Gore - dva prijedloga za izgled simbola SZO

Dolje - danasnji simbol SZO

VILJESTI 1Z SVJETSKE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

11. lipnja 1992. godine Hrvatska je kao 178. ¢lanica po
redu primljena u ¢lanstvo Svjetske zdravstvene organiza-
cije.

Samoj Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji stalo je da §to
vise ljudi ukljudi u svoje programe suradnje, a oni su vrlo
razli¢iti i po kvantiteti i po kvaliteti.

Ni u jednoj organizaciji iz obitelji UN nema toliko ¢lani-
ca koliko u SZO. Prema tome prakticki joj pripadaju sve
drzave svijeta.

Organizacijska shema SZO je minuciozno razradena na
pojedine regije koje uz globalnu, vode i svoju specifi¢nu
politiku. - 0008 of

Da bi se ta suradnja pospjesila na razli¢itim nivoima.
doslo se na zamisao da se po¢ne s izdavanjem pogebnpg
BILTENA koji bi sadrzavao osnovne podatke i vijesti 0
moguénostima realizacije suradnje izmedu Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO — WHO) i Republike Hrvatske,
ali i prijevode znacajnih dokumenata. .

U tom smislu éemo povremeno u rubrici VIJESTI naseg
asopisa obavjestavati o aktualnostima.

Vladimir Lapter

38 EUROPSKIH CILJEVA*
Strategije »Zdravlje za sve do 2000. godine«

Cilj 1.
Do 2000. godine stvarne razlike u zdravstvenom stanju
izmedu zemalja i populacijskih skupina unutar zemalja

treba smanjiti za najmanje 25% unapredenjem razine zdrav-
lja naroda i skupina koje su u nepovoljnom poloZaju.

Cilj 2.
Do 2000. godine ljudi moraju dobiti priliku za razvija-

nje i iskori§tavanje svojih zdravstvenih potencijala kako bi
u drustvenom i ekonomskom smislu Zivjeli pun Zivot.

Cilj 3.
Do 2000. godine hendikepiranim osobama se mora
omogudéiti da vode druStveno, ekonomski i mentalno
ispunjen zivot uz pomo¢ posebnih pogodnosti kojima se

poboljavaju njihove fizicke, drustvene i ekonomske
mogucnosti.

Cilj 4.
Do 2000. godine mora se ustrajno i kontinuirano u regiji

smanjivati pobol i invalidnost uzrokovani kroni¢nim
bolestima.

Cilj 5.
Do 2000. godine u regiji nece biti autohtonih bolesti:

kozica, poliomijelitisa, neonatalnog tetanusa, kongenital-
ne rubeole, difterije i mumsa.

Cilj 6.
Do 2000. godine ocekivano trajanje Zivota pri rodenju
treba biti najmanje 75 godina, a na poboljSanju zdravlja

svih ljudi iznad 65 godina starosti mora se ustrajno i konti-
nuirano raditi.

Cilj 7.
Do 2000. godine zdravlje djece i omladine mora se po-

boljsavati, te im treba omoguciti da rastu i razvijaju se do
svojih punih fizickih, mentalnih i druStvenih potencijala.

Cilj 8.
Do 2000. godine treba ustrajno i kontinuirano poboljsa-
vati zdravlje svih Zena.

Cilj 9.

Do 2000. godine mortalitet od bolesti cirkulatornog
sustava kod osoba ispod 65 godina treba smanjiti za naj-
manje 15% i mora se postici poboljSanje kvalitete Zivota
ljudi koji pate od kardiovaskularnih bolesti.

Cilj 10.

Do 2000. godine mortalitet uslijed raka kod osoba ispod
65 godina treba smanjiti za najmanje 15%, a kvaliteta %i-
vota ljudi bolesnih od raka mora se znatno poboljsati.
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Cilj 11.

Do 2000. godine ranjavanje, invalidnost i smrtnost od
nesretnih slu¢ajeva treba smanjiti za najmanje 25%.

Cilj 12.

Do 2000. godine mora se ustrajno i kontinuirano sma-
njivati u¢estalost mentalnih poremecaja, poboljsavati kva-
liteta Zivota ljudi koji pate od takvih poremecaja i utjecati
na smanjivanje rastucih trendova samoubojstava i pokusa-
ja samoubojstava.

Cilj 13.

Do 2000. godine sve zemlje-¢lanice moraju imati i pro-
voditi razvijenu medusektorsku politiku za unapredenje
zdravog nadina Zivljenja osiguravajuéi sudjelovanje javno-
sti u odludivanju i provodenju te politike.

Cilj 14.
Do 2000. godine sve sredine u kojima se odvija drustve-
ni zivot i aktivnost, kao $to su grad, $kola, radno mjesto,

susjedstvo i kuéa, moraju postati mjesta s ve¢im potencija-
lom za unapredenje zdravlja.

Cilj 15.
Do 2000. godine u svim zemljama-¢lanicama mora se o-
sigurati dostupna i djelotvorna edukacija i osposobljava-
nje u unapredenju zdravlja, kako bi se poboljSala nadlez-

nost javnosti i stru¢nih osoba u unapredenju zdravlja i po-
dizanju zdravstvene svijesti u ostalim sektorima.

Cilj 16.

Do 2000. godine u svim zemljama-¢lanicama mora se
neprekidno raditi na unapredenju i poticanju zdravog na-
¢ina Zivljenja putem ujednacene prehrane, odgovarajuce
fizicke aktivnosti, zdravih seksualnih navika, uspje$nog
manipuliranja stresom i ostalih aspekata pozitivhog zdrav-
stvenog ponasanja.

Cilj 17.
Do 2000. godine upotreba svih za zdravlje opasnih sred-
stava koja izazivaju ovisnost, kao $to su alkohol, duhan i

psihoaktivne droge, mora se znatno smanjiti u svim zem-
ljama-Clanicama.

Cilj 18.

Do 2000. godine sve zemlje-Clanice moraju razviti i pro-
voditi politiku zastite okoline i zdravlja kojom se osigura-
va ekoloski siguran razvoj, efikasno sprecavanje i suzbija-
nje ekoloskih rizika za zdravlje i ujednacena dostupnost
zdravoj sredini Zivljenja.

Cilj 19.
Do 2000. godine u zemljama-¢lanicama moraju se razvi-

ti djelotvorni sustavi upravljanja i osigurati sredstva za
provodenje politike o zastiti okoline i zdravlja u praksu.

Cilj 20.
Do 2000. godine svi ljudi u regiji moraju imati osigurane
odgovarajuce zalihe pitke vode a zagadenje podzemnih iz-

vora, rijeka, jezera i mora viSe ne smije ugrozavati ljudsko
zdravlje.

Cilj 21.
Do 2000. godine kvaliteta zraka u svim zemljama treba-

la bi se poboljsati do nivoa na kojem verificirani zagadiva-
¢i ne predstavljaju opasnost za javno zdravlje.

Cilj 22.

Do 2000. godine opasnost za zdravlje uzrokovana mi-
kroorganizmima ili njihovim toksinima, kemijskim tvari-
ma i radioaktivno$¢u u hrani mora se znatno smanjiti u
svim zemljama-¢lanicama.

Cilj 23.
Opasnost za javno zdravlje koju uzrokuje kruti i opasni

otpad, te zagadenje tla, mora se efikasno suzbiti u svim
zemljama-¢lanicama.

Cilj 24.
Do 2000. godine gradovi i seoske zajednice Sirom regije
moraju ponuditi fizicku i drustvenu sredinu koja ¢e prido-
nositi zdravlju stanovnika.

Cilj 25.

Do 2000. godine zdravlje radnika u svim zemljama-Cla-
nicama mora se unaprijediti putem zdravijih radnih sredi-
na, smanjenjem profesionalnih oboljenja i povreda, kao i
zadovoljstvom ljudi na poslu.

Cilj 26.

Do 2000. godine sve zemlje-¢lanice moraju utvrditi i
provoditi politiku koja osigurava opci dobar pristup kvali-
tetnim zdravstvenim uslugama koje se temelje na primar-
noj zdravstvenoj zastiti, a potpomognute su sekundarnom
i tercijalnom zaStitom.

Cilj 27.
Do 2000. godine sustavi zdravstvenih usluga u svim

zemljama-¢lanicama moraju se voditi profitabilno, s tim
da se sredstva rasporeduju prema potrebama.

Cilj 28.

Do 2000. godine primarna zdravstvena zatita u svim
zemljama-¢lanicama mora zadovoljavati osnovne zdrav-
stvene potrebe stanovni§tva pruzanjem Sirokog dijapazo-
na usluga, unapredenjem zdravlja, lijecenja, rehabilitacije
i pomo¢nih aktivnosti, kao i aktivnim pruzanjem podrske
oslanjanju na vlastite snage od strane pojedinaca, obitelji
ili skupina.

Cilj 29.

Do 2000. godine bolnice u svim zemljama-¢lanicama
moraju pruZati isplativu sekundarnu i tercijarnu zastitu i
aktivno pridonositi pobolj$anju zdravstvenog statusa i za-
dovoljstvu ispitanika.

Cilj 30.

Do 2000. godine u svim zemljama-¢lanicama osobama
kojima je potrebna dugorocna zaStita i pomo¢ mora se
omoguciti pristup odgovarajuéim sluzbama visoke kva-
litete.
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Cilj 31.
Do 2000. godine u svim zemljama-¢lanicama moraju po-
stojati strukture i procesi za osiguravanje neprekidnog po-

boljSanja kvalitete zdravstvene zastite i odgovarajuceg
razvoja i koriStenja zdravstvenih tehnologija.

Cilj 32.
Do 2000. godine zdravstveno istraZivanje mora dostici

takav nivo da ojaCa usvajanje i primjenu znanja kao podr-
Sku razvoju zdravlja za sve u zemljama-¢lanicama.

Cilj 33.

Do 2000. godine sve zemlje-¢lanice moraju imati i pro-
voditi utvrdenu politiku u skladu s konceptima i principi-
ma europske politike zdravlja za sve, izjednacavajuci pita-
nja nacina zivljenja, okolisa i zdravstvenih usluga.

Cilj 34.
Do 2000. godine u svim zemljama-clanicama moraju se
ustanoviti upravljacke strukture i procedure koje ée poti-

cati, voditi i koordinirati zdravstveni razvoj u skladu s
principima politike zdravlja za sve.

Cilj 35.

Do 2000. godine u svim zemljama-¢lanicama zdravstve-
ni informacijski sustavi moraju aktivno podupirati formu-
liranje, provodenje, pracenje i evaluaciju politike zdravlja
za sve.

Cilj 36.
Do 2000. godine edukacija i osposobljavanje zdravstve-

nih i ostalih kadrova u zemljama-¢lanicama mora aktivno
pridonositi postizanju zdravlja za sve.

Cilj 37.

Do 2000. godine u svim zemljama-clanicama Siroki krug
organizacija i skupina u javnom, privatnom i dobrovolj-
nom sektoru mora aktivno pridonositi postizanju zdravlja
za sve.

Cilj 38.
Do 2000. godine sve zemlje-¢lanice moraju imati sprem-
ne mehanizme kojima ée jacati eticke dimenzije u odluka-

ma koje se odnose na zdravlje pojedinaca, skupina i naro-
da.

* Na prekretnici desetljeca, koncem 70-tih, a pocetkom 80-tih godina,
Svjetska zdravstvena organizacija je lansirala svoj — bez pretjerivanja —
najvazniji zdravstveno-politi¢ki dokument: tzv. Strategiju »Zdravlje za
sve do 2000. godine«. To je dokument kojim se obraca svim vladama svi-
jeta s apelom da se programira zdravstvena zastita koja bi bila dostupna
svim gradanima na$eg planeta, s time da bi se postigla ona razina zdrav-
lja kod svakog ¢ovjeka na Zemlji koja bi mu omogucila »da provodi
gospodarski i socijalno produktivan zivot« (kako se to izrijekom kaze u
samom tom dokumentu).

Najdosljednije je reagirao na$ kontinent - EUROPA. Ve¢ 1984. godine
pripremljen je posebni dokument za Europu koji je imao svojih 38 cilje-
va, orijentiran na pojedina podrucja zdravstva i na podru¢ja zdravstvu
srodna. Tih je 38 ciljeva prije dvije godine (preciznije: u rujnu 1991. go-
dine) pretrpjelo odredene izmjene, a donijelo ih je Upravljacko tijelo
Svjetske zdravstvene organizacije za Europu, tj. tzv. Europski komitet
na svom zasjedanju u Lisabonu. Taj dokument u tom noveliranom obli-
ku objavljujemo, jer se temeljem njega priprema druga verzija hrvatske
Strategije »Zdravlje za sve do 2000. godine«, koja je kao nacrt radena
prvi put jos u vrijeme kada Hrvatska nije stekla svoju nezavisnost.

ACTA
STOMATOLOGICA
CROATICA

u novom prostoru

Vise se doimlje kao san nego kao java da je nakon 27
godina izlazenja na§ Casopis, razumijevanjem mati¢nog
fakulteta, dobio na koriStenje namjenski prostor.

Prostor je skroman i po veli€ini i po opremi, no pruza
brojne prednosti, koje se u ovom ¢asu i ne mogu u cijelosti
sagledati. Uz to, ¢inovnica koja ¢e pomagati uredniStvu,
trebala bi pridonijeti brzem izvr§avanju administrativnih
obveza.

Zelimo Vas upozoriti na slijedeée promjene:

NOVA ADRESA: Stomatoloski fakultet
Zagreb, Petrinjska 34
Hrvatska
TELEFON: 276015
FAX: 276071

Molimo Vas da koristite ove podatke u budué¢im kon-
taktima s ¢asopisom.

Vladimir Lapter
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