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Konferencja rozpoczeta sie 09.06.2009 r. roku o godz. 14:00 w Sanktuarium sw. Jozefa
w Kaliszu nabozenstwem miedzyreligijnym oraz koncertem muzykéw Filharmonii Kaliskiej
i recitalem prof. Ewy lzykowskiej. Podczas tego nabozenstwa przedstawiciele wyznan:
rzymskokatolickiego,  grekokatolickiego, judaistycznego, = ewangelicko-augsburskiego
i prawostawnego podpisali ekumeniczne poparcie dla deklaracji ze Swiatowej Konferencji
Zdrowia Rodziny Calisia 2019. Nabozenstwu przewodniczyt kardynat Kazimierz Nycz.

Uroczysta inauguracja konferencji odbyta sie o godz. 17:00 w Teatrze im. Wojciecha
Bogustawskiego.

Wyktady inauguracyjne przedstawili:

Profesor Jonathan Samet, Colorado School of Public Health, USA
Profesor Witold Zatonski, Europejskie Obserwatorium Nieréwnosci Zdrowotnych PWSZ
Profesor Peter Boyle, profesor PWSZ Andrzej Woijtyta, International Prevention Research
Institute (iPRI) Lyon, Francja, Collaborating Center in Kalisz, Polska

Z recitalem fortepianowym wystgpit profesor Zbigniew Raubo.

W poniedziatek, 10 czerwca, w Centrum Dydaktycznym PWSZ w Kaliszu przy
ul. Poznanskiej odbyly sie cztery sesje, przez caly dzien trwata takie towarzyszgca
Konferencji sesja posterowa.

9:00 - 11:00 Sesja |

Palenie a zdrowie: przygotowanie do ostatniej fazy walki z tytoniem?
Prelegenci:

Profesor Allan Brandt, Harvard University, USA

Dr Rob Branston, University of Bath, UK

Profesor Cliff Douglas, American Cancer Society, USA

Lilia Olefir, “Life” Advocacy Center, Ukraina

Dr Mark Parascandola, National Cancer Institute, USA

Dr Mateusz Zatonski, Fundacja “Promocja Zdrowia”, Polska

11:30- 13:30 Sesjal Il

Dopetnienie rewolucji kardiowaskularnej: alkohol, dieta, smog
Prelegenci:

Profesor Christina Ciecierski, Northeastern lllinois University, Chicago, USA
Profesor Zbigniew Gaciong, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska
Profesor Carlo La Vecchia, University of Milan “La Statale”, Wtochy

Dr Jacek Moskalewicz, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Polska
Professor Eva Negri, University of Milan “La Statale”, Wtochy

Profesor Marcin Wojnar, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska
Profesor Tomasz Zdrojewski, Polska Akademia Nauk, Polska



14:30 - 16:00 Sesja Il

Budowanie zdrowszej spotecznosci: Kalisz miastem zdrowych rodzin

16:30 - 18:00 Sesja IV

Profesor Leif Aarg, Norwegian Institute of  Public Health, Norwegia
Profesor Michat Kleiber, Polska Akademia Nauk, Polska

Po wystgpieniach naukowych, o godz. 18:30 w kaliskim Ratuszu podpisano Kaliskg
Deklaracje Zdrowia Rodziny.

Druga cze$¢ Konferencji odbyta sie 11 czerwca w ambasadzie Standw Zjednoczonych
w Warszawie.

W Konferencji uczestniczyli wybitni naukowcy ze Standw Zjednoczonych, Szkocji, Norwegii,
Wielkiej Brytanii, Wtoch, Ukrainy i Polski poprzedzona byta nabozenstwem miedzyreligijnym
z udziatem pieciu wyznan: greko-katolickiego, judaistycznego, katolickiego, ewangeliczno-
augsburskiego i prawostawnego w Narodowym Sanktuarium sw. Jozefa w Kaliszu.

10.06.2009 roku zostata podpisana przez uczestnikow Konferencji Kaliska Deklaracja
Zdrowia Publicznego.

Swiatowa Konferencja Zdrowia Rodziny organizowana byta przez Europejskie
Obserwatorium Nierownosci Zdrowotnych Owczesnej Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu, World Prevention
Alliance in Lyon, France, Fundacje ,,Promocja Zdrowia” oraz Miasto Kalisz.

W czasie Konferencji podpisano takze deklaracje utworzenia w strukturach Uczelni
Swiatowego Instytutu Zdrowia Rodziny. ldeg przewodnig utworzenia Instytutu byto
przekonanie, ze ,jedynie dziatania z zakresu zdrowia publicznego skierowane do rodziny
mogqg wplyngé na poprawe zdrowia populacji poszczegdlnych krajow, kontynentow,
regiondw i catego swiata”.

Podstawg naszych wysitkdw w podejsciu do zdrowia jest konieczno$é rozpatrywania zdrowia
i dobrostanu we wszystkich jego aspektach: fizycznym, psychicznym i spotecznym zgodnie
z oficjalng definicjg zdrowia WHO.?3 Definicja ta jest od wielu lat krytykowana a nawet
kwestionowana, jako nie w petni wyrazajgca sens pojecia zdrowia. Powszechnie obecnie
rozszerza sie definicje zdrowia o aspekty dobrostanu emocjonalnego i duchowego
postugujac sie terminem ,,wellness”, definiowanym jako optymalny stan zdrowia jednostek
w wymiarze fizycznym, psychicznym, spotecznym, emocjonalnym, intelektualnym
i duchowym umoiliwiajagcy wypetnianie przez nig obowigzkéw (roli) w: rodzinie,
spotecznosci, w ktérej zyje, miejscu pracy, miejscu kultu oraz innych obszarach. 456

Cele funkcjonowania Swiatowego Instytutu Zdrowia Rodziny odnosza sie do przyjetych
w 2014 roku i podpisanych przez wszystkie kraje sSwiata ONZ - owskich Celow
Zréwnowazonego Rozwoju (The Sustainable Development Goals -SDGs)’.

Jest to zestaw zdefiniowanych globalnie wskaznikdw postepu spotecznego ustalonych w 17
wymiarach i 169 celach, ktére majg by¢ osiggniete do 2030 roku. Podobnie jak Milenijne
Cele Rozwoju (Millennium Development Goals - MDGs)®1° nakre$lone do 2015 roku, ktada




nacisk na takie tradycyjne rozwigzania jak: zwalczanie ubdstwa oraz promowanie zdrowia
i edukacji. Osiggniecie tych celéw wymaga dziatan na poziomie lokalnym, krajowym,
miedzynarodowym i globalnym. Wymaga to podjecia szeregu dziatan zwigzanych
ze $rodowiskiem, zrownowazonym rozwojem spotecznym i ekonomicznym dokonywanych
w sposéb pokojowy. Cele te dotyczg wszystkich krajow s$wiata, zaréwno bogatych, jak
i biednych.

Istnieje wiele powoddw nakazujgcych skoncentrowanie sie na polityce rodzinnej i roli
rodziny w osiggnieciu tych celéw do 2030 roku.

Trzeba podkresli¢, ze rodzina jest naturalng i elementarng jednostka spoteczng wszystkich
nowoczesnych spoteczenstw na swiecie. Dlatego tez dziatania, majace na celu osiggniecie
zakreslonego rozwoju spoteczenstw w SDG muszg skupic sie na rodzinie.

Sekretarz Generalny ONZ Ban Ki-Moon w swoim Raporcie z 2010 roku!! wyraZnie to
podkreslit, stwierdzajgc , At the international level, the family is appreciated but not
prioritized in development efforts. The very contribution of families to the achievement of
development goals continues to be overlooked, while there seems to be a consensus on
the fact that, so far, the stability and cohesiveness of communities and societies largel rest
on the strength of the family. In effect, the very achievement of development goals
depends on how well families are empowered to contribute to the achievement of those
goals. Thus, policies focusing on improving the well-being of families are certain to benefit
development.” (Na poziomie miedzynarodowym rodzina jest doceniana, ale nie traktowana
priorytetowo w wysitkach rozwojowych. W dalszym ciggu nie docenia sie samego wkfadu
rodzin w osigganie celow rozwojowych, wydaje sie jednak, ze panuje zgoda co do tego, ze
dotychczas stabilnos¢ i spdjnos¢ wspdlnot i spoteczeristw w duzej mierze opiera sie na sile
rodziny. W efekcie samo osiggniecie celow rozwojowych zalezy od tego, jak dobrze rodziny sq
wzmocnione, aby przyczynic sie do osiggniecia tych celow. Zatem polityki skupiajgce sie na
poprawie dobrostanu rodzin z pewnosciq przyniosq korzysci rozwojowi”)

Na kilka lat przed terminem podsumowania efektéw dziatan zawartych w Milenijnych
Celach Rozwoju Sekretarz Generalny dostrzegat, ze w praktyce dziatania operacyjne
skierowane do rodzin sg niewystarczajace, cho¢ winny by¢ traktowane priorytetowo.

W Raporcie z 2014 roku z okazji 20 rocznicy Miedzynarodowego Roku Rodziny Sekretarz
Generalny ONZ wprost oskarza decydentéw wszystkich krajéow $wiata i organizacje
miedzynarodowe piszac ,,Governments, in partnership with relevant stakeholders, should
support data collection and research on family issues and the impact of public policy on
families and invest in family-oriented policy and programme design, implementation and
evaluation”(,Rzqdy, we wspdtpracy z wtasciwymi stronami zainteresowanymi, powinny
wspiera¢ gromadzenie danych i badania nad kwestiami rodzinnymi oraz wptywem polityki
publicznej na rodziny, a takze inwestowaé w projektowanie, wdrazanie i ocene polityki
i programdw zorientowanych na rodzine”).*?

Mimo, ze wiele celéw milenijnych zostato zrealizowanych to takie cele jak zmniejszenie
nierownosci ekonomicznych, ograniczenie nierownosci spotecznych i zdrowotnych miedzy
krajami Swiata i grupami spotecznymi w niedostatecznym stopniu zostaty osiggniete i nadal
na naszym globie te nierownosci wystepujag.

W niektorych przypadkach sie nawet pogtebity. Dlatego tez wiele celéw milenijnych zostato
powielonych w Celach Zréwnowazonego Rozwoju. Przyczyng niezrealizowania wiekszosci



celéw, jest to, ze do ich operacyjnej realizacji nie zostaty wtgczone rodziny. To potwierdza
Raport UNICEF (THE UNICEF OFFICE OF RESEARCH — INNOCENTI) z 2018 roku.*3

W Raporcie tym podkresla sie, ze jesli w wiekszym stopniu nie zaangazuje sie w dziatania
operacyjne podstawowej jednostki spotecznej jaka jest rodzina, to istnieje zagrozenie
niezrealizowania Celéw Zré6wnowazonego Rozwoju.
Zagrozenia braku realizacji celéw zrédwnowazonego rozwoju dotyczg aspektéw zdrowotnych
spofeczenstw swiata, w tym gtdwnie dzieci, co wyraza sie zréznicowaniem ekonomicznym
rodzin (kraje rozwiniete vs kraje rozwijajgce sie-biedne), ograniczeniem dostepu do zdrowia
w wielu regionach i krajach $wiata, brakiem postepu w zwalczaniu choréb cywilizacyjnych, w
zwalczaniu przemocy, w tym rodzinnej, uzywaniu substancji psychoaktywnych czy zwalczaniu
choréb przenoszonych drogg ptciowa.
W wielu krajach $wiata takze rozwinietych, na przyktad w USA, ale takie w Polsce te
czynniki skutkujg skracaniem sie dtugosci zycia mieszkarcéw.'# 1°
Na te wyzwania zdrowotne ogromny wptyw ma rodzina. W USA podjeto préby ponownego
zdefiniowania dziatan majgcych na celu utrzymanie zdrowia i jego promocji co jest zawarte w
amerykanskiej Strategii Public Health 3.0. 6 17
W strategii tej kfadzie sie nacisk na to, aby liderzy zdrowia publicznego jako gtéwni stratedzy
dziatali wspdlnie z interesariuszami spotecznymi, liderami systemow edukacji i innymi
podmiotami, byli angazowani w proces ksztattowania polityki zdrowia publicznego w
naturalnych ekosystemach bytowania jednostek.
Biorgc pod uwage centralng pozycje rodzin zarowno pod wzgledem ksztattowania zdrowia
jak i spojnosci spoteczenstw rodzina winna by¢ najwazniejszym aktorem i wspottworcg w
produkcji zdrowia w XXI wieku. Podkresla sie w tym dokumencie rowniez, ze rodzina jest
ciggle niedoceniana i niewykorzystywana w procesie ksztattowania i poprawy zdrowia. 2
W czasach wspdtczesnych rodzine definiuje sie powszechnie jako ,, two or more persons
related by blood, adoption, marriage or choice and whose relationship is characterized by
at least one of the following: social and/or legal rights and obligations; affective and
emotional ties; and endurance or intended endurance of relationship” (,dwie lub wiecej
osoby powigzane wiezami krwi, adopcji, matzenstwa Ilub wyboru, ktorych zwigzek
charakteryzuje sie co najmniej jednym z ponizszych: prawa i obowiqzki spoteczne i/lub
prawne; wiezi uczuciowe i emocjonalne; oraz trwatosé lub zamierzongq trwatosé¢ zwigzku”).*®
Ta definicja moze obejmowacé rézne typy rodzin, zaréwno rodzin wielopokoleniowych, jak i
0s6b mieszkajgcych samotnie, ale pozostajacych pod wptywem rodziny. Ekologiczne
interwencje spofeczne pokazujg, ze rodziny sg podstawowym kontekstem spotecznym w
rozwoju, utrzymaniu i przywracaniu zdrowia przez cate zycie ludzkie: rozpoczynajgc od
okresu koncepcji i wczesnych okresdw po urodzeniu po okresy mtfodziericze i cate doroste
zycie. 20
Rodzina jest waing instytucjg dla zdrowia jednostki ze wzgledu na co najmniej cztery
powigzane wzajemnie ze sobg przyczyny:
1. Ksztattuje rozwdj i utrzymanie indywidualnego zdrowia i zachowan zdrowotnych,
2. Sprawuje opieke zdrowotng nad swoimi cztonkami,
3. Zapewnia ciggtos¢ zycia swoich cztonkéw (w tym wielopokoleniowg),
4. Zapewnia cztonkom rodziny relacje i kontakty z wiekszymi grupami spotecznymi (np.
lokalnymi, religijnymi, narodowymi).
- petniac funkcje kanatéw informacji, powigzan, mozliwosci i wykorzystania zasobdéw.
W przeciggu ostatnich 50 lat w zdrowiu publicznym na $wiecie nie byto szeroko pojetego
konsensusu w sprawie miejsca promowania zdrowia a rodziny czesto byly pomijane nawet w
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dokumentach organizacji miedzynarodowych z tego zakresu. Wyjgtkiem byty programy
skierowane do rodzin zagrozonych ubdstwem, przemocg i innymi patologiami. Brak
koncentracji na zdrowiu rodziny wynikat takze z powszechnego przekonania, ze rodziny maja
charakter prywatny i nie nalezy w ich funkcjonowanie ingerowag. 232425

Réwniez instytucje narodowe zajmujgce sie zdrowiem publicznym np. CDC w USA skupiaty
sie na aspektach dotyczacych rodzin patologicznych pomijajac role rodziny funkcjonujgcej
normalnie na zdrowie jednostki.?62’

Nadzér (Surveillance) jest podstawg zdrowia publicznego zapewniajgc identyfikacje
probleméw zdrowotnych, ocene trendéw i ocene skutecznosci podejmowanych dziatan.
Wiekszos¢ aspektdw wynikajacych z zycia rodzinnego dotyczacego zdrowia na tym poziomie
nie jest monitorowane nie tylko w USA, ale takze w wiekszosci krajow $wiata. 282°

A sa to np. poziom wigzi rodzinnych, jakos¢ relacji migdzyludzkich 1 skutecznos¢
rozwigzywania probleméw oraz monitoring dzialan prozdrowotnych np. sposob
przygotowywania 1 jako$¢ positkow czy aktywno$¢ fizyczna czlonkéw rodzin. W efekcie
niemozliwe jest monitorowanie 1 wyznaczanie celdow zdrowotnych majacych by¢
realizowanych przez rodziny.

Aby osiagnac cele Zrownowazonego Rozwoju w krajach o dobrze rozwinietym zdrowiu
publicznym np. w USA zmienia si¢ podej$cie do sposobow realizacji tych celéw kladac
nacisk na rodzine jako realizatora i glownego aktora przedsigwzie¢ w zakresie zdrowia
publicznego, co zawarte jest w Strategii ,,Public Health 3.0”.%

Jak si¢ podkresla w tym dokumencie tylko takie podejScie moze powstrzymac zjawisko
pogarszania si¢ zdrowia populacji, co jest wyrazane w powszechnie analizowanych
wskaznikach zdrowotnych. Na takie podejscie miaty wpltyw aktualne czynniki spofeczne
i sytuacja polityczna na $wiecie i w USA.313233

Takimi czynnikami sg takze konflikty zbrojne i kryzysy humanitarne, ktére w sposob
oczywisty utrudniajg dziatania majace na celu ulatwienie dostepu do zdrowia 1 poprawe
wskaznikow zdrowotnych.3* 3°Nakladaja sic na to kryzysy migracyjne, co obserwujemy
naocznie obecnie. *%7% Te czynniki rowniez w sposéb oczywisty zaburzaja funkcje rodziny,
w ktorej ksztaltowane s3 nawyki zdrowotne. Maja za§ one wptyw nie tylko na obecne
pokolenia, ale bedg negatywnie wptywatly na wiele pokolen do przodu.

Taka _jest idea utworzenia_i_funkcjonowania _Swiatoweqo Instytutu Zdrowia Rodziny

w Uczelni Kaliskiej.

Andrzej Wojtyta, prof. Uniwersytetu Kaliskiego
Dyrektor Swiatowego Instytutu Zdrowia Rodziny
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