pacjentow lepiej sytuowanych do korzystania
ze $wiadczen za optata. Prawdopodobnie nie dotyczy to
0s0b z przyznang kartg DiLO, ktérej wprowadzenie byto
przyktadem publicznej interwencji w funkcjonowanie sy-
stemu. Na pelniejsze wnioski przyjdzie czas, zwlaszcza
dotyczace zmiany sytuacji pacjentow onkologicznych
weczesniej zdiagnozowanych i niekorzystajacych z karty,
a takze pacjentow cierpigcych na inne, rOwniez powazne
schorzenia.

Jesli obecno$¢ rynku nie zostata zaplanowana, a co
za tym idzie, wynikajace z tego nierownosci sg trudne
do przewidzenia, to warto zada¢ pytanie o sity sprawcze.
Paradygmat racjonalnej polityki zdrowotnej nie pozwala

na sensowng odpowiedz, ale dopuszczenie mysli o mo-
tywach mniej altruistycznych otwiera takie mozliwosci.
Stawiam hipoteze, ze w warunkach niedostatku kontroli
ze strony wladz opowiadajacych si¢ zdecydowanie po
stronie pacjentow, ekspansja grup dbajacych o wlasne ko-
rzys$ci, zwlaszcza materialne, doprowadzita do powstatej
sytuacji. W gospodarce rynkowej partykularne dazenia
dysponentoéw kapitatu do maksymalizowania wtasnych
korzysci czy zyskow sa czyms$ naturalnym i oczekiwania,
ze beda stosowaly szersza perspektywe ogdlnego dobra,
sg nicuzasadnione. Ale aktywne angazowanie si¢ wladzy
wszystkich szczebli w troske o zachowanie rownowagi
miedzy réoznymi podmiotami sektora zdrowotnego jest
niezbywalnym obowigzkiem rzadzacych. Oczywiscie,
wtadza moze umy¢ rece i przekonywac, ze dystrybucja
rynkowa jest dostatecznie sprawiedliwa i nie wymaga
interwencji, ale w demokratycznych systemach jest to
stanowisko nie do zaakceptowania. W systemach tych
demos — my, obywatele — ma prawo rozlicza¢ rzadzacych
z realizacji funkcji moralnego rzadzenia, okreslanego
w dokumentach WHO mianem stewardship, i rozsadna
wladza stara si¢ postgpowac tak, by przekona¢ obywateli,
ze troszezy si¢ o ich zdrowie. Niektorzy sposrod Panstwa
moga stwierdzi¢, ze wspodlczesnie, po rozczarowaniu
ideami neoliberalnymi, krytyka niekontrolowanego roz-
przestrzeniania si¢ rynku nie jest oryginalna — wystar-
czy przywolaé takie nazwiska, jak Michael Sandel albo
Thomas Piketty — ale mam wrazenie, ze w naszych dys-
kusjach o zdrowiu sympatia do szerokiego i — co z naci-
skiem podkreslam — niekontrolowanego wykorzystywa-
nia mechanizmu rynkowego jest wyraznie obecna. Takze
bez zwracania uwagi na spoleczne konsekwencje.

Pozostawiajac Panstwa z tymi my$lami, zachecam
do lektury niniejszego wydania naszego czasopisma.
Niektore problemy, jakie ma przed soba polityka zdro-
wotna — poza rozstrzygnigciami dotyczacymi rynku — sa
omawiane w przedstawionych tekstach.

Cezary Wiodarczyk

Przypis

! Zaden z dokumentéw powolanych w ,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategicz-
ne”, takich jak Uchwata nr 16 Rady Ministrow z dnia 5 lutego
2013 r. w sprawie przyjecia Dlugookresowej Strategii Rozwoju
Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesno$ci, Uchwatla
nr 157 Rady Ministréw z dnia 25 wrzesnia 2012 r. w sprawie
przyjecia Strategii Rozwoju Kraju 2020, Uchwata nr 17 Rady
Ministréw z dnia 12 lutego 2013 r. w sprawie przyjgcia Strategii
»Sprawne Panstwo 20207, nie przedstawiaja takich celow. Nie
bylo o tym mowy w opracowaniu. Strategia rozwoju ochrony
zdrowia w Polsce na lata 2007-2013. Dokument przyjety przez
RM w dniu 21 czerwca 2005 r. Za zreby strategii mozna uznaé
ogolng deklaracje powrotu do budzetowego finansowania opie-
ki zdrowotnej, a wigc wprowadzenia obywatelskiego — a nie
ubezpieczeniowego prawa do $wiadczen.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Abstract
Health in all policies a new dimension of health policy

The concept of “Health in All Policies” (HiAP) was presented for the first time, under this name, in 2006 in a book devoted to the issue. Even if tra-
ditionally it relied on ideas of “intersectoral cooperation” or “healthy public policy” which had been disseminated and popularized by World Health
Organization it was unquestionable contribution by experts and politicians from Finland to make it theoretically relevant and politically attractive. The
initiators enriched the concept itself and furnished sufficient amount of energy to acquire partisans in many countries and international institutions.

The concept is founded on models accepting many determinants of health and their dynamic nature. Many factors impact health status, it
changes over time and they evolve as well. Even when external factors are not taken into account individual’s health goes forward, or rather back-
ward. A great majority of all these factors lie outside control of medicine, medical sciences and ministries of health. The multi causational models of
health determinants help to identify these areas of human activities — undertaken also in a form of many public policies — where processes affecting
health may appear. Very often the authors of a public policy remains unaware that his/her initiative can influence health and sometimes the results
are deplorable. The decision makers can avoid taking improper decisions provided they have sufficient consciousness and access to necessary
information. It is also workable of in a government a special job is set up to warn in advance that a project or programme under consideration may
cause health consequences. It is very practical to use procedures and tools offered by Health Impact Assessment (HIA) approach but it is essential
to guarantee all indispensable political acceptance and support to make the process appropriately efficient.

Key words: Health in All Policies, health policy
Stowa Kuczowe: polityka zdrowotna, Zdrowie we Wszystkich Politykach

Gloéwnym zalozeniem koncepcji Zdrowia we Wszyst-
kich Politykach (Health in All Policies — HiAP) jest po-
stulat przyporzadkowania odpowiedzialno$ci za zdro-

Wirowatzenie

Wspolczesnie wsrod badaczy zajmujacych si¢ nauka-

mi o zdrowiu nie ma watpliwosci, ze na zdrowie wptywa
bardzo wiele czynnikéw bedacych nastgpstwem zorgani-
zowanej ludzkiej dziatalnosci, tak pozytywnie, jak i ne-
gatywnie. Dla politologow fakt ten jest na tyle wazny, by
formutowac postulat jego uwzgledniania we wszystkich
procesach decyzyjnych, ktérych rezultat moze wywie-
ra¢ wptyw na zdrowie. Postulat ten dotyczy wszystkich
szczebli podejmowania decyzji, ale szczeg6lne znaczenie
ma na poziomie rzadu, bo rozstrzygniecia tam przyjmo-
wane maja najwigksze znaczenie, tak z uwagi na zakres
obowigzywania, jak i — zwykle — wage wprowadzanych
w zycie ustalen.

wotne konsekwencje ich dziatan wszystkim podmiotom,
ktorych aktywnosci moga do takich konsekwencji pro-
wadzi¢. Szeroka dystrybucja odpowiedzialnosci jest trak-
towana jako niezbgdny warunek pozytywnych oddzia-
lywan na zdrowie i przyczyniania si¢ do zmniejszania
nierownosci w zdrowiu. Podejscie typu HiAP moze by¢
postrzegane jako pewien wariant polityki zdrowotne;.
Teza o znaczacym wplywie roznych sektoréw na
zdrowie jest wyprowadzana z modeli przyjmujacych
twierdzenia o wielosci czynnikdw wplywajacych na
zdrowie, i wszyscy powinni by¢ tego $wiadomi, ale
szczego6lna odpowiedzialno$¢ powinna by¢ przypisywa-
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na podmiotom publicznym, aktywnym w formutowaniu
i realizowaniu wszystkich polityk publicznych. Zacho-
wania kazdej jednostki ksztattujg stan jej zdrowia, ale nie
ulega watpliwosci, ze wplywajace na zdrowie warunki
wielowymiarowego otoczenia, w ktorych zyja i pracuja
ludzie, sa ksztaltowane przez ogrom aktywnos$ci — zamie-
rzonych i niezamierzonych — podejmowanych w proce-
sach gospodarczych i symbolicznych. Akcent potozony
na dzialania wtadz publicznych, przede wszystkim rza-
du, moze by¢ traktowany jako cecha wyrdzniajaca HiAP
spos$réd innych idei, w ktorych dostrzega si¢ wielo$é
czynnikow wplywajacych na zdrowie [1]. Niezaleznie
od formalnego wyznaczenia obszaru kompetencji mi-
nistrow, centralnych urzedéw i innych organoéw wiadzy
—1iich eksperckiego zaplecza — §wiadomos$¢ mozliwosci
wywotania skutku zdrowotnego powinna by¢ zawsze
obecna w rozwazanych i podejmowanych decyzjach. Jak
przyjeto w jednej z ,,zasad HiAP”, do osiggnigcia po-
prawy stanu zdrowia konieczne jest uznanie w praktyce
decyzyjnej, ze jest ono wynikiem oddziatywania bardzo
wielu czynnikow, takich jak zmiany w naturalnym $ro-
dowisku i otoczeniu ksztaltowanym ludzkimi wysitkami,
a wigkszos$¢ sposrod nich znajduje si¢ poza wpltywami
sektora zdrowotnego [2]. Poniewaz we wspotczesnych
spoleczenstwach bardzo wiele tego rodzaju czynnikow
jest nastepstwem decyzji podejmowanych na szczeblu
rzadowym, naczelny organ wladzy — rzad — powinien
in gremio przyjmowac na siebie odpowiedzialno$¢ za
ksztattowanie stanu zdrowia populacji, dzielac odpowie-
dzialno$¢ miedzy uczestniczace w decyzjach resorty.

W bardzo wielu sytuacjach autorzy réznorodnych
projektow zmieniajacych otoczenie ludzkie, szczegdlnie
ci spoza sektora zdrowotnego, nie zdajg sobie sprawy,
ze oddzialuja na zdrowie, ale brak wiedzy nie przerywa
fancucha przyczynowych zalezno$ci. Rozwazaé¢ mozna,
czy $wiadomos$¢ mozliwosci oddzialywania na zdrowie
powinna by¢ stale obecna jako element instytucjonalne;j
wiedzy, czy raczej pytanie o skutek zdrowotny powinno
by¢ zadawane przez kompetentng strukture¢ zewngtrzna,
ale sama konieczno$¢ podjecia problemu jest w ramach
HiAP catkowicie bezsporna.

O ile zasadno$¢ samego stawiania pytania o takze zdro-
wotne nastepstwa dziatan podejmowanych w réznych sekto-
rach w celu rozwigzywania okre§lonych zagadnien spotecz-
nych nie budzi watpliwosci, o tyle znalezienie uzasadnien
dla obowiazku udzielania odpowiedzi przez decydentow
dziatajacych w tych sektorach jest trudniejsze. Wydaje
sig, ze tylko uwzglednienie takiej obligacji w organizacji
procesu politycznego pozwala na prawne i instytucjonalne
umocowanie mechanizmu mogacego chroni¢ ludzi przed
nastepstwami — takze niezamierzonymi — szkodliwych dla
zdrowia decyzji podejmowanych w procesie zarzadzania.
Powazne branie pod uwage bardzo szerokiego krggu pod-
miotow odpowiedzialnych, czy raczej wspotodpowiedzial-
nych, za zdrowotne nastepstwa dzialan w sferze publicznej
stanowi 0 nowym wymiarze polityki zdrowotne;.

Poniewaz poziom zainteresowania HiAP jest bardzo
nierdwnomierny, w tym artykule sa wykorzystane do-
$wiadczenia tylko niektdrych krajow. Wzigto takze pod
uwage dokumenty organizacji mi¢dzynarodowych.

B0 Definicje HiAP

HiAP, jak kazda nowa i rozwijajaca si¢ koncepcja,
jest definiowana na wiele sposoboéw. W pierwszym zna-
czacym opracowaniu dotyczacym HiAP z 2006 roku nie
bylo formalnej jej definicji [3]. Zamiast tego, omawiajac
HiAP, wskazano konieczno$¢ wilaczania w réznorodne
programy realizowane na wszystkich szczeblach podej-
mowania decyzji — pisano konkretnie o dziataniach Unii
Europejskiej — namystu o tych ich aspektach czy skut-
kach, ktére mogty odnosi¢ si¢ do zdrowia. Podkreslono
silne umocowanie HiAP w tradycyjnych badaniach zdro-
wia publicznego, dziataniach na rzecz higieny w epide-
miologii. HIAP mogta wykorzystywac rézne narzedzia
wplywu na zdrowie, uzywane w celu jego utrzymania,
poprawy i ochrony. Pole mozliwych interwencji HiAP
jest szerokie, uwzglednia bowiem rézne polityki mogace
mie¢ wptyw na zdrowie catej populacji lub jej segmen-
tow. Przyjmowano przestanke, ze bardzo wiele czynni-
kow wptywajacych na zdrowie znajduje si¢ daleko poza
sektorem zdrowotnym. Jednym z celéw dziatania HiAP
miato by¢ wspolprzyczynianie si¢ do redukcji nieréowno-
$ci w zdrowiu.

W rozwoju HiAP wazna rolg odegrata definicja, ktora
byla przygotowana na konferencje w Helsinkach w 2013
roku po$wigcong promocji zdrowia i w wyniku dysku-
sji zostata poddana niewielkim zmianom [4]: ,,HiAP to
taki sposdb traktowania polityk publicznych, w ktorym
bierze si¢ pod uwage ich oddziatywanie na zdrowie i sy-
stemy zdrowotne. Szuka synergii (migdzy interwencja-
mi/politykami) i dazy do unikania szkodliwych skutkow
zdrowotnych w celu poprawy stanu zdrowia i zwigksza-
nia rownosci w zdrowiu. Podejscie HiAP jest oparte na
uznaniu praw i obowigzkow odnoszacych si¢ do zdro-
wia. W HiAP akcentuje si¢ wptyw polityk publicznych
na czynniki ksztaltujace stan zdrowia oraz zmierza si¢
do zwickszenia odpowiedzialnosci decydentow za skutki
zdrowotne, na wszystkich szczeblach realizowania po-
szczegolnych polityk™.

Trzecia definicja pochodzi z propozycji dokumentu
opracowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), w ktorym zalecano krajom cztonkowskim
mozliwie szerokie stosowanie HiAP. Byla to definicja
nastepujaca [S]: HiAP jest takim podejsciem do polityk
publicznych realizowanych w réznych sektorach, w kto-
rym — w systematyczny sposob — bierze si¢ pod uwage
zdrowotne nastepstwa decyzji podejmowanych w tych
sektorach, szuka si¢ synergii w pozytywnych aktyw-
nos$ciach i unika konsekwencji szkodliwych — w celu
poprawy zdrowia populacji i dziatania na rzecz rownosci
(sprawiedliwos$ci) w zdrowiu.

Odnoszac si¢ do wielosci sposobow definiowania
HiAP, warto zwrdci¢ uwagg na rozbieznosci w ustaleniu
tego, co jest genus proximum HiAP. Tak wigc jako gatu-
nek najblizszy wskazuje si¢ ,,sposob traktowania polityk
publicznych”, ,,podejscie do polityk publicznych”, ,,po-
dejscie do spraw zdrowia”, ,,podejscie do uwarunkowan
stanu zdrowia”, ,,sposob podejmowania decyzji mogacych
wptywac na zdrowie”, ,.strategic rzadowa”, ,,mechanizm
podejmowania decyzji mogacych wptywac na zdrowie”.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Wydaje si¢, ze pomiedzy odwotywaniem si¢ do réznych
kategorii nie ma sprzeczno$ci, ze powinny by¢ postrze-
gane raczej jako pojgcia uzupelniajgce si¢ wzajemnie,
a nie wykluczajace. Kazde z tych poje¢ pozwala zwrdcié
uwage, albo zaakcentowac, ten aspekt rzeczywistosci,
ktoremu przypisuje si¢ szczegdlne znaczenie.

Niezaleznie od szczegdtowych réznic miedzy defini-
cjami to, co jest wspolne dla przedstawionych i innych
propozycji, odnosi si¢ do celu — dazenia do poprawy
zdrowia i eliminowania lub ostabiania czynnikéw szkod-
liwych — oraz przyczyniania si¢ do zmniejszania réznic
zdrowotnych. Prawne umocowanie i formy instytucjo-
nalne sg uzaleznione od sytuacji panujacych w krajach,
gdzie rzady decyduja si¢ na wykorzystywanie tego po-
dejscia, nie dziwi zatem brak bardziej szczegétowych
zalecen dotyczacych tych spraw.

% Rozwoj HikP

W rozwoju HiAP wspotwystepowaty dwa nurty zda-
rzen: wzbogacanie idei oraz znajdowanie politycznego
wsparcia dla jej praktycznego stosowania w dziataniu.
Jako punkt wyjscia idei HIAP mozna potraktowaé kaz-
da koncepcje, w ktorej uznawano, ze zdrowie zalezy od
wiecej niz jednej przyczyny, na ktérg mozna w swiado-
my sposob oddziatywaé. Koncepcja taka jest z pewnos-
cig klasyczna definicja zdrowia, wpisana w Konstytucje
WHO. Uwzglednianie fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego wymiaru zdrowia pozwalalo sadzi¢, ze w tych
sferach ujawniajg si¢ czynniki wplywajace na jego stan
[6]. Na stronie Ilony Kickbush, jednej z najbardziej wpty-
wowych autorek zajmujacych si¢ polityka zdrowotna,
przedstawiona jest teza, ze idea HiAP moze by¢ wypro-
wadzana z opracowan WHO, w ktdérych postugiwano si¢
pojeciem ,,miedzysektorowych dziatan na rzecz zdrowia”
(intersectoral action for health) [7]. Postugujac si¢ wie-
loczynnikowym modelem uwarunkowan stanu zdrowia,
stwierdzano, ze dziatania praktycznie kazdego sektora
moga wptywac na zdrowie, i decydenci powinni by¢ tego
$wiadomi [8]. Ten sposob myslenia byt kontynuowany
w koncepcjach promocji zdrowia i w dokumencie przy-
jetym na konferencji w Ottawie, ktora byta poswigcona
tym zagadnieniom, wprowadzono pojgcie ,,prozdrowot-
nej polityki publicznej” (Healthy Public Policy). W do-
kumentach konferencji napisano, ze ,,zdrowie jest uza-
leznione w sposob zasadniczy od pokoju, zapewnienia
schronienia, $Srodkéw do zycia oraz dostgpu do oswiaty,
od zaopatrzenia w wode 1 zywno$¢, zapewnienia odtwa-
rzalnosci zasobow i utrzymania rownowagi w systemie
ekologicznym (...)” [9].

Autorzy opinii krytycznych wobec HiAP twierdza,
ze HiAP jest nie tyle innowacyjna koncepcja, dzigki
ktorej mozliwe jest stawianie nowych problemow, ile
nowa nazwg dla idei migdzyresortowej wspotpracy czy
prozdrowotnej polityki publicznej, znanych juz wczes-
niej [10]. Podkresli¢ jednak nalezy, ze glosy krytyczne
pozostaja w mniejszosci, a przewazaja przekonania, ze
tradycja zdrowia publicznego zainteresowanego wspot-
praca z réoznymi sektorami, a szczegélnie programy,
takie jak fluorkowanie wody, ochrona przed ekspozycja

na otdéw, przeciwdziatanie paleniu papieros6w w miejscu
pracy i w przestrzeni publicznej, promowanie stosowania
pasoéw bezpieczenstwa i specjalnych siedzen dla dzieci
w samochodach, znaczaco przyczynity si¢ do przygoto-
wania gruntu sprzyjajacego przyjeciu HiAP [11].

Bardzo znaczacy wktad w rozwdj idei HiAP wigzat
si¢ z dorobkiem konferencji w Adelajdzie, poswigconej
tym zagadnieniom [12]. Zaproponowano tam zawarcie
nowej umowy spotecznej, ktorej stronami powinni by¢
przedstawiciele wszystkich sektorow, ktorych dziatania
moga potencjalnie wywieraé wpltyw na stan zdrowia
ludzi. Angazowanie szerokiego kregu kontrahentow we
wspolprace na rzecz zdrowia uznano za niezbe¢dne, bo-
wiem przyczyny zmian w stanie zdrowia — pozytywne
i negatywne — lokuja si¢ na ogot poza sektorem zdro-
wotnym, ale sg rezultatem ludzkiej, czy spotecznej, ak-
tywnos$ci. Postulowano wprost wprowadzanie w zycie
idei ,,uczestniczacego rzadzenia” (shared governance),
co mialo zapewni¢ mozliwos¢ egzekwowania odpowie-
dzialno$ci za zdrowie od wszystkich decydentéw. W de-
klaracji przypominano, ze zadaniem wtadz publicznych
jest nie tylko dbanie o poprawe zdrowia, ale troska, by
wszystkie grupy i warstwy spoleczne mialty w tym swoj
udzial, a réznice w stanie zdrowia byly zmniejszane.

Dziatajacy w USA Instytut Medyczny przyjat reko-
mendacje, zgodnie z ktérymi podejscie HiAP powinno
znalez¢ zastosowanie przy przygotowywaniu i rozwa-
zaniu wszystkich polityk publicznych przez wtadze fe-
deralne, stanowe i lokalne [13]. Wskazano trzy rodzaje
dziatan, w ktérych pytania o konsekwencje zdrowotne
zostaly uznane za szczegdlnie istotne: tworzenie regu-
lacji (np. samochodowe pasy bezpieczenstwa, zgody na
prowadzenie restauracji), polityka podatkowa i optat (np.
ceny alkoholu), gospodarka przestrzenna (np. planowanie
zabudowy, terenow zielonych). Decyzja, podjgta w lipcu
2011 roku, przyczynita si¢ do powotania takich instytu-
¢cji, jak National Prevention, Health Promotion, and Pub-
lic Health Council, a w koncepcji Narodowe;j Strategii
Prewencji (National Prevention Strategy) rekomendacja
zostata potraktowana jako obowigzujace zalecenie. Rzg-
dy stanu Kalifornia i Potudniowej Australii potraktowaty
propozycje¢ nowego, szerokiego podejs$cia do spraw zdro-
wia ze szczegdlnym zainteresowaniem i uwagg, podej-
mujac praktyczne kroki prowadzace do jego stosowania,
stymulujac takze refleksje dotyczace jego teoretycznych
aspektow?.

O ile szeroka perspektywa, w jakiej postrzegano
uwarunkowania stanu zdrowia, byta od dawna obecna
zarowno w potocznej §wiadomosci, jak i w rozwazaniach
naukowych, i trudno byloby ustali¢ jej poczatki, o tyle
moment pojawienia si¢ pojecia ,,Zdrowie we Wszystkich
Politykach” moze by¢ wskazany bardzo precyzyjnie.
Wiaze si¢ jednoznacznie z czasem sprawowania pre-
zydencji w Unii Europejskiej przez Finlandig, kiedy to
opublikowana zostala ksigzka pod tym wtasnie tytulem
[14]. Idea zostata poparta przez Swiatowe Zgromadze-
nie Zdrowia, ktére wezwalo kraje cztonkowskie WHO
do stosowania podej$cia HiAP, zwlaszcza kiedy w gre
wchodzity dziatania stuzace redukowaniu nierownosci
w zdrowiu [15]. Podkreslono, Ze istota tego podejscia

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015; 13 (1)



http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

powinna by¢ strategia wielosektorowa, powinny wspot-
pracowac wszystkie zainteresowane podmioty, ale sektor
zdrowotny powinien petnic rolg¢ szczeg6lnie aktywna.
Podejscie HiAP znalazto wsparcie w decyzjach Unii
Europejskiej, co nie miato szczegdlnego wptywu na jego
walory merytoryczne, ale wzmocnito wage i atrakcyjnos¢
polityczna. W Traktacie z Maastricht, w Traktacie z Am-
sterdamu, a potem w Traktacie o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej jest sformutowanie: ,,Przy okreslaniu i urze-
czywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Wspolnoty za-
pewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”
[16, 17]. W dokumencie rady z 2006 roku komisja zostala
zobowigzana do przygotowania planu dziatan w zakresie
HiAP, zwlaszcza w rozwiazywaniu problemu nierowno-
$ci w zdrowiu, a panstwa czlonkowskie miaty zwrocié
wigkszg uwage na koordynacje realizowanych w r6znych
dziedzinach polityk krajowych [18]. W grudniu 2007
roku odbyta si¢ w Rzymie konferencja, w czasie ktorej
ministrowie zdrowia uznali warto§¢ wykorzystywania
HiAP w procesach podejmowania decyzji w krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej [19]. Podejscie HiAP
zostalo zalecone w strategicznym dokumencie ,,Razem
na rzecz zdrowia” [20]. Kiedy w 2008 roku Rada przed-
stawiata program po§wiecony redukowaniu nieréwnosci
zdrowotnych pod hastem ,,Solidarno$¢ w zdrowiu”, bez
wahania taczyla te problemy ze stosowaniem perspek-
tywy HiAP i zalecala dzialania w takich obszarach, jak
srodowisko, system edukacji i warunki pracy [21]*. Na
wcigz dostepnej stronie Unii Europejskiej ,,Zdrowie we
wszystkich obszarach polityki” znajduje si¢ nastepujace
stwierdzenie: ,,Na zdrowie maja znaczny wptyw czynniki
zewngetrzne, dlatego skuteczna polityka zdrowotna musi
obejmowac wszystkie istotne obszary polityki, a zwlasz-
cza takie jak: polityke spoleczng i regionalna, podatki,
ochrong srodowiska, edukacje, badania naukowe [22].

B0 Cechy Hiap

Jak stwierdzono wyzej, teoretyczng podstawg HiAP
jest twierdzenie, ze zdrowie jest ksztaltowane przez
bardzo wiele czynnikow wystgpujacych w otoczeniu
spotecznym, fizycznym i ekonomicznym. Znaczna czgs$¢
tych czynnikéw jest okreslana jako spoteczne determi-
nanty zdrowia, i to one powinny pozostawa¢ w centrum
zainteresowania HiAP. Jest to nastgpstwo uznania, ze
skoro réznorodne polityki, czyli intencjonalnie podejmo-
wane przez ludzi dziatania, takze zorganizowane dziata-
nia, mogg mie¢ wpltyw na zdrowie — czyli dzieje si¢ to
W otoczeniu spotecznym i poprzez procesy polityczne
— to powinny by¢ potraktowane jako bardzo istotna sita
sprawcza ksztattujaca te sferg rzeczywistosci. Blizsza
charakterystyk¢ HiAP przedstawi¢ na podstawie dwoch
dokumentow.

Waznym dokumentem dla scharakteryzowania HiAP
jest cytowana juz Deklaracja z Adelajdy [12]. Przedsta-
wiono tam kilka warunkéw dotyczacych regut i tresci
funkcjonowania instytucji, ktorych spetnienie jest nie-
zbedne, a przynajmniej bardzo przydatne, dla mozliwo-
$ci weielania w zycie koncepcji HiAP. Byty to warunki
nastepujace:

* jednoznaczny mechanizm prawny pozwalajacy na
przekazywanie rzadowi obywatelskich inicjatyw
(joined-up government);

» systematycznie realizowana wspotpraca migdzysek-
torowa,

* mechanizm mediacji umozliwiajacy uzgadnianie inte-
res6w pozostajacych w konflikcie;

» Sciste przestrzeganie zasad odpowiedzialnosci (acco-
untability), przejrzystosci i obywatelskiego udziatu
w decyzjach;

* angazowanie w proces decyzyjny interesariuszy po-
zostajacych formalnie poza strukturami wladzy;

* budowanie partnerstwa i zaufania migdzy uczestnika-
mi procesow decyzyjnych, niezaleznie od ich formal-
nej afiliacji (cross-sector initiatives).

Przy pierwszym ogladzie wymienione cechy nie
charakteryzuja koncepcji, ktora bylaby zasadniczo od-
mienna od przedstawianych wspotczesnie zasad dobrego
rzadzenia (good governance) w zdrowiu. Jako argument
powota¢ mozna opracowanie na temat rzgdzenia na rzecz
zdrowia, w ktorym podobne idee, bez wprowadzania na-
zwy HiAP, sa postulowane [23]. W dobrym rzadzeniu
jest miejsce na udziat sektoréw innych niz te podpo-
rzadkowane ministerstwu zdrowia, rzadowi, powierza
si¢ rol¢ koordynatora i mediatora w dziataniach doty-
czacych zdrowia i bierze si¢ powaznie pod uwage glos,
propozycje i opinie obywateli. Nie wspomina si¢ jednak,
a przynajmniej nie akcentuje, dazenia do unikania strat
i maksymalizowania korzysci w zdrowiu, zwigzanych
z aktywnoS$ciami niezdrowotnych sektoréw. Dla HiAP
aktywnosci — w pewnym sensie kontrolne — adresowane
do ,,zewngtrznych” resortéw sa cechg o podstawowym
znaczeniu.

Przedstawione w Tabeli I obszary rzeczywistos$ci
w zadnym razie nie mogg by¢ potraktowane jako lista
wyczerpujaca. Nie ma watpliwos$ci, ze zasadniczym kry-
terium pozwalajagcym na rozstrzygniecie, czy w danej
sytuacji nalezy odwotac si¢ do idei HiAP, jest prawdo-
podobienstwo — czy podejrzenie — ze rozwazana inter-

Warunki gospodarowania i zatrudnienia

Bezpieczenstwo publiczne i wymiar sprawiedliwosci

System ksztalcenia i warunki zycia w dziecinstwie

Rolnictwo, wytwarzanie i dystrybucja jakosciowo dobrej zywnosci

Stan infrastruktury, system planowania i zagospodarowanie
przestrzenne

Srodowisko i jego zrownowazony rozwoj

Mieszkalnictwo i ustugi komunalne

Gospodarowanie ziemig i wspieranie rozwoju kulturalnego

Tabela 1. Przyklady stosowania HiAP.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Health in All Poli-
cies: A Guide for State and Local Governments, Copyright Pub-
lic Health Institute and American Public Health Association,
https://www.apha.org/~/media/files/pdfifact%20sheets/health_
inall_policies_guide 169pages.ashx; dostep: 15.04.2015 [24].
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wencja moze spowodowaé skutki zdrowotne, zwlaszcza
negatywne. Szansa unikni¢cia zagrozen zdrowotnych
powinna by¢ argumentem przesadzajacym o odwotaniu
si¢ do krokow przewidzianych w idei HiAP.

Drugim zrédtem wykorzystanym do charakteryzo-
wania HiAP jest opracowanie bedace poradnikiem stoso-
wania HiAP adresowanym do wtadz stanowych w USA
[24]. Wiadze te byly zachecane do stosowania podejscia
HiAP, a nalezy pamigtac, ze zakres kompetencji parla-
mentow, rzadow i sadéw dziatajacych na poziomie sta-
néw jest bardzo szeroki. Dotyczy to bardzo wielu spraw
lokalnych, takze dziatan w sferze polityk publicznych,
w tym spraw zdrowia publicznego i dost¢pu do $wiad-
czen medycznych, ktore w USA nadal — mimo uchwa-
lenia ustawy ,,Obamacare” — nie s3 publicznie gwaran-
towane. W relacjonowanym opracowaniu przedstawiono
kilka waznych postulatow.

W pierwszym postulacie twierdzi si¢, ze HIAP w swo-
ich aktywnoS$ciach powinien koncentrowac si¢ na naj-
wazniejszych spolecznych determinantach zdrowia, tych,
ktore maja najwigkszy wptyw na zdrowie i prowadza do
nierownos$ci zdrowotnych. Zasada ta jest w pelni stusz-
na, jej praktyczne zastosowanie moze by¢ jednak trud-
ne. W realnych dziataniach jest bowiem tak, ze pytanie
o skutki zdrowotne, szczegolnie o mozliwos$¢ powstawania
skutkow negatywnych — zar6wno w sensie pogarszania si¢
wskaznikéw stanu zdrowia, jak i utrzymywania czy po-
wickszania zréznicowan stanu zdrowia — jest adresowane
do projektow inicjowanych przez rdzne sektory. Moze si¢
zdarzaé, ze sektory, ktorych dziatania maja potencjalnie
mniejszy wptyw na zdrowie, sg bardziej aktywne w swo-
ich poczynaniach. Mimo §wiadomosci ich potencjalnie
mniejszej wagi — z punktu widzenia efektu zdrowotnego
— nie ma powodu, by, zgodnie z intencja HiAP, nie zadaé
pytania o rodzaj i zakres efektu zdrowotnego. Natomiast
wtedy, gdy w tym samym czasie podejmowane sg réozne
inicjatywy, powinno si¢ stosowac kryteria pozwalajace na
ustalenie hierarchii ich waznosci, ktora pozwolitaby na
skoncentrowanie si¢ na propozycjach najwazniejszych.

W drugim postulacie przyjmuje sig, ze HiAP jest — po-
winien by¢ — sposobem postepowania opartego na wspot-
pracy, ktore jest zorientowane na popraw¢ stanu zdrowia
wszystkich cztonkow populacji i polega na uwzglednianiu
spraw zdrowia we wszystkich procesach decyzyjnych
realizowanych w sferze publicznej. Jako zalecenie jest to
oczywiscie stuszne, bo synergiczny wynik uzyskiwany
dzigki zgodnemu wspdtdziataniu pozwala osiggac lepsze
efekty zdrowotne, zwlaszcza kiedy dazy si¢ do redukcji
nierownos$ci zdrowotnych. Jesli przyjmowaé, ze kon-
kurencja — mechanizm nieodtacznie powigzany z dzia-
faniem rynku — wspolprzyczynia si¢ do powstawania
nier6wnosci, a istniejace poglebia — to zastgpowanie go
wspoldzialaniem powinno by¢ postrzegane jako zmiana
ze wszech miar pozytywna. O ile w porzadku racjonal-
nego postepowania w formutowaniu polityk publicznych
wspolpraca na ogo6t jest lepsza niz rywalizacja, w zyciu
spotecznym i politycznym zazwyczaj dostrzega si¢ raczej
walor konkurencji, a nawet walki, zwlaszcza w warunkach
popularnosci koncepcji neoliberalnych. Naturalna réznica
interesow, ktorych wartos$¢ jest najczesciej subiektywnie

wyolbrzymiana, prowadzi do definiowania otoczenia jako
konkurencyjnego. Im bardziej podmioty istniejgce w oto-
czeniu sg postrzegane jako konkurenci — a nie wspotpracu-
jacy partnerzy — tym trudniej o kompromis umozliwiajacy
wspolprace. Kompromis z definicji wymaga uznania racji
konkurenta—partnera i czg§ciowej przynajmniej rezygnacji
ze swoich pierwotnych dazen. W konkurencyjnym $rodo-
wisku, gdzie idea ,.kultury kompromisu” nie jest szerzej
akceptowana albo wregcz nieznana, odejscie od whasnego
stanowiska jest postrzegane w kategoriach zdrady. Warto
odnotowaé uwarunkowania i zakorzenienie ,,kultury kom-
promisu” w szerszym konteks$cie historycznego procesu
ksztattujacego kulturg danego spoleczenstwa. Polskie spo-
feczenstwo, w ktorym kompromis z wtadza byt wielokrot-
nie definiowany jako przyktad narodowego zaprzanstwa,
wydaje si¢ pod tym wzgledem raczej uposledzone.

HiAP powinna przyczynia¢ si¢ do uzyskiwania lep-
szych efektow zdrowotnych i zmniejszania nierownosci,
a metoda postgpowania powinna by¢ wspotpraca insty-
tucji zdrowia publicznego oraz tych wszystkich partne-
row—instytucji faktycznie majacych wplyw na zdrowie.
Nalezy pamigtac, ze oddzialywanie odbywa si¢ czesto
poprzez spoteczne determinanty zdrowia, takze wtedy,
gdy tradycyjnie nie sg zaliczane do sektora zdrowotnego
1 W potocznym postrzeganiu moga nie mie¢ nic wspol-
nego ze zdrowiem. Wspodlczesna wiedza, operujac wie-
loczynnikowym modelem uwarunkowan zdrowotnych
i wykorzystujac wyniki poglebionych analiz epidemio-
logicznych, pozwala na ujawnianie nawet bardzo wydtu-
zonych tancuchow przyczynowych, w ktorych czynnik
sprawczy jest bardzo oddalony od efektu zdrowotnego.

W ogo6lnej charakterystyce mozna przyjac, ze HiAP
obejmuje pi¢¢ waznych obszaréw aktywnosci. Pierw-
szym jest promowanie zdrowia i wspieranie rownos$ci/
sprawiedliwosci (equity). Proces ten, zorientowany na
te wartosci, zostat zaliczony do obszaru aktywnosci,
cho¢ w rzeczywistosci jego trescia jest wyznaczenie
celu albo misji HiAP. Jest to taki sposob sformutowania
celu, w ktorym nie jest mozliwe jednorazowe osiagnigcie
pozadanego stanu rzeczy. Dazenia do sprawiedliwosci
i réwnosci muszg by¢ stale powtarzane, przyblizenie si¢
do idealu — bo nie jego zdobycie na trwate — w jedne;j
dziedzinie wcale nie jest rOwnoznaczne z osiagni¢ciem
podobnej sytuacji w innej dziedzinie. Pozostale obszary
— rozwijanie wspotpracy migdzysektorowej, tworzenie
i udostepnianie korzysci wspotpracujacym partnerom—in-
stytucjom, pozyskiwanie wspotpracy interesariuszy (sta-
keholders) oraz inicjowanie i wdrazanie zmian w struk-
turach i sposobach dziatania powinny by¢ potraktowane
jako narzedzia, ktore mogg i powinny by¢ wykorzysty-
wane do realizacji tego celu.

W dziataniach realizujacych cele HiAP uwaga uczest-
nikow moze si¢ koncentrowa¢ na zagadnieniach, ktore
zostaly przedstawione w Tabelach II i III. Przedstawio-
no tu problemy i aktywnosci, ktére moga by¢ potrak-
towane jako przyklady tego, czym moze zajmowac si¢
HiAP i gdzie moze podejmowac interwencje. Zawartos¢
tabel zostala wyprowadzona z do$wiadczen amerykan-
skich, ale maja one zastosowanie uniwersalne.
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?po,leczn,e . Instytucje W?ru.nkl Ryzykowrfe Choroby i zranienia Umieralno$é¢
nieréwnosci Zycia zachowania
Klasa spoteczna Struktury biznesowe | Srodowisko fizyczne | Palenie papierosow Choroby zakazne Umieralno$¢ nie-
Rasa, grupa etniczna | Agencje rzadowe Srodowisko spo- Ubogie jedzenie Choroby przewlekte | mowlat
Bycie emigrantem Szkoty teczne Brak aktywnosci Intencjonalne Oczekiwane trwanie
Pte¢ kulturowa Regulacje prawne Srodowisko ekono- fizycznej zranienia zycia
Orientacja seksualna | Organizacje pozarza- | miczne i w pracy Przemoc
dowe Srodowisko ustu- Alkohol 1 uzywki

Niebezpieczny seks

Tabela I1. Problemy HiAP.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Health in All Policies: A Guide for State and Local Governments, Copyright Public
Health Institute and American Public Health Association 2013, https://www.apha.org/~/media/files/pdfi/fact%20sheets/health_

inall_policies_guide 169pages.ashx; dostep: 15.04.2015 [24].

Srodowisko fizyczne Srodowisko spoleczne Srodown.s ko ekonomiczne Srodowisko ustugowe
i w pracy

Uzytkowanie ziemi Doswiadczenie dyskryminacji Zatrudnienie Opieka zdrowotna
Transport zwigzanej z klasa spotecznag, rasa, | Dochody Szkolnictwo
Mieszkalnictwo byciem emigrantem, z powodu Handel detaliczny Stuzby spoteczne
Segregacja w miejscu zamiesz- orientacji seksualnej Ryzyko i zagrozenia w §rodowisku
kania pracy
Ekspozycja na trucizny

Tabela IIL. Warunki zycia w HiAP.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Health in All Policies: A Guide for State and Local Governments, Copyright Public
Health Institute and American Public Health Association 2013, https://www.apha.org/~/media/files/pdfi/fact%20sheets/health_

inall _policies_guide 169pages.ashx; dostep: 15.04.2015 [24].

% Mode HiAP

Trwajace, a nawet rosnace, zainteresowanie HiAP
jako nowym podej$ciem do spraw zdrowia doprowadzito
do przedstawienia konstrukcji okreslanej jako ,,model
HiAP”, do czego doszto, raczej nicoczekiwanie, w Potu-
dniowej Australii [25]°. Dwoma zasadniczymi elementa-
mi modelu byly zmienione zasady rzadzenia (governan-
ce) 1 stosowanie specyficznej perspektywy ,,soczewek
zdrowotnych” (health lenses analysis).

W zasadach rzadzenia zwrocono uwage na funkcjo-
nowanie centralnego rzadu, pozwalajacego na koordy-
nowanie decyzji i polityk realizowanych przez poszcze-
g6lne resorty. Scentralizowana struktura pozwalala na
dostatecznie precyzyjne wyznaczanie zakresow odpowie-
dzialnosci. Jednolito$¢ procesu decyzyjnego umozliwiata
podporzadkowywanie poszczegolnych decyzji wspdlnym
priorytetom, a jednoczesnie podnosita prestiz przyjmo-
wanych rozstrzygnieé, legitymizujac wprowadzane w zy-
cie ustalenia.

Perspektywa soczewek zdrowotnych wynikata z lo-
giki HiAP, zgodnie z ktorg efekt zdrowotny moze by¢
wywolany przez aktywnosci podejmowane w réznych re-
sortach i departamentach. Wymaga to wzbudzenia w oso-
bach zajmujacych si¢ problemem wyostrzonej czujnosci,
nakazujacej zwracanie uwagi na mozliwos¢ powsta-
wania zdrowotnych nastepstw, szczeg6lnie nastepstw

niekorzystnych. Stan koncentrowania zainteresowan

tak zorientowanych byl okreslany jako stosowanie zdro-

wotnych soczewek. Tak jak soczewki wykorzystywane

w okularach poprawiajg ostro$¢ widzenia i pozwalaja

dostrzega¢ szczegdly bez nich pomijane, tak soczewki

zdrowotne mialyby moc ulatwiania zwracania uwagi na
uchodzace uwagi konsekwencje zdrowotne. Pierwsza
postacig stosowania soczewek jest pytanie o skutki zdro-
wotne decyzji, tak jak to si¢ czyni w procedurze Health

Impact Assessment (HIA)S. Drugg postacig aktywnosci

jest stosowanie soczewek zdrowotnych w waskim, czy

wlasciwym, sensie, i w tym przedsigwzigciu wszystkie
zainteresowane komorki organizacyjne — ministerstwa,
urzedy — powinny bra¢ udziat. W postulowanym modelu

HiAP wyrozniono pie¢ form aktywnosci:

* Angazowanie (engage) — tworzenie i utrzymywanie
silnych wigzow wspotpracy ze wspotdziatajagcymi
podmiotami, ze zwracaniem uwagi i rozumieniem
odmiennosci kultur organizacyjnych i odregbnosci j¢-
zykowych.

* Gromadzenie informacji (gather evidence) — daze-
nie do pozyskania wiedzy na temat wptywu branych
pod uwage czynnikdw na zdrowie, identyfikowanie
dostepnych dowodow naukowych i wyznaczanie do-
stepnych strategii postepowania (polityk).

* Tworzenie rozwigzan (generate) — przygotowywa-
nie rekomendacji zalecajacych rozwigzania zawarte
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w przysztych strategiach i opracowanie koncowego

raportu, bedacego wspolng wilasnoscia wszystkich

wspotpracujacych podmiotéw, przyjmujacych na sie-
bie odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan w uzgod-
nionych strategiach.

*  Wspieranie procesu decyzyjnego (navigate) — udziat
w przeprowadzeniu opracowanych rekomendacji
przez proces decyzyjny, a wiec doprowadzenie do
zmian pierwotnych projektow w kierunkach bardziej
korzystnych dla zdrowia.

* Ocenianie (evaluate) — ustalenie, do jakiego stopnia
dziatania (analiza) z wykorzystaniem soczewek zdro-
wotnych okazata si¢ efektywna na poziomie organi-
zacji procesu, zdolnosci oddziatywania na partnerow,
wreszcie wptywu na stan zdrowia.

Przedstawione formy dzialania moga by¢ interpreto-
wane jako nastgpujace po sobie fazy procesu, ale mozna
je takze postrzegaé jako przedsigwziecia niezbedne do
osiagniecia celu HiAP, to jest unikniecie negatywnych
skutkow zdrowotnych, uzyskanie — w miar¢ mozliwo-
$ci — jego poprawy oraz przyczynianie si¢ do redukcji
nierownosci. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze model jest
odnoszony do sytuacji, w ktorej wszystkie zaangazowane
w proces decyzyjny podmioty sa nastawione zyczliwie
do postrzegania zdrowia jako celu wspolnego. Bez spet-
nienia warunku zyczliwos$ci dazenie do optymalizacji
efektow zdrowotnych, nawet prowadzace do pozytywne-
go zakonczenia, musi si¢ odbywa¢ w atmosferze walki
i konfliktu.

Innym przyktadem modelowego podejécia do HiAP
jest ,,logiczny model planowania i oceniania inicjatyw
HiAP” (logic model for planning and evaluating HIAP
initiatives) [26]. Autorzy, koncentrujgc si¢ na problemie
oceniania efektow, do ktorych HiAP prowadzi, wyciag-
neli konsekwencje z faktu wielosci dziatan, ktore powin-
ny by¢ brane pod uwage. Zaproponowali wyodrgbnienie
kolejnych faz postgpowania, czy strumieni aktywnosci,
i uznali, ze skutki kazdej z nich powinny by¢ przedmio-
tem zainteresowania. Elementy tak pomyslanej konstruk-
cji sg przedstawione w Tabeli IV.

Bezsporng zaleta przedstawionego modelu jest dopro-
wadzenie analizowanego horyzontu dziatan i skutkéw do
momentu wystgpowania rezultatow zdrowotnych. Jest
to istotne, bo zyski zdrowotne sg zasadnicza racjg prze-
mawiajaca za stosowaniem HiAP. Jednak cecha bgdaca
zaletg jest jednoczes$nie przyczyng stabosci. Jest oczywi-
ste, ze efekty zdrowotne moga si¢ pojawic¢ i by¢ przed-
miotem obserwacji jedynie po uptywie bardzo dhugiego
czasu. Gdyby ogranicza¢ zastosowanie modelu wylacz-
nie do oceny jego ,,finalnej” efektywnosci, to praktyczna
przydatno$¢ propozycji bytaby znikoma. Istnieje jednak
mozliwo$¢ jej czgsciowego wykorzystywania do porzad-
kowania i konceptualizowania tego, co w ramach stoso-
wania HiAP faktycznie ma miejsce.

Jednym z wariantow modelowego myslenia o HiAP
jako procesie politycznym w sensie politics moze by¢
wskazanie warunkow, ktore powinny by¢ spetnione, by
umozliwi¢ jego opis i funkcjonowanie. Proba taka zostata
w literaturze podjeta i cztery wskazane tam warunki sg
przedstawione ponizej [27].

Po pierwsze, sformalizowane struktury pozwalajace
na bezposrednia wspotprace migdzy sektorami powinny
by¢ traktowane jako jeden z najwazniejszych mecha-
nizmow wspierajacych realizacje idei HiAP. Istotnym
zagrozeniem dla rezultatow uzyskiwanych dzigki takim
strukturom jest ograniczenie ich pozycji do faktu for-
malnego istnienia, bez udzielania statego, politycznego
wsparcia. Bez stalej presji, wywieranej przez premiera
albo przez srodowiska polityczne, dziatania takiej struk-
tury nie mogg przezwyciezy¢ dazen wynikajacych z par-
tykularnych intereséw poszczeg6lnych resortow. Resorty
pozazdrowotne nie sg na 0g6t sktonne umieszczac proble-
mow zdrowotnych w swoich agendach, tradycyjnie uwa-
Zajac, ze nie sa to ich sprawy. Pozbawione politycznego
wsparcia struktury zachowuja prawdopodobnie zdolnos¢
wypelniania zadan administracyjnych i organizatorskich,
ale nie sg w stanie inspirowac i przezwycigzac brak za-
ufania i niecheci do wspotdziatania. Przyktadem porazki
instytucji pozbawionej politycznego wsparcia byt brytyj-
ski podkomitet zdrowia publicznego, powotany, by koor-

Faza HiAP

Rodzaje aktywnosci

Zainicjowanie HiAP
w kregach pozazdrowotnych

Tworzenie podstaw prawnych, pozyskanie os6b kompetentnych, zabieganie o wsparcie polityczne

Analiza polityk i planowanie

Przygotowanie alternatywnych interwencji, rozpatrywanie korzysci i strat poszczegoélnych interesariuszy,
identyfikacja ptaszczyzn konfliktow interesow

Wdrazanie
wérdd roznych grup ludnosci

Analiza zgodno$ci mechanizméw wdrazanych z zamierzeniami, analiza dystrybucji obciazen i korzysci

Ocena skutkow posrednich

Analiza majacych wplyw na zdrowie zmian w materialnym i spotecznym $rodowisku, analiza zakresu
i tresci zmian proceséw instytucjonalnych i zachowan wptywajacych na zdrowie

Efekt zdrowotny w populacji
w poziomie dobrostanu

Pomiar dostrzegalnych na poziomie populacji pozytywnych zmian stanu zdrowia, dostrzegalnych zmian

Tabela IV. Model planowania i oceniania HiAP.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: Bauman A.E., King L., Nutbeam D., Rethinking the evaluation and measurement of
health in all policies, ,, Health Promotion International” 2014, 1(29): 143-151 [26].
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dynowa¢ miedzyresortowa wspotprace, i zlikwidowany
po dwoch latach mato owocnych wysitkow.

Po drugie, niecodzowne jest zaakceptowanie tezy
o nielinearnym i cz¢sto nieuporzagdkowanym charakte-
rze procesu politycznego, w ktérego ramy wpisuje si¢
HiAP. Catkowicie niezgodnie z elegancja obrazu polityki
przedstawianej w racjonalnych modelach postepowania
rzeczywistos¢ bywa chaotyczna i tylko w niektorych
fragmentach stuzy realizowaniu $wiadomie wybranych
celow. Rownie rzadko cele te wynikaja ze strategicznych
programow, a osiggane cele posrednie i dalekosi¢zne
zgodne z deklarowanymi i przyjetymi wczesniej zamia-
rami. Wizja taka nie ma stuzy¢ kwestionowaniu sensu
dazenia do podejmowania racjonalnych decyzji, ale ma
chroni¢ przed zludzeniami wyidealizowanego obrazu
realiow procesu politycznego i przybliza¢ do panuja-
cych na ogdt warunkéw. Jak napisali autorzy, ,,proble-
my, rozwigzania 1 decyzje polityczne czgsto nie maja
niczego wspolnego” [27]. Bardzo czesto zdarza sie, ze
propozycja rozwigzania problemu pojawia si¢, zanim
jeszcze problem zostat opisany, badacze przedstawiajg
cele zamiast wyjasniania problemdw, a politycy ignoruja
dowody przedstawiane przez naukowcow. Jesli proce-
sy decyzyjne tylko czesciowo sg racjonalne, nie mozna
oczekiwac, ze zawsze bedg realizowane konsekwentnie.
Prawdopodobnie okazjg utatwiajaca porzucenie dotych-
czasowych programdéw sa zmiany polityczne bedace na-
stepstwem wyborow. Bardzo czgsto nowy uktad politycz-
ny ma wilasny pomyst na rozwiazania stuzace zdrowiu.
Takze bez zmian politycznych mozliwe jest odstgpienie
od wczesniejszych ustalen. Kazda z grup intereséw, kto-
ra uwaza si¢ za nieodnoszacg dostatecznych korzysci,
bedzie sktonna do lobbowania na rzecz zmiany. Niewy-
kluczone, ze bedzie przedstawiata swoje propozycje jako
stuzace poprawie stanu zdrowia.

Po trzecie, stale nalezy przypomina¢ o kontekscie,
w ktorym przygotowuje si¢ i wdraza poszczegolne
decyzje. Autorzy powoluja oczywiste zréznicowanie
stopnia akceptacji idei HiAP i r6zny poziom zaangazo-
wania wtadz publicznych — rzadu — w przygotowanie
normatywnych podstaw i budowanie instytucjonalnego
zaplecza, a nickiedy wycofujg si¢ ze stosowania mecha-
nizmoéw juz powotanych do zycia. Takze w praktycznym
dziataniu, wewnatrz poszczegdlnych rzadow, niektore
sektory sg bardziej sktonne do wspotpracy niz inne. Moz-
na przyjmowac hipoteze, ze to odmienno$¢ kontekstu
i kultury organizacyjnej sa za to odpowiedzialne.

Po czwarte, nalezy rozwazy¢ zmian¢ paradygmatu
uprawiania polityki zdrowotnej w czg¢éci odnoszacej si¢
do atrybucji odpowiedzialnosci. Chodzi o to, ze o ile
w przeszlosci odpowiedzialno$¢ za zdrowie spoczywa-
fa — niezaleznie od deklaracji — na sektorze zdrowotnym
i ministrze zdrowia, o tyle w nowym paradygmacie
przyjmuje si¢ zasade odpowiedzialnosci catego rzadu
(a whole-of-government) i catego spoteczenstwa (a who-
le-of-society approach)’. Znaczace rozszerzenie podmio-
tow odpowiedzialno$ci musi wptywac na sposob postrze-
gania roli tych, ktérzy zawsze jg ponosili: ministerstwa
zdrowia, $wiadczeniodawcow, interesariuszy, obywateli
jako cztonkéw wspdlnoty politycznej. Nowy przydziat

odpowiedzialnosci partnerom bardzo si¢ migdzy sobg
réznigcym jest zapewne akceptowany w réznym stop-
niu. Oznacza to, ze miejsce przyznawane zdrowiu nie
u wszystkich bedzie rownie wysokie, a w zwigzku z tym
stopien konsekwentnego, a nie tylko sporadycznego, an-
gazowania si¢ takze bedzie rozny.

W przedstawionych czterech warunkach mozna do-
strzec zroznicowane tadunki realizmu i sktonnosci do
idealizacji w réznym stopniu rozwini¢te. O ile waru-
nek drugi — o nielinearnym procesie politycznym — byt
bardzo blisko rzeczywistosci, o tyle warunek ostatni —
o paradygmacie — przedstawiat opis sytuacji pigknej, ale
trudnej do wcielenia w zycie w wyobrazalnej przysztosci.

Wazna cechg podejscia HiAP — niezaleznie od tego,
czy jest opisywany w kategoriach modelu, czy jako rza-
dowa strategia — jest jego nieuchronna koncentracja na
obszarach rzeczywistosci o bardzo duzym stopniu kom-
plikacji [28]. Z jednej strony jest to rezultat ztozonosci
zycia spotecznego, ktdrego procesy wymykaja si¢ jakim-
kolwiek probom ich jednoznacznego opisu, nie moéwigc
o wyjasnianiu. Z drugiej natomiast strony wszystkie
stosowane wspotcze$nie modele uwarunkowan zdrowot-
nych wykorzystuja koncepcje wieloprzyczynowe, przy
czym w gre wchodzi nie tylko bardzo duza liczba czynni-
kéw sprawczych, ale ich wzajemne wspotoddzialtywania
i interakcje. HiAP, jesli ma osiaga¢ swoje cele, musi te¢
sytuacje¢ bra¢ pod uwage. Najwazniejsze elementy tych
relacji przedstawiono w Tabeli V.

Nie ulega watpliwosci, ze skomplikowana rzeczywi-
sto$¢, na ktorg HiAP ma oddzialywac, utrudnia przed-
siewzigcia podejmowane w celu optymalizowania celow
zdrowotnych. W $wiecie idealnym nalezatoby przyjac
zalecenia, by HiAP dostosowywatl swoje interwencje
proporcjonalnie do zlozono$ci regulowanej materii.
W praktyce jest to jednak niemozliwe i w wigkszosci sy-
tuacji decyzje musza by¢ podejmowane ze §wiadomoscia
niepewnosci i ryzyka. Stad nieuchronne pojawianie si¢
ubocznych skutkéw nieprzewidzianych w planie inter-
wencji. Niekiedy sa to niechciane i szkodliwe konse-
kwencje, i dlatego HiAP musi by¢ otwarty na mozliwos¢
redefiniowania swoich inicjatyw.

20 Polityczny wymiar HioP

Juz w samej nazwie HiAP jest odniesienie do poli-
tyki, i to rowniez w sensie politics, a nie policy (kiedy
zajmujemy si¢ zdrowiem czg$ciej myslimy o policy).
Jest to bezsporne, wszystkie bowiem polityki (policies),
a wiec merytoryczne programy zmian czy publicznych
interwencji, ktore potencjalnic moga wptywaé na zdro-
wie, sa podejmowane poprzez proces polityczny. Proces
polityczny jest wielostrumieniowa sekwencja wydarzen
rozproszonej, sprecyzowanej albo ogdlnikowej — do
propozycji rozwigzania prawnego, instytucjonalnego
lub finansowego. Przeksztalcenie inicjatywy w decyzje
nigdy nie jest wynikiem logicznego rozumowania, nigdy
nie jest wynikiem logicznej dedukcji z informacji o fak-
tach na rozwigzania normatywne. Zawsze interweniuja
rozmaite sity polityczne, ktore sg zainteresowane takim

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Aspekt procesu Sytuacja

Sytuacja HiAP

Rzadzenie i wdrazanie

kompetencji

Wielo$¢ zaangazowanych podmiotéw i punktow
odniesienia, wielodyscyplinarnos¢ i rézne obszary

Negocjacje na temat kryteriow oceny, w warunkach
odmiennych kultur organizacyjnych. Trudnosci we
wspdlpracy z interesariuszami

Wielo$¢ tancuchow

przyczynowych tancuchow przyczynowych

Wielos¢ jednoczesnie wystgpujacych i krzyzujacych sie¢

Koniecznos$¢ interweniowania wobec roznych determi-
nantéw, co wymaga jednoczesnego angazowania kilku
resortow

Kontekstualne uwarunko-
wania determinantow
wspotwystepujacych

Rézne czynniki moga prowadzi¢ do odmiennych
konsekwencji, w zalezno$ci od kontekstu i czynnikow

Powtorne zastosowanie interwencji skutecznej
w jednych warunkach moze okaza¢ si¢ bezproduktyw-
ne w nowej, zmienionej sytuacji

Nielinearne i nieregu-
larne zaleznosci migdzy
czynnikami sprawczymi
i skutkami

mi sprawczymi i skutkami

Nielinearne i nieregularne zalezno$ci migdzy czynnika-

Stabe (lekcewazone) bodzce moga wywotywac znacza-
ce skutki dzigki zamknigtym kotom zdarzen. Procesy
nie rozwijaja si¢ konsekwentnie, ale w sposob mato
uporzadkowany

Pojawiajace si¢ efekty

warto$¢é

Pojawiajace si¢ rezultaty interwencji sa odmiennie po-
strzegane przez interesariuszy i maja dla nich odmienna

Odmienno$¢ oczekiwan musi prowadzi¢ do zrézni-
cowanej percepcji rezultatow. Pierwotne zamierzenia
zmieniaja si¢ W czasie negocjacji, a cz¢$¢ efektow jest
nieoczekiwana. Wykorzystywanie okna sprzyjajacych
okolicznosci przyczynia si¢ do powstawania nieprzewi-
dzianych skutkéw

Tabela V. Uwikianie HiAP w skomplikowany obszar decyzyjny.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Baum F., Lawless A., Delany T., MacDougall C., Williams C., Broderick D., Wildgoose
D., Harris E., McDermott D., Kickbusch 1., Popay J., Marmot M., Evaluation of Health in All Policies: concept, theory and appli-
cation, ,,Health Promotion International” 2014, 29 (S1): 130-142 [2§].

ksztattem przyjetych rozwigzan, ktore beda korzystne
dla ich interesow. W istniejacej sytuacji dla wickszosci
sektorow (ministerstw) sprawy zdrowia znajduja si¢
catkowicie na marginesie ich formalnie przypisanych
zadan. W branzowej strukturze przydzialu kompetencji
i odpowiedzialnos$ci jest to catkowicie naturalne. Dla
ministra rolnictwa produkcja zywnosci jest priorytetem,
a dla ministra o$wiaty priorytetem jest ksztatcenie. Jesli
problem zdrowia pojawia si¢, to wylacznie jako sprawa
o znaczeniu drugorzgdnym, a nawet trzeciorzednym. Je-
sli zatem pytanie o zdrowie — skutki zdrowotne — ma si¢
pojawi¢ w ich polu uwagi, to moze to nastgpowac wy-
facznie poprzez ustalenia i naciski polityczne. Natural-
nie, mozliwe jest wpisanie zwracania uwagi na aspekty
zdrowotne w zakres formalnych kompetencji, ale takze
wtedy biezaca presja polityczna begdzie prawdopodobnie
nieodzowna, by problemy zostaly faktycznie podjete. Nie
jest to specyfika Polski, nie ma watpliwosci, ze podobnie
jest na catym $wiecie.

Niektorzy zwolennicy HiAP twierdza, ze sytuacja ta
powinna by¢ radykalnie zmieniona. Powigzania mi¢dzy
zdrowiem a otoczeniem sg skomplikowane i obustron-
ne: determinanty pochodzace z otoczenia wptywaja na
zdrowie, ale zdrowie wptywa takze na to, co dzieje si¢
wokot. Sprawa polega nie tylko na szeroko znanym po-
zytywnym wplywie zdrowia na produktywnos$¢ [29], po-
zycje spoteczng jednostek i spotecznosci [30] 1 na szanse
osiggania szczescia [31]. Problemy zdrowotne moga
stawaé si¢ przyczyna powaznych perturbacji spotecz-
nych w bardzo wielu dziedzinach i powodowac¢ znaczne
straty finansowe [32]. Przytoczy¢ mozna wpltyw epidemii
SARS w 2003 roku na funkcjonowanie linii lotniczych
i przemyshu turystycznego, a wezesniej epidemii cholery,

malarii, choroby szalonych krow. Wobec oczywistych
wspoélzaleznosci tradycyjnie postrzegany podziat na
,,my”, ktorzy reprezentuja interesy zdrowotne, i ,,oni”,
autorzy roéznych interwencji polityk publicznych, po-
strzegani jako, niekiedy nieswiadomi, sprawcy zdrowot-
nych nieszczgs¢, catkowicie traci na aktualnosci. Sprawy
zdrowia staja si¢ przedmiotem zainteresowania i odpo-
wiedzialnosci calego rzadu — oczywiscie w modelowe;j
sytuacji, od ktorej realia moga by¢ bardzo odlegte. Powo-
fa¢ mozna — za Riidigerem Krechem — przyktad polityki
zmierzajacej do ograniczania palenia papierosow. Byta
faza prostych zakazow i manipulowania ceng, byty proby
wplywania na zachowania osob palacych, takze stosujac
metode zastraszania, ale nie ulega watpliwosci, ze podej-
Scie tobacco in all policies otwiera nowe perspektywy.
Problem przestaje by¢ przedmiotem doraznych i zawezo-
nych interwencji, a zostaje wpisany w agendy polityczne
partii i wiadz publicznych. Jesli przestanka — postulat
zgodnej wspolpracy — jest spelniona, rola Ministerstwa
Zdrowia polega gtownie na organizowaniu technicznej
wspoOtpracy. Nie ma zadnego powodu, by podejmowac
szczegoblnie aktywng dziatalno$¢ perswazyjna czy lobby-
styczna, bo w dazeniach do wspolnych celow nie ma po-
trzeby przezwyci¢zania partykularnych oporow. Wystar-
czy utworzenie komorki utatwiajacej wspotprace, takze
w gromadzeniu i przekazywaniu informacji, aby misja
Ministerstwa Zdrowia byta spetniona.

Oczywiscie szansa zgodnej wspotpracy i traktowania
zdrowia jako wspolnej sprawy nie zawsze jest mozli-
wa. W istniejacej sytuacji perspektywy bezkonfliktowej
wspotpracy sa znikome lub wrecz nie istnieja, co powin-
no wplywac na sposob postrzegania Ministerstwa Zdro-
wia. Dazac do wykorzystania idei HiAP i osiagnigcia
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dzigki temu korzysci zdrowotnych, warto przypisaé mu
role bardziej aktywng. W okres$leniu tej roli oznaczaloby
to przyjecie na siebie zadania pobudzenia $wiadomo-
$ci 0 mozliwosci wywotania nastgpstw zdrowotnych
w trakcie rozwigzywania swoich resortowych proble-
moéw. W skrajnej postaci mogltoby chodzi¢ o uprawnienie
do domagania si¢ odpowiedzi na pytanie o skutki zdro-
wotne, z jednoczesnym, symetrycznym obowigzkiem
natozonym na inne resorty, by taka odpowiedZ zostata
udzielona. Mocne umocowanie Ministerstwa Zdrowia
czynitoby z tego organu straznika interesoéw zdrowotnych
spoleczenstwa. Styszany niejednokrotnie zarzut, ze mi-
nisterstwo to koncentruje si¢ na sprawach choroby, a nie
zdrowia, statby si¢ catkowicie bezprzedmiotowy, funkcja
straznika pozwalalaby bowiem na interwencje wplywa-
jace na determinanty zdrowotne, a nie tylko na leczenie.
Zakres uprawnien, a wigc i obligatoryjno$¢ zobowigzan,
moze by¢ ostabiona i w wersji stabszej mozna pisac
0 podejmowaniu staran w celu ujawnienia zdrowotnych
konsekwencji. Jesli Ministerstwo Zdrowia byloby upraw-
nione do podejmowania staran, to indagowany resort nie
miatby obowiazku udzielenia poszukiwanej odpowiedzi.
W takich przypadkach §wiadomo$é mozliwosci doprowa-
dzenia do zdrowotnych konsekwencji bytaby pobudzana,
ale — w praktyce — nie musiatoby to prowadzi¢ do zmiany
pierwotnych planéw. Misja zwigzana z pelnieniem roli
straznika intereséw zdrowotnych nie bytaby wtedy kom-
pletna, aczkolwiek bogatsza niz obecnie.

Relatywnie staba pozycja przetargowa Ministerstwa
Zdrowia moze by¢ wzmacniana przez decyzje polityczne.
W procesach dochodzenia do decyzji — w polskich realiach
sa to konsultacje migdzyresortowe, jako obligatoryjna faza
postepowania legislacyjnego — argumenty resortow poza-
zdrowotnych moga fatwo przewazy¢ racje przedstawiane
przez Ministerstwo Zdrowia. Odwotanie si¢ do takich
spotecznych zagrozen, jak bezrobocie, inflacja, niepoko-
je spoteczne czy obronnos$¢, majg zwykle wigksza moc
perswazyjna niz wskazanie szkdd zdrowotnych. Stabos¢
argumentow merytorycznych moze by¢ jednak rekompen-
sowana rozstrzygnigciami politycznymi [1]. W podejsciu
HiAP otwiera si¢ mozliwos¢ takiego rozszerzenia hory-
zontu oceniania korzysci i strat, aby byto mozliwe dostrze-
zenie pozytkoéw ptynacych z troski o zdrowie. Prawdopo-
dobnie najwazniejszy jest w tej operacji czynnik czasu:
dobrodziejstwa dobrego zdrowia pojawiajg si¢ po wielu
latach, naktady i zyski wymierne w pieniadzach ujawniaja
swoja warto$¢ natychmiast.

Odmiennos$¢ sytuacji, w ktorych moze znalez¢ si¢
resort zdrowia chcacy odgrywac aktywna role w stoso-
waniu HiAP, otwiera mozliwos$ci przeprowadzenia roz-
maitych strategii, mogacych skutecznie zbliza¢ do celu.
Eeva Ollila w jednym z opracowan zaproponowata czte-
ry mozliwe strategie [33].

W pierwszej strategii — przy silnej pozycji Minister-
stwa Zdrowia — punktem wyj$cia podejmowanych ak-
tywnosci sg cele obowiazujacej strategii zdrowotnej. Po-
zazdrowotne sektory sg naktaniane do udziatu — poprzez
dostosowywanie wlasnych zadan — w realizacji celow
wskazanych w strategii. Prawdopodobnie jest to metoda
stosowana w przeszto$ci, nawet bez §wiadomosci, ze jest

to postgpowanie wpisujace si¢ w podejscie HiAP. Przy-
ktadem moze by¢ wiele decyzji stuzacych ograniczaniu
natogu palenia papierosow, co doprowadzito do wprowa-
dzenia w zycie wielu formalnych zakazow.

Druga metoda postgpowania polega na tworzeniu wa-
runkoéw typu win-win, to jest znajdowaniu rozwigzania
korzystnego dla obydwu lub wigkszej liczby partnerow.
Mozliwosci takie powstajg na przyktad przy wspotpracy
z sektorem edukacji. Przekazywanie informacji ksztatcg-
cych nawyki promowania zdrowia wzmacnia potencjat
zdrowotny, a dobre zdrowie ulatwia uczenie si¢ — pier-
wotny cel systemu edukacji. Bardziej konkretnie — moz-
liwos¢ zjedzenia positku w szkole stuzy celom zaréwno
promowania zdrowia, jak i utatwia percepcje i zdolnosci
kojarzenia, przydatne w procesie uczenia si¢. Swiado-
mo$¢ obopolnych korzys$ci wzmacnia tez gotowos¢ do
wspotpracy na przysztosc.

W trzeciej strategii sektor zdrowotny oferuje swoje
ustugi przedstawicielom innych sektorow wtedy, kiedy sta-
je przed nimi jaki$ problem dotyczacy zdrowia. Oferta jest
podporzadkowana pytaniu — ,,jak sektor zdrowotny moze
pomdc innym w realizacji ich wlasnych zadan?”. Trzecia
strategia odwraca logike strategii pierwszej: o ile tam uzna-
wano nadrzgdno$¢ celow zdrowotnych, tutaj jest uznawany
priorytet celow pozazdrowotnych, ale przy poszanowaniu
interesow zdrowotnych ludzi. W procesy decyzyjne po-
zazdrowotnych sektoréw wilaczana jest troska o poprawe
stanu zdrowia, a takze redukowanie réznic zdrowotnych.

W czwartej strategii uwzglednia si¢ najpetniej realnie
istniejacy podzial wladzy i wplywow, w ktorym bierze
si¢ pod uwage relatywnie mate mozliwosci resortu zdro-
wia. Miedzy poszczegélnymi sektorami czy urzg¢dami
wystepuja naturalne rdéznice w postrzeganych hierar-
chiach waznosci réznych spraw i zwykle kazdy sektor
jest przekonany o stusznosci wlasnej oceny sytuacji.
Proby narzucania z zewnatrz punktu widzenia musza
prowadzi¢ do konfliktow. Wobec faktycznie ograniczo-
nych szans narzucania racji zdrowotnych innym resort
zdrowia definiuje swoje postannictwo zawezajaco, dazac
do ograniczania szkod, do jakich moglyby doprowadzi¢
niedostatecznie przemyslane przedsiewzigcia podejmo-
wane przez inne resorty.

Istnieja jednak mozliwos$ci, cho¢ nieprzynoszace
natychmiastowych rezultatow, ale zwigkszajace szanse
uwzgledniania aspektow zdrowotnych. Polegaja one na
podjeciu uprzedzajaco swoistej akcji uswiadamiajacej
partnerom rzadowym wagg i znaczenie uwzgledniania
zdrowotnych skutkow ich przedsiewziec¢ [34]. Mozliwe
jest wtedy wykorzystywanie argumentow wskazujacych
obopdlne korzysci, podkreslanie, ze ochrona zdrowia nie
jest partykularnym interesem Ministerstwa Zdrowia, ale
sprawa majaca znaczenie dla szerszych spotecznosci,
a takze dla urzgdow zajmujacych si¢ sprawami pozornie
odlegtymi od zdrowia. Nie trzeba pomija¢ racji moral-
nych, ktore sa obecne w tego rodzaju argumentacji, ale
prawdopodobnie nie nalezy przeceniac jej skutecznosci.
W praktycznym wymiarze dziatania takie moga by¢
wzmocnione na dwa sposoby. Po pierwsze, przez wpro-
wadzenie takich zasad budowania agendy poszczegol-
nych resortow, by bylo tam miejsce na uwzglednianie
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aspektow zdrowotnych. Po drugie, przez wzmocnienie
personalne innych resortow dzigki przeszkoleniu ich
pracownikow w zasadach stosowania HiAP. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze spetnienie takich warunkow
zwicksza szanse racjonalnego organizowania procesow
decyzyjnych, uwzglgdniajacych postulaty HiAP.
Niezaleznie od wybranej strategii zawsze wazna jest
skuteczno$¢ postgpowania. Autorzy przypomnieli kon-
cepcje okna sprzyjajacych okolicznosci (opportunity
window) Johna Kingdona. Trzy niezaleznie rozwijajace
si¢ strumienie zdarzen — wola polityczna, rozpoznanie
problemu, doboér metod postepowania (nazwany fool)
moga spotka¢ si¢ w tym samym czasie i wtedy podjete
dziatania majg unikatowe szanse przeprowadzenia przez
proces decyzyjny. Wprowadzenie idei HiAP, ale takze
w ramach tego podejécia kazda indywidualna sprawa,
majg wigksze szanse powodzenia niz zaistnienie takich
okolicznosci. Mozliwos$¢ rekompensowania relatywnie
stabszej pozycji sektora zdrowotnego pozwala na czgs-
ciowe wptywanie na mozliwo$¢ spotkania si¢ trzech
strumieni zdarzen i przyspieszanie pojawienia si¢ okna
sprzyjajacych okolicznosci. Jest to jednak szansa tylko
cze$ciowa i pewna trudnos$¢ z wykorzystaniem postulatu
Kingdona polega na tym, ze wszystkie elementy powin-
ny by¢ jednoczesnie gotowe do uzycia w chwili, ktorej
czas pojawienia si¢ byt tylko czgéciowo przewidywalny.
Moze to prowadzi¢ do ktopotliwego przygotowywania
narzgdzi, ktore moga nigdy nie by¢ wykorzystane.

0 HikPiHIA

W australijskim modelu HiAP procedura Health
Impact Assessment (HIA) — oceny skutkéw zdrowot-
nych byta traktowana jako element procesu stosowania
soczewek zdrowotnych. Propozycja taka, cho¢ interesu-
jaca, nie jest przedstawiana czegsto. W wigkszoS$ci opra-
cowan przyjmuje si¢, ze dla HiAP podstawowa forma
postepowania jest wykorzystywanie procedury HIA, bez
wprowadzania kategorii posredniczacych. Zwiazki mie-
dzy HiAP i HIA zostaly dostrzezone bardzo wczes$nie —
wiasciwie juz w przelomowym opracowaniu z 2006 roku
znalazl si¢ artykut Johna Kemma, jednego z najbardziej
wptywowych autoréw piszacych o polityce zdrowotne;j,
zatytutowany ,,Ocena skutkéw zdrowotnych i idea zdro-
wia we wszystkich politykach” [35]. Pisze on, ze HIA
jest dogodnym narzedziem pozwalajacym decydentom
na przewidywanie zdrowotnych skutkéw rozwazanych
planéw dziatania. Ujawnienie i otwarte przedstawienie
zdrowotnych konsekwencji powinno by¢ wykorzysty-
wane jako wazny element argumentow przemawiajacych
za przyjeciem lub za odrzuceniem rozpatrywanych alter-
natyw. Dopowiedzie¢ mozna, ze tak jak w rachunkach
ekonomicznych brane sg pod uwage rdzne postaci kosz-
tow, tak — jako pewna posta¢ kosztéw — powinna by¢
traktowana strata zdrowotna, a zysk zdrowotny powinien
by¢ postrzegany jako postac¢ korzystnego rezultatu. HIA
powinna by¢ wykorzystywana w sposob systematyczny,
co jest traktowane jako warunek powodzenia, a powo-
dzenie jest rownoznaczne z mozliwoscia uniknigcia
nieoczekiwanych skutkow negatywnych, a takze maksy-

malizowania skutkow pozytywnych. Wykorzystywanie
W prognozowaniu i przewidywaniu — i w procesie de-
cyzyjnym — procedury HIA jest tak istotne, ze bez niej
dazenie do oceniania zdrowotnych konsekwencji bytoby
jedynie ,,poboznym zyczeniem” (pious wish), a nie po-
wazng propozycja, majacg zastosowanie w politycznej
praktyce. Jednak stosowanie HIA, nawet systematyczne,
nie gwarantuje uzyskania pewnosci w przewidywanych
scenariuszach. Chociaz w HIA powinno si¢ dazy¢ do
wykorzystywania sprawdzonych naukowo teorii i twier-
dzen, to w wielu sytuacjach, w ktorych podejmowane
sa roznorodne interwencje, podaz takich twierdzen jest
ograniczona. Takze baza informacji opisujacych zasta-
ng sytuacje¢ czesto bywa niewystarczajaca. Tworzy to
sytuacj¢ niepewnosci, i 0 mozliwym ryzyku oraz wy-
nikajacych stad pomytkach przedstawianych prognoz
polityczni decydenci musza by¢ informowani. Eksperci
nawotujacy do stosowania HIA, a wigc do wcielania
w zycie formuty HiAP, nie moga przyjmowaé pozy
nieomylnosci. W kontaktach z decydentami powinna
panowac atmosfera otwartosci, takze z racji pragmatycz-
nych, po to, by nie zawies$¢ nierealistycznie rozbudzo-
nych nadziei i zwigzanego z nimi zaufania. Wydaje sig,
ze szczero$¢ w tych relacjach jest traktowana nie tylko
jako cnota moralna, ale takze jako przymiot praktycznie
przydatny (speaking truth unto power). Z puntu widzenia
decydentow zaangazowanie si¢ w proces poszukiwania
odpowiedzi na pytanie o zdrowotne konsekwencje ich
dzialan moze by¢ postrzegane jako inwestycja wymaga-
jaca czasu i pienigdzy. Ich gotowos$¢ do podjecia takiej
inwestycji i wydatkowania na nig odpowiednio duzych
srodkéw powinna by¢ uzalezniona od przewidywanej
wielko$ci skutkow zdrowotnych, jakie moga by¢ wywo-
fane przygotowywang interwencja. Im bardziej powazne
skutki, w sensie strat lub korzysci zdrowotnych, im wigk-
sza czg¢$¢ populacji moze by¢ nimi dotknieta, im bardziej
zwigkszaé si¢ moga nierownosci w zdrowiu, tym wiek-
sza powinna by¢ gotowo$¢ do powaznego potraktowania
pytan o skutki zdrowotne. Uznawa¢ mozna, ze nawet
duze naktady poniesione w fazie przygotowawczej beda
rekompensowane duzymi korzysciami.

W podobny sposdb relacje migdzy HiAP i HIA po-
strzegali inni autorzy, traktujac HIA jako ,.krok prowa-
dzacy do HiAP” [36]. Teza o bardzo znaczacym udziale
polityk publicznych, ktore pozornie sa nakierowane na
zupehie inne obszary aktywnosci — jak polityka rolna —
jest przedstawiana jako integralny element racjonalnie
prowadzonego procesu decyzyjnego.

Warto dostrzec, ze nowe podejscie zyskiwalo popar-
cie przedstawicieli profesji zwigzanych ze zdrowiem:
Amerykanskie Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego
przyjeto deklaracje polityczng (political statement),
udzielajac wsparcia koncepcji HiAP [37]. Napisano
tam o konieczno$ci odrzucenia monokauzalnych modeli
uwarunkowan stanu zdrowia i akceptacji tezy o oddzia-
tywaniach wieloczynnikowych i uznaniu, ze czynniki te
oddziatywaja na siebie wzajemnie. Konieczno$¢ zmiany
paradygmatu miata wynika¢ nie tylko z przestanek teo-
retycznych — tak twierdzi si¢ we wspodlczesnej nauce —
ale takze ze wzgledow praktycznych: sa silne podstawy,
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by twierdzi¢, ze pomijanie czy lekcewazenie powodow
tkwigcych w pozazdrowotnych sektorach przyczynia sig¢
do ponoszenia strat zdrowotnych. Fakt wczesniejszego
o kilka lat stanowiska przyjetego przez Instytut Medycz-
ny nie umniejsza znaczenia pogladéw i oddziatywan
przedstawicieli zdrowia publicznego, zwlaszcza zna-
czenia praktycznego. W amerykanskich realiach wladza
skupiona w instytucjach zdrowia publicznego ma znacz-
nie wigkszy wptyw na ochrong ludzi przed czynnikami
ryzyka niz w wigkszo$ci innych instytucji. Pamigtac
nalezy, ze bardzo duza cz¢$¢ decyzji prowadzacych do
zdrowotnych konsekwencji jest podejmowana w sektorze
prywatnym — nie tylko w przemysle i ustugach, ale takze
w ustugach publicznych, przekazywanych na zasadach
outsourcingu. Jesli zatem te gremia zalecaly stosowanie
podejscia holistycznego i praktycznego wykorzystywania
HIA, to byl to bodziec zmian faktycznie zachodzacych.
Zmiana ta miala polega¢ na instytucjonalizacji procesu,
szczeg6lnie HIA, bo HiAP to raczej praktyczna postawa
politycznych decydentéw, ktoéra trudno jednoznacznie
narzuci¢. Zapewnienie dostepu do rzetelnie pozyskiwa-
nej informacji o skutkach zdrowotnych miato umozliwic¢
decydentom wybieranie tych rozwigzan, ktdre miaty by¢
bardziej korzystne dla zdrowia ludzi.

Zaryzykowa¢ mozna twierdzenie, ze HIA peini wo-
bec podejscia HiAP role nie tylko instrumentalna, lecz
takze dopelnia kompletno$¢ spektrum jego zaintereso-
wan. O ile bowiem procedura HIA skupiata si¢ na tre-
$ci planowanych interwencji, ktore ewentualnie mogty
wplywac¢ na zdrowie, o tyle HiAP zajmuje si¢ samym
procesem dochodzenia do rozstrzygajacych decyzji i to
glownie na szczeblu rzadowym [1]. O ile HIA moze by¢
wykorzystywana na wszystkich poziomach witadzy,
a takze w odniesieniu do sektora prywatnego, o tyle
dla HiAP miejscem przesadzajacym o rodzaju i zakre-
sie bodzcoéw ksztattujacych stan zdrowia jest rzad. Per-
spektywa przyjmowana w HiAP jest znacznie bardziej
realistyczna, uwzglednia faktycznie dostepna resortowi
zdrowia wtadz¢ i mozliwosci wptywania na innych. Re-
alia bowiem sg na ogot takie, ze sektor zdrowotny jest
bardziej petentem zabiegajacym o $rodki bedace w dys-
pozycji innych resortow niz sila narzucajacg swoj punkt
widzenia — wartos$ci zdrowotne — partnerom w rzadzie.
Dopehiajaca rola HIA polega tez na tym, ze z zatozenia
odnosi si¢ ona do konkretnych planéw i konkretnych pro-
jektow, i to ich — ewentualne — konsekwencje zdrowotne
sg przedmiotem analizy.

I Zakoficzenie

Nie ulega watpliwosci, ze HiAP jest propozycja po-
dejscia, strategii czy mechanizmu, ktdra powinna mie¢
trwate zastosowanie jako sposob podejmowania ogdtu
decyzji wladczych z uwzglednianiem aspektéw zdro-
wotnych. Ustalenie bardzo szerokiego kregu podmiotow
odpowiedzialnych — wszyscy decydenci mogacy wpty-
wac na zdrowie — jest jego konstytutywng cechg. We
wspotczesnych spoteczenstwach zdrowie jest wartoscia
szczegoblnie ceniona, wiec wszystkie sugestie wskazujace
mechanizmy moggace si¢ przyczynia¢ do jego poprawy,

unikania skutkéw negatywnych, powinny by¢ traktowane
z zyczliwoscia, powaga, ostrozno$cia i troska. Réwnie
uwaznie postrzegac nalezy kwestie zwigzane z redukcja
nieréwnosci zdrowotnych, gtownego bodaj wyzwania
stojacego przed wspodtczesna polityka zdrowotna. Natu-
ralnie, realizacja HiAP odbywa si¢ poprzez zajmowanie
si¢ konkretnymi sprawami, ale daja one jedynie okazje,
by ogdlne zasady stosowaé. Bez wdrozenia zasadniczych
regut i zobowigzania przedstawicieli wszystkich resortow
do udzielania rzetelnych odpowiedzi, mechanizm wdro-
zony tylko formalnie nie doprowadzi do realizacji celu.
Podkresli¢ nalezy zdecydowanie, ze wola polityczna
jest warunkiem niezbednym do skutecznego stosowania
HiAP. Z tych wzgledow dostrzeganie i docenianie poli-
tycznego wymiaru HiAP, o czym byla mowa w niniej-
szym artykule, jest w pelni uzasadnione.

Przynisy

! Postawienie problemu Zdrowia we Wszystkich Polity-
kach (Health in All Policies — HiAP) i napisanie tekstu na ten
temat byly nastgpstwem analiz kwestii zwigzanych ze stoso-
waniem procedury oceniania skutkéw zdrowotnych (Health
Impact Assessment — HIA). W tekécie wykorzystano materiat
pozyskany w ramach realizacji grantu ,,Projekt Predefiniowany
pn.: «Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu» rea-
lizowany w ramach Programu Operacyjnego PL 13, Publikacja
wspolfinansowana przez Norweski Mechanizm Finansowy
2009-2014".

2 Podkreslam, ze jest to jeden z mozliwych wariantow thu-
maczenia; na przyktad ttumaczenie w tekscie Anny Debskiej:
Zdrowie we wszystkich politykach — znaczenie i1 zrodta. W:
Ciamciara D. (red.), Nie ma zdrowia bez badan w dziedzinie
zdrowia publicznego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2014, s. 32: ,,Zdro-
wie we Wszystkich Politykach jest podejsciem realizowanym
w polityce publicznej w roznych sektorach, ktore systematycz-
nie bierze pod uwage konsekwencje dla zdrowia decyzji podej-
mowanych w tych sektorach, szuka synergii i pomaga uniknaé
szkodliwych skutkéw zdrowotnych, w celu poprawy stanu
zdrowia ludnosci i rownosci dla zdrowia. Opiera si¢ na odno-
szacych si¢ do kwestii zdrowotnych prawach i obowigzkach.
Zwigksza odpowiedzialnos¢ decydentow za zdrowie, poniewaz
zwraca uwage na zdrowotne nastgpstwa planow i polityk pub-
licznych na wszystkich szczeblach. Ktadzie nacisk na to, w jaki
sposob plany te i polityki wptywajg na system zdrowotny, uwa-
runkowania zdrowia oraz dobrostan populacji. Przyczynia si¢
do zréwnowazonego rozwoju”.

3 W tym tek$cie wykorzystano przygotowane wowczas
opracowania.

4 “which means acting on areas as diverse as the environ-
ment, education and working conditions”. W: Council of the
European Union. Equity and Health in All Policies: Solidarity
in Health. Brussels: 9947/10; 2010, http://register.consilium.
europa.cu/pdf/en/10/ st09/st09947.en10.pdf; dostep: 6.06.2015.

5 By¢ moze nie byto to zdarzenie catkowicie niespodzie-
wane, biorac pod uwagg fakt, ze na tym kontynencie, w Adelaj-
dzie, odbyla si¢ wazna dla HiAP konferencja.

¢ HIA byta przedmiotem odrebnego opracowania w ramach
grantu.
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7 Sg tu wykorzystane koncepcje przedstawione w ksigzce

o rzadzeniu na rzecz zdrowia: Kickbusch I., Gleicher D., Go-
vernance for health in the 21° century, World Health Organiza-
tion, Copenhagen 2012 [23].
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