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Andrzej Wojtczak

Globalizacja
wyzwaniem dla zdrowia publicznego

W obecnym czasie zakres proceséw globalizacyjnych wybiega daleko poza swobod-
ny przeptyw kapitatu i towaréw umozliwiony otwarciem granic panstw. Okreslenie ‘glo-
balizacja’ jest obecnie naduzywanym terminem, ktoremu nadawane jest ro6zne znaczenie
dotyczace niemal wszystkich dziedzin zycia. I tak, mowi si¢ o globalizacji informacji,
kultury, telewizji, internetu czy komunikowania si¢. T¢ wieloznacznos$¢ okreslenia ‘glo-
balizacja’, Hurrell i Woods okreslili jako:

[...] proces zwigkszajacych si¢ wspotzaleznosci i powigzan ekonomicznych, poli-
tycznych i spolecznych, wyrazajacy si¢ przeptywem kapitatu, towardw, ludzi, pomy-
stéw, symboli, idei i wartosci, ktore przenikajg poprzez granice!'.

Coraz wigcej tez procesoOw dotyczacych roznych sfer naszego zycia, okreslanych po-
jeciem procesoOw globalizacyjnych, wymyka si¢ spod naszej kontroli i coraz wiecej de-
cyzji odno$nie nich zapada poza granicami krajow. Decyzje te przynosza wiele pozytyw-
nych zmian i udogodnien zycia, tak w skali krajowej, jak 1 migdzynarodowej, ale niosa
takze wiele negatywnych zjawisk w sferze spolecznej 1 gospodarczej, a takze powazne
zagrozenia zdrowia’.

W ostatniej dekadzie uzyskato takze obywatelstwo pojecie ,,zdrowie globalne”, ktore
jest wyrazem uswiadomienia zagrozen stanu zdrowia ludzi, jakie niosg ze sobg proce-
sy globalizacji. Prowadzone w tym zakresie badania koncentrujg si¢ na wpltywie, jaki
globalizacja wywiera na rézne determinanty zdrowia i ustalaniu czynnikéw negatywnie

' A. Hurrell, N.Woods, Globalization and inequalities, ,,Millennium Journal International Studies” 1995,
nr 24 (3), s. 447-470.

B. Guillochon, Globalizacja. Jeden swiat — rozne drogi rozwoju, [wW:] Mata Encyklopedia Larousse, Wro-
ctaw, 2003.
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wplywajacych na zdrowie populacji. Zadaniem zdrowia globalnego jest nie tylko opisy-
wanie zachodzacych zmian w stanie zdrowia populacji §wiata i monitorowanie réznych
powstajacych zagrozen, ale przede wszystkim przeciwdzialanie lub minimalizowanie
ich szkodliwego wplywu na zdrowie mieszkancow globu. Dziatania te wielokrotnie
przekraczaja mozliwosci pojedynczych krajow 1 wymagaja miedzynarodowej wspotpra-
cy, ktéra powinna zapewnia¢ ludziom bezpieczenstwo zdrowotne przy przestrzeganiu
prawa do wolnosci osobistej 1 wlasnych wyboréw iuznanie zdrowia jako globalnego
dobra publicznego®.

Globalne zdrowie to sprawa wyréwnywania réznic w zdrowiu, istniejacych miedzy
réznymi rejonami globu, to przede wszystkim sprawa zdrowia okoto 2 mld ludzi zyja-
cych za ponizej 2 dolary dziennie oraz sprawa marginalizacji spolecznej ré6znych osob
1 grup spotecznych. Sprawy te wymagaja dziatan opartych na zasadach mig¢dzynarodo-
wego solidaryzmu spotecznego.

Zdrowie globalne to rowniez zapewnienie mozliwosci szerokiego dostgpu do naukowej
informacji zdrowotnej, do nowoczesnej technologii medycznej i srodkdéw farmaceutycz-
nych, do coraz skuteczniejszych szczepionek i surowic. To takze zapobieganie rujnujace-
mu zdrowie tatwemu dostgpowi do tytoniu, alkoholu, lekéw psychotropowych i broni.

Mechanizmy przyspieszajace procesy globalizacji

Chociaz korzenie proceséw globalizacyjnych siegaja okresu na dlugo przed rewolu-
cja przemystowa XIX wieku, to jednak jej przyspieszenie nastapito w ostatniej dekadzie
XX wieku. Wptynat na to bezprecedensowy rozwdj nowych technologii telekomunikacyj-
nych, szerokiej dostgpnosci komputerdw osobistych i internetu. Umozliwito to tworzenie
wszelkiego rodzaju lokalnych i globalnych baz danych i pozwolito na dotarcie z fachowa
informacja do najodleglejszych zakatkéw globu. Latwy dostep do wszelkiego rodzaju
informacji osiggalnych uprzednio tylko przez ,,wybranych” umocnit pozycj¢ lokalnych
spoteczno$ci w stosunku do wiladz centralnych, jeden z wymogow procesow demokraty-
zujacych $wiat. Technologie te umozliwity tez zmiang sposobow produkcji poprzez two-
rzenie sieci taczacych pracownikow i pozwalajacych na prace zespotow bez konieczno$ci
zachowania tej samej lokalizacji. Umozliwia to obnizenie kosztéw produkcji i zmusza do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych kooperantow, warunku utrzymania pracy.

Obecny stan technologii informatycznych, telekomunikacja, a w szczegdlnosci in-
ternet pozwalaja nie tylko na dostep do informacji dotyczacych zdrowia i choréb, ale
roéwniez na skorzystanie przez mieszkancow globu z osiggnie¢ nauk medycznych. Szyb-
ki rozw¢j tzw. tele-medycyny pozwala na pomoc w rozpoznawaniu choroéb iich sku-
teczniejszym leczeniu na odleglos¢. Internet pozwala tez na oceng wynikdéw badan, jak
np. rentgenowskich (RTG), ultradzwickowych (USG), rezonansu magnetycznego (MRI)

3 D. Yach, D. Bettcher, The Globalization of Public Health. Part I: Threats and Opportunities. Part II. The
Convergence of Self-interest, ,,American Journal of Public Health”, 1998, nr 88(5), s. 735-743. M. Ro-
emer, R. Roemer, Global health, national development, and the role of government, ,,American Journal of
Public Health”, 1990, nr 80, s. 1188—1192.
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czy badan bioptycznych, dokonywang przez specjalistow oddalonych o setki kilome-
trow od miejsca ich wykonania. Ma to znaczenie w czestej w wielu krajach sytuacji bra-
ku specjalistow z danej dziedziny. Pozwala to rowniez na konsultacje dokonywane przez
ekspertéw znajdujacych si¢ w roznych czesciach globu, co stanowi nieoceniong pomoc
krajom nieposiadajacym odpowiednio wyksztalconego personelu medycznego®.

Mozliwos¢ otrzymania zwrotnej informacji i koordynowania dziatan na odleglosé¢
umozliwia szybsze zorganizowanie mi¢dzynarodowej pomocy i zwicksza skuteczno$é
zapobiegania rozszerzeniu si¢ np. epidemii chorob zakaznych. Pozwala tez na skoordy-
nowanie dziatan w przypadku katastrof naturalnych, jak trzesienia ziemi, tsunami, kata-
strofy reaktoréw nuklearnych czy zaktadéw chemicznych.

Wspomniany juz powyzej Jeffrey Sachs uwaza, ze tak jak §wiat powojenny podzielony
byt w oparciu o wyznawane ideologie, to obecnie, kiedy niemal wszystkie kraje $wiata
uznajg ekonomie¢ rynkowa, lini¢ podzialu wyznacza technologia, a nie ideologia. Innowa-
cje technologiczne sg dzielem liczacej nie wigeej niz 15% populacji globu, a okoto 50%
jego populacji zdolne jest do skorzystania z nich tak w produkcji, jak i konsumpcji. Pozo-
stata czes¢ populacji globu nie jest zdolna nawet do ich przyjecia. Granice podziatu mie-
dzy tymi populacjami niekoniecznie przebiegaja wzdtuz granic panstw, ale dotyczg duzej
cze$ei kontynentu Afryki lub tropikalnych rejonéw Brazylii, Srodkowej Ameryki czy Po-
hudniowej Azji i Pacyfiku. Znalezienie skutecznych sposobow na wiaczenie tych rejonow,
liczacych okoto 2 miliardy technologicznie zacofanych ludzi do procesu globalizacji po-
zwolitoby im wyj$¢ z biedy i dotgczy¢ do krajow znajdujgcych sie na $ciezce rozwoju’.

Miraze i realnosc¢ globalizacji

Powtarzana przez liberalnych ekonomistow ,,jak mantra” teza, ze globalizacja i otwarcie
granic narodowych dla przeptywu kapitatu i towardw jest czynnikiem przyspieszajacym
rozwoj gospodarczy ipoprawe warunkow zycia wszystkich uczestnikow tego procesu,
niezupetnie odpowiada rzeczywistosci. Dla wykazania korzysci ptynacych z globalizacji
korporacje ponadnarodowe postuguja si¢ wskaznikiem PKB, ktory nie uwzglgdnia spo-
tecznych kosztow wzrostu. Natomiast z obserwacji wynika, ze w skali $wiata nie tylko nie
nastepuje redukcja nierownosci ekonomicznych i poprawa jakosci zycia spoteczenstw, ale
wida¢ coraz wicksze zroznicowanie migdzy bogatymi i biednymi. W wielu krajach spo-
teczny bilans globalizacyjnego rozwoju jest negatywny, poniewaz jego koszty przewyzsza-
ja korzysci. Najwigkszymi beneficjentami globalizacji sg kraje wysoko rozwinigte, a zyski
z globalizacji ptyna gléwnie do ponadnarodowych bankoéw i korporacji. Natomiast koszty
gospodarcze, spoteczne, zdrowotne i ekologiczne sg placone przez cale spoteczenstwa,
ktore zamiast si¢ rozwijaé, biednieja. Rezultatem sa rosnace napigcia spoteczne®.

*  World Health Organization, 4 Health Telematics Policy in support of WHO's Health for All Strategy for
Global Health Development. Report of the WHO Group Consultation on Health Telematics, 11-12 De-
cember, World Health Organization, Geneva 1997.

> I. Sachs, On globalization. A new map of the world, ,,The Economist” z 24.06.2000 ., s. 81-84.

¢ J. E. Stiglitz, Globalization and its Discontent, New York—London: Norton Company, 2002.
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Dyrektor Instytutu Ziemi Uniwersytetu Columbia Jeffrey Sachs uwaza, ze:
[...] rynek, w sytuacjach gdy istnieje odpowiednia infrastruktura (drogi, porty, ener-
gia) 1ludzki kapital (ludzie zdrowi i wyksztalceni) jest potezng sitg napedzajaca
rozwoj, natomiast w przypadkach braku tych warunkéw wstepnych, rynek pomija
wielkie potacie globu, pozostawiajac biede i cierpienia bez okreséw wytchnienia’.

Z kolei laureat nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii Joseph Stiglitz uwaza, ze:

[...] chociaz rynek zapewnia wolng wymiang towardw i ustug, to nie jest on zdolny
zapewni¢ roéznych potrzeb ludzi. Zadaniem rzadow jest ustalanie regulacji i wyzna-
czanie arbitréw rynku, bowiem nie wszyscy uczestnicy rynku podejmuja racjonalne
decyzje®.

Wedhug danych Organizacji Narodow Zjednoczonych w ciagu ostatnich 20 lat glo-
balnej liberalnej gospodarki rynkowej, dramatycznie poglebita si¢ nie tylko przepasé
ekonomiczna, ale réwniez edukacyjna izdrowotna migdzy zamoznymi i biednymi
krajami, jak rowniez migdzy bogatymi i ubogimi warstwami spotecznymi. W raporcie
UNDP z 2003 roku podano, ze w latach 90. XX wieku $redni dochod liczony na glo-
we mieszkanca ulegt zmniejszeniu w 54 krajach, a w 78 krajach o niskich dochodach
1 w trakcie transformacji ekonomicznej znaczaco powigkszyta si¢ liczba osdb ubogich.
Poglebiajacemu si¢ rozwarstwieniu ekonomicznemu ludzi towarzyszy alienacja bied-
nych oraz ostabienie 1 marginalizacja duzych grup spotecznych, zaburzajac harmonijne
funkcjonowanie spoteczenstw, wiodac do lokalnych konfliktow, gwattéw, terroryzmu
1 zagrozenia pokoju. W skali §wiata wzrosta liczba 0so6b utrzymujacych si¢ za mniej niz
2 USD dziennie, ponad 1 mld jest analfabetami i okoto 2 mld pozbawionych jest dostepu
do bezpiecznej wody i urzadzen sanitarnych. Zwigkszyta si¢ tez liczba ludzi chronicznie
glodujacych, osiagajac niemal 900 mIn os6b. Mozna doda¢, ze kazdego roku 3040 mi-
lionow ludzi umiera z gtodu’.

Opracowany przez Organizacj¢ Ekonomicznej Wspotpracy i Rozwoju (OECD) pro-
gram zatytutowany Nowy Globalny Wiek wskazuje, jako warunek skorzystania z do-
brodziejstw globalizacji, poprawe jakosci zycia i likwidacje biedy. Zaktada on wysoki
1 zrownowazony rozwoj ekonomiczny wspierany innowacyjng polityka rzadow ukierun-
kowang zaréwno na rozwoj ekonomiczny, jak i sprawiedliwa polityke socjalna, a takze
na ochrong $rodowiska iréwne traktowanie krajow rozwinigtych, jak i ekonomicznie
rozwijajgcych sie'?,

7 J. Sachs, The End of Poverty. How WeCan Make It Happen in Our Lifetime, London: The Penguin Books
Ltd., 2005, s. 3.

8 J. E. Stiglitz, Globalization..., dz. cyt.

° D. Czajkowska-Majewska, Czlowiek globalny. Globalizacja, ewolucja, historia kobiet, neuropolityka,
neuroekonomia, kryzysy ekologiczne, Warszawa: PIW, 2009, s. 99—114.

1 Organization for Economic Cooperation and Development. The World in 2020 Towards a New Global
Age, Paris: OECD, 1997.
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Globalne zagrozenia zdrowotne

Globalizacja, u ktorej podstaw lezy otwarcie granic dla swobodnego przeptywu kapi-
tatu 1 towarow, cechuje si¢ takze nasileniem si¢ podrozy mi¢dzynarodowych i migracja
ludzi w celach turystycznych, w poszukiwaniu zatrudnienia lub lepszych wynagrodzen.
Rocznie z podrézy migdzynarodowych korzysta obecnie ponad 2 mld ludzi. W ciagu
kilku godzin lotu nastagpi¢ moze przeniesienie groznych choréb do kazdego kraju $wia-
ta i spowodowanie epidemii. Swiatowa Organizacja Zdrowia przestrzega, ze powracaja
tez oporne na leczenie przypadki gruzlicy, a grozne plagi rejondéw tropikalnych, takie
jak malaria czy gorgczka Denga, docierajg na tereny krajow o klimacie umiarkowanym.
W tej sytuacji traci sens rozpatrywanie problemow zdrowotnych w kategoriach lokal-
nych lub miedzynarodowych, jako Ze kazdy z nich moze mie¢ obydwa te wymiary.

Przyktadem groznej epidemii, ktora wybuchta w Chinach w 2003 roku jest SARS
(Cigzkie Ostre Zapalenie Uktadu Oddechowego), ktory szybko rozprzestrzenil si¢ na
kilka kontynentow i zagrozit §miertelnym niebezpieczenstwem milionom ludzi. W cia-
gu 4 miesigcy oficjalnego trwania epidemii zakazonych zostalo 8 445 0s6b i zmarto
811, w duzej mierze pracownicy opieki zdrowotnej. Straty ekonomiczne samych Chin
wyrazity si¢ liczbg 20 mld dolaréw, a straty w wymiarze globu, spowodowane zawie-
szeniem transportu lotniczego oraz wymiany towarowej i turystyki, wyniosty blisko
60 mld USD".

Epidemia ta, a takze epidemia grypy ptasiej, uswiadomilty wszystkim odpowiedzial-
nym za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, a gldwnie politykom, ze zagrozenia zdro-
wia rzeczywiscie istniejg 1 ze zapobieganie i walka z nimi musza opiera¢ si¢ na wspot-
dziataniu wszystkich panstw. Uchwalone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nowe
Migdzynarodowe Regulacje Zdrowotne (IHR 2005), oparte o zasad¢ wspoldziatania
i globalnego monitoringu elektronicznego, weszty w zycie w roku 2007'2,

Z kolei z funduszy Unii Europejskiej powstato Europejskie Centrum Zapobiegania
i Walki z Chorobami (ECDC) w Sztokholmie. Centrum to we wspoétdziataniu z Biurem
Regionalnym Swiatowej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze monitoruje §wiatowe za-
grozenia zdrowia zaréwno biologiczne, radiochemiczne, jak i katastrofy naturalne.

Globalizacja przyczynia si¢ rowniez do zmiany zachowania ludzi i ich stylow zycia.
Sprzyja tez rozprzestrzenianiu si¢ szkodzgcych zdrowiu produktow spozywcezych propa-
gowanych przez sieci, takie jak MacDonald’s czy Burger King, napojow typu Coca Cola
i innych wysokostodzonych produktow, ktore przyczyniajg si¢ do $wiatowej epidemii
nadwagi i1 otyto$ci. W skali globu liczba oséb z nadwaga szacowana jest na okoto 1 mi-
liarda, a liczba otytych na okoto 300 milionéw. Szkodliwe produkty spozywcze przyczy-
niajg si¢ do wzrostu zachorowan na cukrzyce i jej wielonarzadowych powiktan. W Polsce
cukrzyca dotknietych jest okoto 2 mln osob. Wedtug prognozy Swiatowej Organizacji
Zdrowia liczba chorych w ciagu najblizszych 25 lat moze osiagna¢ ok. 10% catej popu-

' K. T. Greenfeld, China Syndrome. The True Story of the 21st Century First Great Epidemic, London:
Penguine Books, 2006.

12 World Health Organization, World Health Report 2007. A Safer Future: Global Public Health Security in
the 21 Century, 2007.
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lacji. Nalezy dodaé, ze nasz zglobalizowany §wiat przepeliony jest walka konkuren-
cyjng wielkich koncernow o rynki zbytu bez zwazania na zagrozenia zdrowotne, jakie
niosg ich produkty umacniajace niezdrowe style zycia, jak natdg palenia tytoniu, picia
alkoholu, napojoéw wysokostodzonych, jedzenie tuczacych produktow spozywczych, jak
chipsy, frytki itp. Powoduje to, ze w krajach gospodarczo stabo rozwini¢tych, w ktorych
nadal choroby zakazne sg dominujacg przyczyng zachorowan i zgondw, szybko zaczyna
wzrastac liczba chorob uktadu krgzenia typowych dla krajow bogatych.

Wazrost zagrozen zdrowotnych jest w duzej mierze rowniez wynikiem degradacji §ro-
dowiska powodowanej niekontrolowanym rozwojem przemystu. Towarzyszy jej defo-
restacja, zanieczyszczanie ziemi réznego rodzaju toksycznymi zwiazkami, zanieczysz-
czanie wody i powietrza, emisja gazow cieplarnianych i niszczenie otoczki ozonowe;j
atmosfery ziemskiej i wysychanie zrodet czystej wody, grozac ekologiczng katastrof3.
Jest to szczegolnie widoczne w krajach szybko rozwijajacych si¢, niezwracajacych uwa-
gi na ochron¢ $rodowiska. Efektem sag susze i powodzie, tornada i epidemie chordb.
Szybko wzrasta liczba chorob uktadu oddechowego, pokarmowego oraz chorob aler-
gicznych (astma). Oblicza si¢, ze okoto 20 mln Europejczykéw codziennie dotknigtych
jest problemami oddechowymi zwigzanymi z zanieczyszczeniem powietrza.

Globalizacja przyczynia si¢ do zmian socjalnych powodowanych migracja ludzi do
duzych miast w poszukiwaniu pracy, zyjacych w fatalnych warunkach higienicznych,
czesto bez dostepu do czystej wody 1 urzadzen sanitarnych. Brak pracy nasila biedg,
marginalizacj¢ spoteczng, powodujac utrate zdrowia oraz mozliwos$ci rozwoju. Rodzi to
przemoc oraz prowadzi do konfliktéw spotecznych, a nieraz i zbrojnych.

To wszystko powoduje, ze globalizacja, dajac wiele dobrodziejstw ludziom i krajom,
niesie ze sobg wiele zagrozen dla zdrowia i sprawia, ze wyzwania stojace przed globalnym
zdrowiem przerastaja mozliwosci stuzb zdrowia publicznego pojedynczego kraju 1 wyma-
gaja wspotpracy przekraczajacej sasiednie granice 1 wspotdziatania w skali regionalne;j,
a wielokrotnie globalnej. W tym wzgledzie koordynujace role petnig w skali globalnej
Swiatowa Organizacja Zdrowia, a w skali regionalnej w Europie Unia Europejska'?.

Zdrowie publiczne w walce z zagrozeniami zdrowotnymi

Nalezy stwierdzi¢, ze zwykle brak jest zrozumienia ze strony politykow i rzadzacych,
ze sprawa zdrowia publicznego to nie tylko sprawa sektora zdrowia, ale w rownym stop-
niu wspoltdziatajacych sektorow, odpowiedzialnych za produkcj¢ zdrowej i bezpiecznej
zywnoSci, za transport czy za edukacje mtodziezy. Te resorty powinny w swoich planach
finansowych uwzglednia¢ ‘komponenty zdrowotne’ zawarte w programach, za ktoérych
realizacje s odpowiedzialne. Tak wigc finansowanie programow prozdrowotnych po-
winno by¢ obowigzkiem réznych resortow oraz samorzadow terytorialnych. Warto do-
da¢, ze dziatania zdrowia publicznego opierajg si¢ na wielu dyscyplinach naukowych
1 wymagaja wspotdziatania przedstawicieli wielu profes;ji, ktore wydaja si¢ dalekie od

3 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXT wieku, Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2009.
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spraw zdrowia, a jego programy ukierunkowane na umacniane zdrowia i promowanie
prozdrowotnych stylow zycia daja wymierne efekty ekonomicznie. W Stanach Zjed-
noczonych w ciggu 7 lat prowadzonych programoéw promujacych zdrowie i zapobiega-
jacych chorobom oszczedno$ci w wydatkach na leczenie wyniosty ponad 7 miliardéw
dolarow. A warto doda¢, ze Stany Zjednoczone na leczenie chordb tytoniozaleznych wy-
daja rocznie ponad 90 mld dolarow.

W obliczu powyzszych zagrozen zdrowotnych, w zglobalizowanym $wiecie zanika
pojecie ,,zagranica”, bowiem zagrozenia oraz dziatania zapobiegawcze majg charakter
mig¢dzynarodowy. Procesy globalizacyjne wioda do internacjonalizacji czynnikow ry-
zyka zdrowotnego, a zdrowie globalne wymaga wspotdziatania i wspotpracy, wymiany
doswiadczen i nowych idei oraz wzajemnego uczenia si¢ rozwigzywania problemow
zdrowotnych. Dziatania te powinny by¢ oparte o postrzeganie zdrowia jako globalnego
dobra publicznego.

Skuteczna walka z globalnymi zagrozeniami zdrowia wymaga wspOtpracy organiza-
¢ji miedzynarodowych z r6znymi sektorami spoteczno-gospodarczymi krajow. Przykta-
dem takich dziatan sa programy prowadzone przez Organizacj¢ Narodéw Zjednoczo-
nych, Swiatowa Organizacje Zdrowia czy Unie Europejska.

Utworzona z inicjatywy Komisji UE ds. Zdrowia i Regionalnego Biura Europejskie-
go Swiatowej Organizacji Zdrowia fundacja Europejskie Partnerstwo dla Zdrowia swe
dziatania ukierunkowata na zapobieganie chorobom i na promowanie warunkow zycia
sprzyjajacych umacnianiu zdrowia. Jest to jeden z licznych przyktadow dziatan na rzecz
zdrowia'.

Zaangazowanie w rozwiazywanie globalnych probleméw zdrowia stato si¢ ostatnio
jednym z priorytetowych kierunkow Unii Europejskiej, co znalazto swdj wyraz w stra-
tegicznych kierunkach Europejskiej Strategii ,,Razem do Zdrowia”, przyjetej przez Par-
lament Europejski w 2007 roku's.

Organizacja Narodow Zjednoczonych od poczatku swego istnienia zaangazowana jest
w sprawy zdrowia globu poprzez swe Specjalistyczne Agencje, jak Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia, UNICEF, FAO oraz Program Rozwoju Narodéw Zjednoczonych (UNDP
— United Nations Development Program) i Bank Swiatowy. Jednak w 2000 roku kwestia
zdrowia nabrata politycznego znaczenia, o czym $wiadczy Deklaracja Zgromadzenia
Ogolnego ONZ ustalajgca tzw. Millenijne Cele Rozwojowe ukierunkowane na walke
z biedg jako przyczyna zlego stanu zdrowia ludno$ci globu z datg realizacji do 2015 ro-
ku. Cele ukierunkowane sg na wyeliminowanie biedy i gtodu, zapewnienie powszechnej
edukacji podstawowej, promowanie roéwnosci plci i praw kobiet, zmniejszenie umieral-
no$ci niemowlat, poprawa zdrowia ci¢zarnych, walka z HIV/AIDS, gruzlica, malaria,
zapewnienie bezpiecznego srodowiska i rozwijanie globalnego partnerstwa.

Rowniez Rada Bezpieczenstwa ONZ uznata, ze epidemia HIV/AIDS stanowi zagro-
zenie dla pokoju na $wiecie, a Zgromadzenie Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia
przyjeto dokument ,Nowa Strategia Walki z Chorobami Zakaznymi”, ktory zawiera

14 World Health Organization, Partnership for Health in the WHO European Region, EUR/RC60/12, 2010.
5 Tamze.
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wskazania nieodzowne w zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ choroéb zakaznych i za-
pewniajgcych bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancom globu.

Ramowa Konwencja Zmian Klimatycznych Organizacji Narodéw Zjednoczonych
przewidujaca w tzw. protokole z Kioto ograniczenie emisji gazéw cieplarnianych nie
zostata niestety przyjeta przez szereg krajow w tym przez Stany Zjednoczone i Chiny.

Utworzony z inicjatywy Organizacji Gospodarczej Wspolpracy i Rozwoju (OECD)
Globalny Fundusz Zdrowia (Global Health Fund) finansuje przede wszystkim zwalcza-
nia epidemii HIV/AIDS oraz wspiera wdrazanie Millenijnych Celéw Rozwojowych.

Swiatowa Organizacja Handlu (WTO — World Trade Organization) zrzeszajaca 152 kra-
jow cztonkowskich powstata w 1995 r. podczas Miedzynarodowej Konferencji w Urugwa-
ju z przeksztatcenia Ogoélnego Porozumienia w sprawie Taryf i Handlu (GATT — General
Agreement on Tariffs and Trade). Reguluje zasady miedzynarodowego obrotu towarowe-
go, wplywa tez na ograniczenia lub ulatwienia eksportu, np. farmaceutykow, szczepionek,
preparatow biologicznych oraz reguluje produkcje i obrot lekami generycznymi.

W tym kierunku zmierza tez polityka SOZ wyrazona w strategii ,,Zdrowie dla
Wszystkich w XXI wieku” i1 promujgca rozwigzania oparte na globalnej wspolpracy
mig¢dzyrzadowej, tak w walce z zagrozeniami zdrowia, jak i w popularyzowaniu progra-
méw majacych na celu umacnianie zdrowia ludzi. Tym celom shuza dokumenty przyjete
przez rzady panstw cztonkowskich, takie jak: Ramowa Konwencja w Sprawie Kontroli
Produktéow Tytoniowych, globalny program wymierzony przeciwko epidemii palenia
tytoniu i chordb tytoniozaleznych, Konwencja w sprawie zwalczania epidemii nadwagi
1 otytosci (2008) oraz nowe Migdzynarodowe Regulacje Zdrowotne — IHR 2005. We
wdrazaniu miedzynarodowych programéw zdrowotnych bardzo duza rolg petnia tu re-
gionalne biura Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Nowe Miedzynarodowe Regulacje Zdrowotne — IHR 2005 odchodzg od praktyko-
wanych pasywnych zabezpieczen w portach lotniczych i morskich w kierunku strategii
aktywnego 1 mozliwie jak najwcze$niejszego wykrywania zagrozen i ich Zrddet oraz li-
kwidowania ich mozliwie w miejscu ich zaistnienia. System monitorowania zagrozen
oparty jest o zorganizowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia tzw. System Glo-
balnego Ostrzegania i Reagowania na Zagrozenia — GOARN (Global Outbreak Alert
and Response Network) i oparty na sieci 140 instytucji zlokalizowanych w 60 krajach.
Dzig¢ki komunikacji elektronicznej dane o wystepujacych zagrozeniach na biezaco do-
cieraja do SOZ i dalej do krajéw cztonkowskich. Od 2002 roku funkcjonuje rowniez
»siostrzany” System Ostrzegania i Reagowania na Zagrozenia Chemiczne $cisle wspot-
pracujacy z GOARN. Systemy monitorujg oprocz chordb zakaznych réwniez epidemie
pokarmowe, katastrofy naturalne, jak trzesienia ziemi i powodzie oraz wypadki che-
miczne i radioaktywne zaro6wno przypadkowe, jak i celowe.

Te systemy monitoringu wsparte sg gotowoscig migdzynarodowych ekspertow do
udzielenia pomocy gdziekolwiek wystepuja zagrozenia. Oprdcz systemow monitoruja-
cych zagrozenia zorganizowane zostaly krajowe i regionalne centra dysponujace zapa-
sami materiatéw sanitarnych, sprzgtu medycznego, lekow i szczepionek. W system ten
wigczone sg agencje systemu ONZ, organizacje pozarzadowe, towarzystwa profesjonal-
ne i naukowe, instytucje naukowo-badawcze, laboratoria oraz media. Dziatanie tych sie-
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ci wspomagane jest programem szkolenia personelu. Sg one przyktadem nowoczesnego
podejscia do dziatan zdrowia publicznego w skali miedzynarodowe;'®.

Regulacje te sg przyktadem zastosowania prawnego instrumentu, ktory pozwala na
osigganie w skali miedzynarodowej mozliwie najwyzszego stopnia zabezpieczenia spo-
teczenstw przed zagrozeniami zdrowotnymi pojawiajacymi si¢ w toku procesow globa-
lizacyjnych, ukierunkowanego co najmniej na ograniczanie rozmiaru ich skutkow.
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