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Повеља из Талина: 
Здравствени системи за здравље и благостање 

Нацрт, 13. јун 2008.
Преамбула
1. Сврха ове Повеље је да се земље чланице Светске здравствене организације (СЗО) у Европском региону обавежу да ће радити на побољшању здравља људи тако што ће јачати здравствене системе уз уважавање друштвених, културалних и економских различитости широм овог региона. Повеља из Талина потврђује и прихвата све вредности садржане у претходним повељама и декларацијама.

2. У оквиру политичког и институционалног оквира сваке земље, здравствени систем је скуп свих јавних и приватних организација, институција и ресурса намењених унапређењу, очувању или обнављању здравља. Здравствени системи обухватају услуге које се пружају појединцима и становништву, и активности које утичу на политике и деловања других сектора који се баве друштвеним, еколошким и економским одредницама здравља.
3. Све земље у европском региону би требало да одговоре на најважније здравствене изазове у смислу демографских и епидемиолошких промена, повећања социјално-економских разлика, ограничених ресурса, технолошког развоја и све већих очекивања јавности. 

4. Поред његовог суштинског значаја за људе, боље здравље доприноси благостању друштва својим доприносом економском развоју, конкурентности и продуктивности. Здравствени системи са добрим ефектима по здравље људи такође доприносе економском развоју и богатству.
5. Стога ми, земље чланице и партнери, верујемо
 да:
· Инвестирање у здравље представља инвестирање у људски развој, добробит и благостање друштва;
· У данашње време је неприхватљиво да људи постану сиромашни услед погоршања здравља;

· Здравствени системи су више од здравствене заштите и подразумевају превенцију болести, промоцију здравља и напоре да се утиче на остале секторе како би они укључили аспекте здравља у своје политике;

· Здравствени системи који добро функционишу су неопходни за побољшање здравља: јаки здравствени системи спашавају животе; и зато,

· Здравствени системи морају да покажу добре резултате.
Обавезе
6. Ми, земље чланице, се обавезујемо да ћемо:
· Промовисати заједничке вредности солидарности, праведности и учешћа у формулисању здравствених политика, планирању и расподели ресурса и другим активностима  које обезбеђују да се на тај начин посвећује пажња потребама сиромашних и других рањивих популационих група; 
· Инвестирати у здравствене системе и стимулисати инвестирање у друге секторе који утичу на здравље користећи доказе о повезаности економског развоја и здравља;
· Промовисати транспарентност и бити одговорни за учинке здравствених система како бисмо постигли мерљиве резултате;
· Учинити здравствене системе одговорним за потребе, жеље и очекивања људи, у исто време поштујући њихова права и обавезе према сопственом здрављу;

· Укључити све заинтересоване актере у развој и имплементацију здравствених политика;
· Подстицати стицање знања и сарадњу између земаља у осмишљавању и примени реформи здравственог система на националним и субнационалним нивоима и
· Обезбедити да здравствени системи буду спремни и способни да одговоре на кризне ситуације и међусобно сарађивати у примени међународних здравствених прописа.
7. СЗО ће подржавати земље чланице Европског региона у развоју њихових здравствених система и омогућити садејство и примену Повеље између земаља, укључујући мерење учинка и размену искуства о претходно наведеним обавезама.
8. Ми, СЗО, Светска банка, УНИЦЕФ и Савет Европе се обавезујемо да ћемо радити са земљама чланицама на примени ове Повеље у складу са одредбама наших статута и мандата, у циљу побољшања ефеката здравствених система. Ми позивамо Европску комисију и надлежне институције да узму у обзир циљеве ове Повеље при развој својих активности на унапређењу здравствених система. Европска инвестициона банка ће настојати да ради са земљама чланицама и да сарађује са институцијама на примени ове Повеље, сходно са, и унутар ограничења установљених њеним мандатом и статутом. Ми, земље чланице позивамо и остале партнере који то желе да нам се придруже.
Јачање здравствених система: Од вредности до дела
9. Све европске земље чланице СЗО деле заједничку вредност достизања највећег могућег стандарда здравља као основног људског права и као таквог, свака земља ће настојати да унапреди учинке свог здравственог система са циљем да унапреди здравље на праведан начин, посебно имајући у виду специфичност здравствених потреба према полу, старости и личним приходима..

10. Свака земља ће такође настојати да допринесе добробити друштва и заједништва тако што ће њен здравствени систем:
· Дистрибуирати праведно терет финансирања у складу са платежним способностима људи, тако да појединци и породице не осиромаше услед лошег здравља или коришћења здравствених услуга и
· Одговорити на потребе и жеље људи, поступајући према њима достојанствено и са поштовањем када дођу у контакт са здравственим системом.

11. Земље ће настојати да остваре ове циљеве колико год је то могуће у складу са расположивим средствима. Ово захтева ефикасност, тј. потребу да се на најбољи могући начин искористе расположиви ресурси.
12. Практична примена ових општих циљева у свакој земљи захтева идентификацију приоритета који су у вези са овим циљевима и на које се може реаговати одоговарајућим политикама, релевантним и применљивим за сваку земљу, узевши у обзир њене друштвено-политичке приоритете као и економска и фискална средства. Побољшање доступности високо квалитетне здравствене заштите и унапређење знања људи о томе како да унапреде сопствено здравље су примери релевантни за све земље. Циљеви би требало да буду специфични и мерљиви како би се омогућило јасно праћење напретка у њиховој реализацији. Овај приступ усмерава осмишљавање, примену и процену реформи здравственог система.

13. Здравствени системи се разликују, али ипак имају заједнички скуп функција у оквиру којих могу бити идентификовани циљеви и активности, као што је ниже наведено.
· Пружање здравствених услуга  појединцима и становништву
· Доносиоци политичких одлука широм региона уважавају и труде се да омогуће пружање квалитетних услуга свима, нарочито рањивим популационим групама, као одговор на њихове потребе, и да омогуће људима да направе здраве изборе животних стилова.
· Пацијенти желе приступ квалитетној заштити и сигурност да се они који је пружају ослањају на најбоље расположиве доказе које медицинска наука може да понуди, као и коришћење одговарајућих здравствених технологија како би обезбедили боље ефекте по здравље и безбедност пацијената.

· Пацијенти такође желе да њихов однос са здравственим радницима буде заснован на поштовању приватности, достојанства и поверљивости.
· Ефикасна примарна здравствена заштита је неопходна за промоцију ових циљева, обезбеђујући основу за усклађивање здравствених услуга са потребама локалних заједница и породица, и за интерсекторску и сарадњу стручњака и промоцију здравља.

· Здравствени системи треба да настоје да интегришу програме за појединачне болести у постојеће структуре и услуге како би се постигли бољи и одрживи исходи по здравље.

· Здравствени системи треба да омогуће холистички приступ услугама, укључујући промоцију здравља, превенцију болести и програме менаџмента интегрисаним боелстима, као и координацију између различитих даваоца услуга, институција и окружења, без обзира да ли се оне пружају у јавном или приватном сектору, обухватајући примарну здравствену заштиту, акутну и продужену здравствену заштиту, као кућну негу и лечење и друге облике лечења.
· Финансирање система
· Не постоји појединачан, најбољи приступ у финансирању здравствених система; границе између “модела” су нејасне јер земље развијају мешовите начине прикупљања средстава, формирања здравствених фондова и механизме плаћања давалаца услуга у складу са својим потребама, историјским, фискалним и демографским условима и својим друштвеним приоритетима и преференцијама.
· Механизми финансирања треба да постигну преусмеравање ресурса на фискално одговоран начин тако да задовоље здравствене потребе, смање финансијске баријере за коришћење неопходних услуга, и обезбеде заштиту од финансијских ризика који могу настати при коришћењу здравствених услуга. 
· Механизми финансирања такође треба да подстичу ефикаснију организацију пружања здравствених услуга, повезаност расподеле средстава са даваоцима услуга на основу њиховог учинка и потреба становника, као и да промовишу одговорност и транспарентност приликом коришћења здравствених фондова.
· Целокупна расподела ресурса би требало да почиван на одговарајућем балансу између здравствене заштите, превенције болести и промоцији здравља, како би одговорила садашњим и будућим здравственим потребама појединаца и становништва.
· Креирање ресурса
· У свету који се брзо глобализује, стварање знања, инфраструктуре, технологија и изнад свега, људских ресурса са одговарајућом комбинацијом вештина и способности, захтева дугорочно планирање и инвестирање као одговор на промењене потребе за здравственом заштитом и моделе пружања здравствених услуга.
· Инвестирање у здравствену радну снагу је такође од суштинске важности, пошто има импликације не само на земљу која инвестира, већ и на друге земље због мобилности професионалаца у здравству; међународно запошљавање здравствених радника требало би да уважава етичке аспекте и солидарност међу земљама, као и да обезбеди примену европских принципа и правила понашања
. 

· Јачање здравствене политике, истраживања система и постизање етичке и ефикасне употребе иновација у медицинским технологијама и лековима су важни за све земље; процену здравствених технологија требало би користити у доношењу одлука заснованих на информацијама. 
· Управљање системом
· Иако свака земља чланица има сопствени начин управљања здравственим системом, министарства здравља дефинишу визију развоја здравственог система и имају мандат и одоговорност за формулисање законодавства, регулативе и примену здравствених политика као и сакупљање информација о здрављу и друштвеним, економским и факторима окружења.
· Министарства здравља би требало да промовишу укључивање различитих аспеката здравља у све политике, и да заговарају њихову делотворну примену у свим секторима како би се постигле максималне добробити по здравље људи.
· Праћење и евалуација учинка здравствених система и балансирана сарадња међу кључним актерима на свим ниовима власти су неопходни како би се унапредила транспарентност и одговорност.
14. Наведене функције здравственог система су међусобно повезане, стога побољшање учинка здравственог система захтева кохерентан приступ који подразумева координирано деловање на више системских функција. Искуство сугерише да деловање на појединачну функцију или програм највероватније неће дати значајнији напредак или жељене резултате.
15. Ми, земље чланице, СЗО у Европском региону се обавезујемо да ћемо користити ову Повељу као основу за трансформацију наших заједничких вредности у дела, и као камен темељац за примену горе наведених обавеза у јачању здравствених система.

� Министарска конференција се одржава на тридесету годишњицу Декларације о примарној здравственој заштити из Алма Ате, чије су препоруке да здравствени системи треба да буду усмерени на грађане, друштво и примарну здравствену заштиту важне и данас, као и пре 30 година. Повеља такође потврђује важност осталих повеља и декларација о промоцији здравља (1986. Отава, 1997. Џакарта, 2005. Банкок), Љубљанске конференције о реформисању здравствене заштите 1996, изјаве из Мексика о здравственим истраживањима 2004 и основе политике Здравље за све из 2005. за Европски регион СЗО. Право на здравље је такође изричито садржано у Уставу СЗО, Универзалној декларацији о људским правима, Конвенцији о правима детета и Миленијумским циљевима развоја Уједињених нација.


� Ова веровања су заснована на доказима садржаним у материјалима које је СЗО припремила за ову Министарску конференцију о здравственим системима.


� У складу са резолуцијом Свестке здравствене скупштине о Међународној миграцији здравствених радника: изазов за здравствене система земаља у развоју (WHA57.19) и са резолуцијом Регионалног комитета СЗО за Европу о Политикама за здравствену радну снагу у Европском региону (EUR/RC57/R1).
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