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EVROPSKO ZDRAVJE ZA VSE

Dobrodosli v Evropi, z vso njeno raznolikostjo, izzivi, problemi in §tevilnimi
uspehi vred! Najbrz vsi menite, da kar dobro veste, za kaj gre . .. in prav zato bi
vam rad predstavil nekaj druga¢nih vidikov te regije.

Morda je od vseh regij Svetovne zdravstvene organizacije prav nasa najbolj
raznolika in polna o¢itnih nasprotij. Arkti¢na in tropska obmodja, revne in bogate
deZele, bogata mesanica omik in etni¢nih skupin, Siroka paleta politicnih prepri-
¢anj, socialnih sistemov in odnosov do zdravstva — raznolikost izku$enj in idej.
Kakorkoli Ze, vse to se nam sploh ne zdi problemati¢no. Nasprotno, prav v raznoli-
kosti prepric¢anj in dejanj je skrita mo€ druzbe, ki verjame, da napredek omogoca
predvsem svoboda eksperimentiranja, pogum za soocanje z drugaénimi pogledi in
pripravljenost za nenehno raziskovanje najobetavnej$ih poti v prihodnost, na
kateri svoje izku$nje brez zadrzkov delimo z drugimi. V Evropi sem nam torej zdi
prav raznolikost izvir naSega bogastva in moci.

Zemljepisno gledano se regija razteza od pacifiske obale nekdanje Sovjetske
zveze na vzhodu do Grenlandije na zahodu, od severnega tecaja na severu do
Izraela in Turcije na jugu. V njej Zivi okrog 850 milijonov prebivalcev v 35 drZzavah
¢lanicah; priblizno polovica jih Zivi v drZavah, ki so $e pred nedavnim predstavljale
»komunisti¢ni blok«, sedaj pa stopajo po svojih lastnih demokrati¢nih in razli¢nih
poteh.

Na splo$no gledano, so zdravstveno kazalci v regiji dobri, kar pa ne pomeni, da
ni nobenih problemov. Eden izmed njih, ki ga kljub naSemu bogastvu §e nismo
uspeli reiti, je izrazita neenakost glede zdravstvenega stanja ljudi. Med ljudmi, ki
Zivijo v regiji, so velikanske in tragi¢ne razlike. Nekdo, ki se rodi v eni izmed zgoraj
omenjenih deZel, bo Zivel 5 do 6 let manj kot nekdo, ki se rodi v zahodnem delu
regije, turSki novorojencek pa ima $e nekoliko manj srece glede Zivljenjske dobe.
A ne le to, tudi otrok, ki se rodi v revni druZini spodnjega razreda, bo Zivel, ne
glede na to, da se priblizujemo letu 2000, pet do Sest let manj kot njegov vrstnik, ki
se rodi v premozni druZini zgornjega razreda. Na to zares ne moremo biti ponosni
in prav enakopravnost glede zdravja je prvi izmed 38 ciljev »Zdravja za vse«, ki so
jih sprejele drzave ¢lanice.

Splosna politika glede zdravja v Evropi

Ko smo pred priblizno 40 leti ustanovili Evropski regionalni urad, se je le-ta
moral najprej spopasti s poloZajem in problemi, ki so se pokazali po drugi svetovni
vojii: razsajajoo tuberkulozo, visoko smrtnostjo novorojen¢kov in porodnic,
slabo prehranjenostjo ter slabimi stanovanjskimi in sanitarnimi razmerami.

V Sestdesetih in sedemdesetih letih smo gradili razko$ne bolni§nice in druge
zdravstvene ustanove, vpeljevali novo tehnologijo in izobraZevali §tevilno zdrav-
stveno osebje. V zacetku osemdesetih let se je Evropa ostro in odkrito zazrla vase;
pokazalo se je, da se Stevilnih problemov v zvezi z zdraviem $e dotaknili nismo:
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med drugim nezdravega nadina Zivljenja premozZnejSih, propadajofega okolja in
njegovega vpliva na zdravje, nenadzorovanega razvoja tehnologije v zdravstva — ki
ni bila vselej v prid bolniku. Na srecanju Evropskega regionalnega urada Svetovne
zdravstvene organizacije leta 1980 se je pokazalo, da so prizadevanja deZel, da bi
izbolj$ale zdravje svojih prebivalcev, v osnovi zgreSena. Potreben je bil nov okvir
zdravstvenega delovanja, in sicer taksen, ki bi bil uporaben v lu¢i splodne politike
evropskih deZel in njihovih prebivalcev in ki bi hkrati vsaki posamezni deZeli
omogocal razvoj lastne zdravstvene politike in napredka.

S to odloditvijo se je zafelo novo obdobje razvoja zdravstva v evropski regiji.
Na podlagi osnovne filozofije globalne strategije z naslovom »Zdravje za vse« smo
v Evropi zadeli razvijati zdravstveno politiko in si zastavili 38 ciljev, prilagojenih
potrebam, znafilnostim in moZnostim evropskih deZel. V projekt so vkljuceni
Stevilni strokovnjaki s 25 strokovnih podrodij in se odvija tudi s pomocjo obSirnih
pisnih posvetov med drZavami &lanicami ter na treh letnih sestankih Regionalnega
urada.

To je bil povsem nov korak: ustvarili smo svoj lasten, zelo konkreten model za
uresni¢enje koncepta »Zdravje za vse« z 38 cilji, ki naj bi jih dosegli do leta 2000.
V skladu z osnovno filozofijo postavljanja ciljev kot orodja za sistemati¢en razvoj je
Regionalni urad septembra 1991 posodobil omenjenih 38 ciljev, tako da jih je
prilagodil Ze dosezenemu ter novim strateSkim prijemom, ki so se izkazali za
uéinkovite po letu 1984.

Tako smo o prihodnosti spregovorili v istem jeziku in z isto perspektivo pred
seboj. Razvila se je zivahna debata, ki so ji sledile precej$nje spremembe v §tevilnih
deZelah. Dandanes ima vecina drZav ¢lanic povsem novo zdravstveno politiko, ki
temelji na evropski zdravstveni politiki, v vsaki posamezni deZeli pa je oblikovana
v skladu s potrebami in Zeljami v specifi¢cnem okolju.

Iztrebljenje kajenja je teZji problem, kot je bilo iztrebljenje ¢rnih koz

Ce se hote Evropa sooliti z resniénimi izzivi, mora druzbo mobilizirati na
drugalen nalin: deZele srednje in vzhodne Evrope bi bilo treba, kar se tice
zdravstva, v naslednjih desetih letih ponesti za 20 let naprej. Zdaj ko ni ve¢ ¢rnih
koz, prebivalce najbolj ogroZajo kajenje, alkohol in druge snovi, ki povzrodajo
odvisnost, ter zloraba medicinskih tehnologij. Naj zgolj omenim, da bo od 850
milijonov ljudi, kolikor jih Zivi v Evropi, kakih 100 milijonov umrlo zaradi kajenja.
Se vznemirljivejie pa je dejstvo, da vsi od teh $e niso niti za¢eli kaditi! Ali jim lahko
pomagamo, da sploh ne bodo?

V Evropi smo se sicer uspesno lotili nalezljivih bolezni, vse bolj pa nas ogroza
in nas bo §e vrsto let ogrozal aids.

Stevilna tveganja pa so odvisna od posameznikovega vedenja in njegove
svobodne odlo¢itve. Na ljudi lahko vplivamo z informacijami, vzgojo in prepri¢eva-
njem, tako da si bo vsakdo zacel prizadevati za krepitev in ohranjanje zdravja. Za
to pa so potrebni tudi politina volja in finan¢na sredstva, saj si morajo zagovorniki
zdravega nadina Zivljenja pomagati s pi¢lo odmerjenimi sredstvi, ki so kar nekaj-
krat manj$a od vsote, porabljene za propagando zdravju $kodljivih navad.



260 Zdrav Obzor 1992; 26

Nova zavezniStva v luéi novih izzivov

Dandanes Svetovna zdravstvena organizacija v Evropi sklepa nova zavezniStva
in v mreZo povezuje $tevilne nove partnerje. To je klju¢ do uspeha. Zdravniki,
medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci, lokalne in nevladne organizacije,
uporabniki storitev, sindikati in industrija so postali naravni sestavni deli intenziv-
nega prizadevanja za napredek na podro¢ju zdravja. Ve¢ let smo podpirali razi-
skave in razvoj v zvezi z zdravstvenimi problemi premozZnejsih slojev druzbe. To je
pomemben del naSega sodelovanja s posameznimi drZzavami ¢lanicami v okviru
regionalne politike »Zdravje za vse«. Naslednji primeri kaZejo, kaj je dandanes
v ospredju.

~— Zadnje ¢ase si na vse pretege prizadevamo, da deZelam srednje in vzhodne
Evrope pomagamo na prakti¢en, operativen nacin. Zacrtali smo tudi specifi¢ne
programe v posameznih deZelah, ki jih povezuje in usmerja Svetovna zdravstvena
organizacija; vsi programi imajo tudi predviden izid.

— Prek povezav gibanja Zdrava mesta (le to se je porodilo v na§em Regional-
nem uradu) so mestne oblasti zgladile pot in pokazale, da je cilj »Zdravje za vse«
mogoce doseci le z vklju¢evanjem lokalnih oblasti. Kmalu se jim bodo pridruzile
tudi $ole in lokalna akcija bo tako presla na raven, ki je $e blizja posamezniku in se
neposredno tice jutriSnje Evrope.

— Sodelujemo tudi z industrijo. Povsem jasno je, da bo delovno mesto kaj
kmalu postalo kraj, kjer bo bitka za zdravo Zivljenje dobljena ali pa izgubljena. Pri
tem i§¢emo pomo¢ tako pri vodstvih delovnih organizacij kot pri sindikatih.

— Drugo klju¢no podrocje je ustrezna skrb. Ali je sprejemljivo, da ima noseca
Zenska v doloceni dezeli kar §tirikrat ve€jo moznost, da bo pri porodu pretrpela
zaplete kot nosecnica v neki drugi, povsem podobni deZeli? Dandanasnji moto je
ustrezna skrb, ne ve¢ skrbi. DrZzavam ¢lanicam, zdravstvenim delaveem in industriji
lahko pomagamo re§evati ta vprasanja in pri vzpostavljanju intenzivnej$e komuni-
kacije s prebivalci.

So vse to sanje? Da, a le za tiste, ki razmi§ljajo v omejenih okvirih in ki noéejo
— ali pa si ne upajo — stopiti na novo pot. Pri Svetovni zdravstveni organizaciji Ze
vrsto let utiramo nove poti. Stevilni pristopi, ki smo jih razvili, niso u¢inkoviti le
v Evropi, ampak tudi drugod po svetu. Pomagate nam lahko tako, da se tudi vi
dejavno vkljudite v gibanje »Zdravje za vse«.

dr. J. E. Asvall,
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