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Warszawski Uniwersytet Medyczny, ze swoja przeszto dwustuletnig tradycja, jest jedng
z najlepszych uczelni medycznych w Polsce. Z racji swojego profilu, wladze rektorskie i cata
spoteczno$¢ akademicka szczegdlng wage przykladaja do dzialalnosci na rzecz nie tylko
chorych, ale takze calego spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnych. Stad tez dziatania
zwigzane z CSR (Corporate Social Responsibility - strategia zarzagdzania dobrowolnie
uwzgledniajgca interesy spoteczne), gdzie przedmiotem szczegdlnego zainteresowania
sg aspekty spoteczne i sSrodowiskowe, czy relacje z rdznymi interesariuszami a w szczegdlnosci
z pracownikami. Wspotczesnie jednym z gléwnych wyzwan zdrowotnych jest podnoszenie
swiadomosci spolecznej w zakresie szeroko rozumianego zdrowia, Warszawski Uniwersytet
Medyczny przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za realizacje¢ dziatan CSR szczegolnie w tym
zakresie.

Chociaz koncepcja CSR jest w Polsce relatywnie mtoda, to spotecznos¢ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, przy petnej §wiadomos$ci znaczenia tego obszaru, wykazuje duze
zaangazowanie w realizacj¢ tej idei w wielu obszarach. Wyrazem naszych dziatan jest
powotanie przez Jego Magnificencj¢ Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Prof.
dr hab. n med. Zbigniewa Gacionga w dniu 24 lutego 2022 Pelnomocnika Rektora ds.
spotecznej odpowiedzialnosci Uczelni (Zarzadzenie 54 w dniu 24 lutego 2022) i Komisji ds.
Spotecznej Odpowiedzialnosci Uczelni (Zarzadzenie nr 85/2022 Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego) z dniem 29 marca 2022. Majac na uwadze interdyscyplinarny
zakres  prac  Komisji, w  jej sklad  weszli  przedstawiciele  kazdego
z Wydziatow, a takze przedstawiciele doktorantow, studentow, czy pracownikow administracji.

Juz dzi$ nasza uczelnia prowadzi szereg dziatan z zakresu CSR m.in. na rzecz
organizacji pacjentow. Wobec duzego zainteresowania spoteczno$ci akademickiej tym
obszarem, planowane sg kolejne aktywnosci, nie tylko w dziedzinach zwigzanych z medycyna,
ale tez ze zdrowiem publicznym, ktoére wydaje si¢ by¢ naturalnym srodowiskiem do realizacji
tej idei, szczegdlnie w wymiarze edukacyjnym.

Warto podkresli¢, iz dziatania z zakresu CSR dotycza szeroko rozumianego
unowoczes$niania procesu dydaktycznego. Dziatania edukacyjne w wymiarze strategicznym
moga odnosi¢ si¢ do probleméw zdrowotnych, ktére maja wymiar globalny. Dyskutujac
o problemach zdrowotnych dotykamy nie tylko obszaru somatycznego, lecz rowniez zdrowia
psychicznego, problemdéw spolecznych, czy ekonomicznych. Rozpatrujemy wystepujace
problemy zdrowotne w aspekcie holistycznym. Dziatania CSR przynosza wiele korzysci
Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu m.in.: wzrost zainteresowania interesariuszy

Uczelnia, ponoszenie poziomy kultury organizacji, tworzenie pozytywnych relacji
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ze spolecznoscig lokalng 1 wtadzami miasta stotecznego Warszawy, wzrost zaufania wsrod
pracownikow, zwigkszenie motywacji ws$rdd pracownikdéw, wzrost konkurencyjnosci.
Dziatania CSR realizowane w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym sg przemyslane

1 skierowane do roznych interesariuszy, sg czescig strategii na najblizsze lata.

Rozumiejac potrzebe wspolnego dzialania na rzecz poprawy zdrowia populacji,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, w swoich dzialaniach odnosi si¢ do realizacji celéw

globalnych ONZ (Organizacji Narodéw Zjednoczonych).

Mianem interesariusza, okresla si¢ podmioty (osoby, spoteczno$ci, instytucje,
takze urzedy i inne organizacje), ktore moga wplywaé na podmiot realizujgcy dziatanie lub
strategie, lub pozostaja pod wptywem jego dziatalno$ci. Z uwagi na niezwykle szeroki zakres
dziatan, do gtownych interesariuszy dzialan Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w ramach Spotecznej Odpowiedzialno$ci Uczelnie (SOU) mozna zaliczy¢ migdzy innymi:

v" Studentki i Studenci
Pracowniczki i Pracownicy
Kandydatki i Kandydaci na studia
Partnerzy naukowi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Ministerstwo wlasciwe dla nauki i szkolnictwa wyzszego
Ministerstwo Zdrowia

Agencja Badan Medycznych

S N N N N N

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow
Biobojczych

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna

Centrum E-zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Narodowo Instytut Lekow

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej

instytuty trzeciego wieku

D N N AN N Y U N NN

przemyst farmaceutyczny


https://pl.wikipedia.org/wiki/Urz%C4%85d

v’ organizacje NGO (w tym organizacje pacjentow)
V" jednostki samorzadu terytorialnego
v’ spoteczno$¢ lokalna

v’ 0got spoteczenstwa

Implikacja Celow Zréwnowazonego Rozwoju Organizacji Narodéw Zjednoczonych

w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

CELEORSgs

WZROST
GOSPODARCTY
| GODNA PRACA

POKOJ,
SPRAWEEDUWOSE
| SILNE INSTYTUCJE

1 PARTNERSTWA

NARZECZ CELOW

CELEQ

ZROWNOWAZONEGO
ROZWON

Ryc. 1. Cele zrownowazonego rozwoju ONZ (zrodto:

https://www.gov.pl/web/polskapomoc/cele-zrownowazonego-rozwoju, dostep 3.1X.2022r)



https://www.gov.pl/web/polskapomoc/cele-zrownowazonego-rozwoju

Z punktu widzenia dziatalnosci dydaktycznej, naukowej i leczniczej Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego szczegdlnie istotne wydaja si¢ by¢ nastgpujace cele:

dobre
zdrowie i

/ jako$é zycia \

czysta woda dobra
i warunki Warszawski jakosc¢
sanitarne . edukacji
Uniwersytet
Medyczny

mniej rownosé

nierdwnosci pici

Ryc.2. Cele zréwnowazonego rozwoju stanowigce dziatania priorytetowe w Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym



Cel 3: Zapewni¢ wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowad

dobrobyt

DOBRE ZDROWIE
| JAKOSG 2YCIA

\ 4

Dokonano znacznego postgpu W zwigkszaniu przewidywanej dlugosci zycia
I ograniczaniu najczgstszych czynnikow powodujacych $miertelno$¢ dzieci i matek. Jednakze
zmniejszenie $miertelnosci okotoporodowej matek do ponizej 70 przypadkéw na 100 000
zywych urodzen do 2030 roku wymaga poprawy opieki medycznej.

Zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondéw spowodowanych chorobami
niezakaznymi o 1/3 do 2030 roku wymaga rowniez stosowania czystego paliwa do gotowania

oraz sprawniejszej edukacji o szkodliwosci palenia tytoniu.

Zadania (zamieszczone w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030)

3.1 Do 2030 roku zmniejszy¢ globalny wskaznik $miertelno$ci okotoporodowej do poziomu
mniejszego niz 70 przypadkow na 100 tysiecy zywych urodzen.

3.2 Do 2030 roku wyeliminowa¢ przypadki zgonéw wsrdd noworodkéw i dzieci ponizej
piatego roku zycia, ktorym mozna zapobiec. Wszystkie panstwa beda dazy¢ do ograniczenia
umieralnos$ci noworodkow co najwyzej do poziomu 12 przypadkow na tysiac Zywych urodzen
I umieralno$¢ dzieci ponizej pigtego roku zycia co najwyzej do poziomu 25 przypadkéw na
tysigc zywych urodzen.

3.3 Do 2030 roku wyeliminowa¢ epidemie AIDS, gruzlicy, malarii i zaniedbanych chorob
tropikalnych oraz zwalczy¢ wirusowe zapalenie watroby, choroby przenoszone przez wode
oraz inne choroby zakazne.

3.4 Do 2030 roku obnizy¢ o 1/3 przedwczesng umieralno$¢ z powodu chorob niezakaznych
poprzez zapobieganie i leczenie oraz promowanie zdrowia psychicznego i dobrostanu.

3.5 Wzmocni¢ zapobieganie ileczenie uzaleznien od $rodkow odurzajacych, wtym

narkotykéw oraz szkodliwego spozycia alkoholu.



3.6 Do 2020 roku zmniejszy¢ o potowe liczbe wszystkich rannych i ofiar §miertelnych
w wypadkach drogowych na $wiecie.

3.7 Do 2030 roku zapewni¢ powszechny dostep do $§wiadczen z zakresu zdrowia seksualnego
reprodukcyjnego, w tym planowania rodziny, informacji i edukacji oraz wilaczyé zdrowie
reprodukcyjne do krajowych strategii i programow.

3.8 Zapewni¢ powszechng opieke zdrowotna, w tym zabezpieczenie przed ryzykiem
finansowym, dostep do podstawowej opieki zdrowotnej wysokiej jako$ci oraz bezpiecznych,
skutecznych, wysokiej jakosci, przystepnych cenowo lekarstw i szczepionek.

3.9 Do 2030 roku znaczaco obnizy¢ liczbe zgonow ichorob powodowanych przez
niebezpieczne substancje chemiczne oraz zanieczyszczenie i skazenie powietrza, wody i gleby.
3.A Wzmocni¢ proces wdrazania Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
0 Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (World Health Organization Framework Convention
on Tobacco Control).

3.B Wspiera¢ badania nad oraz opracowanie nowych szczepionek i lekarstw przeciwko
chorobom zakaznym i niezakaznym, ktére dotykaja przede wszystkim kraje rozwijajace sig.
Zapewni¢ dostep do podstawowych lekarstw i szczepionek po przystepnej cenie, zgodnie
Z Deklaracja z Doha dotyczaca Porozumienia w Sprawie Handlowych Aspektéw Praw
Whasnosci Intelektualnej i Zdrowia Publicznego (Doha Declaration on Trade-Related Aspects
of Intellectual Property Rights and Public Health), ktére potwierdza prawo krajow
rozwijajacych si¢ do korzystania w petni z postanowien Porozumienia w Sprawie Handlowych
Aspektow Praw Wiasnosci Intelektualnej (Agreement on Trade—Related Aspects of Intellectual
Property Rights — TRIPS Agreement) w zakresie swobody ochrony zdrowia publicznego
I W szczegdIno$ci zapewnienia wszystkim dostepu do lekarstw.

3.C Znacznie zwigkszy¢ finansowanie ochrony zdrowia, jak rowniez nabor, rozwoj, szkolenie
i utrzymanie pracownikow opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sig, szczegolnie w tych
najmniej rozwini¢tych oraz matych rozwijajacych si¢ panstwach wyspiarskich.

3.0 Wzmocni¢ zdolno$¢ wszystkich krajow, szczegdlnie panstw rozwijajacych sig,
w dziedzinie wczesnego ostrzegania, redukcji ryzyka oraz zarzadzania krajowym i globalnym
ryzykiem w obszarze zdrowia.

Warszawski Uniwersytet Medyczny, jako Uczelnia o profilu medycznym, posiada
wszelkie narzedzia, do realizacji tego celu na kazdym poziomie, zarowno lokalnym, jak
1 centralnym. Istotne sg tu zarowno dzialania zwigzane stricte z medycyng naprawcza, ale tez
profilaktyka, w tym edukacja zdrowotng. Szczegélnie z punktu widzenia budowania

swiadomosci zdrowotnej, dwa ostatnie zagadnienia sg szczegdlnie istotne. Uczelnia chetnie
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wspiera wszelkie inicjatywy lokalne 1 nie tylko, stuzac nie tylko swoja marka, ale jednoczesnie
oferujac szeroki wsparcie merytoryczne, oraz zaplecze sprzgtowe.

Obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny jest zaangazowany w szereg inicjatyw, na
rzecz poprawy zdrowia i jakos$ci zycia; dotyczy to kazdego z wydziatow, a wiec Wydziatu
Lekarskiego, Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego, Wydziatu Medycznego, Wydziatu Nauk

0 Zdrowiu i Wydziatu Farmaceutycznego.

Cel: strategiczny: podniesienie Swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa
Cele operacyjne:
v' zwigkszenie wiedzy na temat uwarunkowan zdrowia
v" podniesienie poziomu kompetencji zdrowotnych
v’ zapoznanie z podstawowg widza, z zakresu dbania o zdrowie swoje i innych
v' wygenerowanie poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
Mierniki:
v' liczba raportowanych, przeprowadzonych inicjatyw edukacyjnych, nakierowanych
zaréwno na studentdw, personel, jak i spolecznos¢ lokalng 1 0og6t spoteczenstwa
v' wzrost liczby o0sob, podnoszacych swoje kwalifikacje i zwigkszajacych wiedzg,
w ramach realizowanych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny dziatan

edukacyjnych



Cel 4: Zapewni¢ wszystkim edukacje¢ wysokiej jakosci oraz promowac uczenie si¢ przez
cale zycie

DOBRA JAKOSC
EDUKACJI

Zapewnienie wysokiej jakosci edukacji to priorytet Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na kazdym wydziale Uczelni. Rozwijany jest tworczy potencjal intelektualny
studentéw nie tylko podczas planowych zaje¢ realizowanych zgodnie ze standardem i planem
ksztalcenia, ale rowniez w licznych Studenckich Kotach Naukowych, realizujacych dziatania
na rzecz spotecznosci lokalnej. Zadaniem uczelni jest ksztaltowanie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych ksztaltujacych obywatelskie i etyczne postawy. W Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym szczegdlna uwage przywiazuje si¢ do dziatalnosci dydaktycznej
I badawczej.

Wysokiej jakosci edukacja stanowi podstawe dla polepszenia zycia ludzi
i zrownowazonego rozwoju. Powszechny dostep do edukacji poprawia jako$¢ zycia
i umozliwia znalezienie innowacyjnych rozwigzan najwigkszych problemow wspotczesnego
swiata. Obecnie na $wiecie ponad 265 milionow dzieci nie uczeszcza do szkoty, a 22% nie
chodzi do szkoty podstawowej. Ponadto nawet dzieci uczace si¢ w szkole nie potrafig czytac¢
i liczy¢. Dokonano znacznego postepu w zwiekszeniu dostgpu do edukacji na wszystkich
poziomach oraz liczby ksztatcacych si¢ 0sob, zwtaszcza kobiet i dziewczat. Znacznie wzrosta
liczba os6b posiadajacych podstawowe umiejetnosci pisania i czytania, nalezy jednak podjac
dalsze wysitki na rzecz zrealizowania celu w zakresie powszechnej edukacji. Nalezy zwrocié
uwage na fakt, ze chociaz w skali globalnej osiggnieto juz rownos¢ chiopcow i dziewczat
w dostepie do edukacji na poziomie podstawowym, to tylko niektore panstwa zrealizowaty ten

cel w odniesieniu do wszystkich jej poziomow.



Przyczyny niskiej jakosci edukacji to brak odpowiednio wyszkolonych nauczycieli, zte
warunki w szkotach oraz nieréwny dostep do szkot dzieci z obszarow wiejskich. Zapewnianie
wysokiej jakosci edukacji wiaze si¢ z tworzeniem edukacyjnych programéw stypendialnych,
warsztatow dla nauczycieli, budowaniem szkét oraz poprawg dostepu do wody i energii

elektrycznej w szkotach.

Zadania (zamieszczone w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030)

4.1 Do 2030 roku zapewni¢ wszystkim dziewczetom i chlopcom ukonczenie nieodptatnej,
sprawiedliwej, dobrej jakosci edukacji na poziomie podstawowym i ponadpodstawowym
prowadzacej do efektywnych wynikow w nauce, zgodnie z czwartym Celem.

4.2 Do 2030 roku zapewni¢ wszystkim dziewczetom i chlopcom dostep do wysokiej jakosci
rozwoju we wczesnym dziecinstwie, opieki iedukacji przedszkolnej przygotowujacej do
rozpoczecia edukacji na poziomie podstawowym.

4.3 Do 2030 roku zapewni¢ wszystkim kobietom i me¢zczyznom réwny, przystepny cenowo
dostep do wysokiej jakosci wyksztatcenia technicznego, zawodowego i wyzszego, w tym do
wyzszych uczelni.

4.4 Do 2030 roku znacznie zwigkszy¢ liczbe mtodziezy i dorostych, ktorzy posiadaja
odpowiednie umiejetnosci, w tym techniczne izawodowe, potrzebne przy uzyskaniu
zatrudnienia, znalezieniu godziwej pracy i rozwoju przedsigbiorczosci.

4.5 Do 2030 roku wyeliminowa¢ nierowno$¢ ptci w edukacji i zapewni¢ rowny dostep do
edukacji na wszystkich poziomach oraz do szkolen zawodowych dla najstabszych grup, w tym
dla 0s6b niepetnosprawnych, ludnosci rdzennej oraz dla dzieci w trudnej sytuacji.

4.6 Do 2030 roku zapewni¢, by mtodziez i znaczny odsetek osob dorostych, zaréwno kobiet
jak i mezczyzn, nabyta umiejetnos¢ czytania, pisania oraz liczenia.

4.7 Do 2030 roku zapewni¢, ze wszyscy uczacy si¢ przyswoja wiedze i nabeda umiejetnosci
potrzebne do promowania zrOwnowazonego rozwoju, w tym miedzy innymi przez edukacje na
rzecz zrOwnowazonego rozwoju i zrOwnowazonego stylu zycia, praw cztowieka, rownosci ptci,
promowania kultury pokoju i niestosowania przemocy, globalnego obywatelstwa oraz
docenienia ré6znorodnosci kulturowej i wkladu kultury w zréwnowazony rozwoj

4. A Tworzy¢ nowe ipoprawi¢ stan istniejacych juz placéwek edukacyjnych, ktoére
powinny uwzglednia¢ potrzeby dzieci, 0sob niepelnosprawnych, zarowno chtopcow jak
I dziewczat, atakze zapewni¢ bezpieczne, wolne od przemocy i produktywne $rodowisko

nauczania dla wszystkich.
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4.B Do 2020 roku znaczaco zwigkszy¢ liczbe stypendiéw dla obywateli krajow rozwijajacych
si¢, w szczegdlnosci dla 0osob pochodzacych z krajow najmniej rozwinigtych, matych panstw
wyspiarskich i krajow afrykanskich. Stypendia powinny utatwi¢ rekrutacje na wyzsze
uczelnie, wtym dostep do szkolen zawodowych, technologii informacyjnych
i komunikacyjnych, programow technicznych, inzynieryjnych i naukowych w krajach
rozwinig¢tych 1 rozwijajacych sie.

4.C Do 2030 roku znaczaco zwigkszy¢ liczbe wykwalifikowanych nauczycieli, w tym
w drodze miedzynarodowej wspotpracy w zakresie szkolenia nauczycieli w krajach
rozwijajacych sie, szczegolnie w krajach najmniej rozwinietych 1matych panstwach
wyspiarskich.

Warszawski Uniwersytet Medyczny ksztattuje przysztych liderow systemu ochrony
zdrowia. Kazdy student ma mozliwo$¢ rozwoju zainteresowan w Studenckich Kotach
Naukowych, ktore funkcjonuja na kazdym wydziale w Uczelni.
Warszawski Uniwersytet Medyczny proponuje nowoczesng bazg dydaktyczng na kazdym
poziomie studiow I II i I stopnia
i podczas doskonalenia zawodowego czy ksztatcenia podyplomowego.

Absolwenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ,,wchodzacy” do systemu
ochrony zdrowia wyrdzniajg si¢ kompetencjami, ktére na wspodtczesnym rynku pracy sa
poszukiwane i wykorzystywane

w tworzeniu spoleczenstwa obywatelskiego.
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Cel 5: Osiagnaé rownos¢ plei oraz wzmocnié pozycje kobiet i dziewczat

ROWNOSC
PLCI

Roéwnos$¢ plci to nie tylko powszechne prawo czlowieka, to takze fundament

zrownowazonego $wiata, w ktorym ludzie beda zy¢ w pokoju i dobrobycie.

Realizacja Milenijnych Celow Rozwoju przyczynita si¢ do dokonania postepu
W kwestii rownosci plci 1 wzmocnienia pozycji kobiet na §wiecie. Osiagnigto migdzy innymi
réwny dostep dziewczat i chtopcow do edukacji na poziomie podstawowym. Jednak w kazde;j
czesci Swiata kobiety i dziewczeta nadal sg dyskryminowane i cierpig z powodu przemocy.
Niestety co pigta kobieta w wieku 1549 lat przyznaje, ze w ciggu 12 miesigcy do§wiadczyta
przemocy fizycznej lub seksualnej ze strony partnera. W 49 krajach nie ma obecnie przepisow
chronigcych kobiety przed przemocg domowa. Odnotowano postep w zwalczaniu szkodliwych
praktyk, takich jak matzenstwa dzieci i okaleczanie zenskich narzadoéw plciowych. Praktyki te
w ostatniej dekadzie spadly o 30%, jednakze wiele pozostaje do zrobienia, aby catkowicie
wyeliminowa¢ takie zjawiska. Zapewnienie kobietom i dziewczetom rownego dostepu do
edukacji, opieki zdrowotnej i godziwej pracy oraz do udziatu w procesie decyzyjnym
w sprawach politycznych i ekonomicznych wzmocni zrownowazone gospodarki i przyniesie
korzysci spoteczenstwom 1 catej ludzkosci.

Wdrozenie nowych ram prawnych dotyczacych rownouprawnienia w miejscu pracy
oraz zwalczanie szkodliwych praktyk wobec kobiet to dziatania niezbedne, aby potozy¢ kres

dyskryminacji ze wzglgdu na pte¢ wystepujacej w wielu krajach.

12



Zadania (zamieszczone w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030)

5.1 Zakonczy¢ dyskryminacje we wszystkich formach wobec kobiet i dziewczat na catym
Swiecie.

5.2 Wyeliminowa¢ wszelkie formy przemocy wobec kobiet i dziewczat w sferze publicznej
i prywatnej, w tym handel ludZzmi, wykorzystywanie seksualne i inne formy wyzysku.

5.3 Wyeliminowa¢ wszelkie krzywdzace praktyki, takie jak wczesne 1 przymusowe
matzenstwa, matzenstwa dzieci, a takze okaleczanie zenskich narzadéw ptciowych.

5.4 Doceni¢ nieodptatng opieke iprace wdomu przez zapewnienie ustug publicznych,
infrastruktury, ochrony socjalnej oraz przez promowanie wspdlnej odpowiedzialnosci
w gospodarstwie domowym i rodzinie, zgodnie z krajowymi uwarunkowaniami.

5.5 Zapewni¢ kobietom pelny i efektywny udziat w procesach decyzyjnych na wszystkich
szczeblach w zyciu politycznym, ekonomicznym i publicznym oraz rbwne szanse w petnieniu
funkcji przywodczych.

5.6 Zapewni¢ powszechny dostep do ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz
korzystanie z praw reprodukcyjnych, zgodnie z Programem Dziatan Migdzynarodowe;j
Konferencji na Rzecz Ludnosci i Rozwoju, Pekinska Platformg Dziatania i dokumentami
koncowymi ich konferencji przegladowych.

5.A Przeprowadzi¢ reformy zapewniajace kobietom rowne prawa w dostepie do zasobow
ekonomicznych, prawa wtasno$ci, sprawowania kontroli nad gruntami i innym mieniem, ustug
finansowych, dziedziczenia oraz zasobow naturalnych, zgodnie z prawem krajowym.

5.B Upowszechni¢ korzystanie z technologii, w szczegdlnosci technologii informacyjnych
I komunikacyjnych, by przyczynia¢ si¢ do wzmocnienia pozycji kobiet

5.C Przyjac oraz wzmocni¢ polityki i skuteczne ustawodawstwo promujace réwnos¢ pici oraz

wzmacniajace pozycje kobiet 1 dziewczat na wszystkich szczeblach.

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym spoteczno$ci akademickiej zapewniany
jest nieodptatny dostep do opieki medycznej i socjalnej. W strukturze wladzy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zachowano parytety, kobieta ma pelny i efektywny udzial w
procesach decyzyjnych. Na kazdym Wydziale Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

kobiety sa rowniez w strukturach wiadzy.
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Cel 6: Zapewni¢ wszystkim ludziom dostep do wody i warunkéw sanitarnych

poprzez zrownowazong gospodarke zasobami wodnymi

CZYSTAWODA
| WARUNKI
SANITARNE

Kazdy obywatel $wiata powinien mie¢ dostep do czystej wody. Na naszej planecie jest
wystarczajaca ilos¢ wody, by tak si¢ stato. Jednak z powodu stabej gospodarki czy ztego stanu
infrastruktury, kazdego roku na choroby zwigzane z nieodpowiednimi zasobami wody, stabymi
warunkami sanitarnymi i zla higieng umieraja miliony ludzi, przede wszystkim dzieci.
Niedostatek wody, jej staba jako$¢ i niewtasciwe warunki sanitarne maja negatywny wptyw na
bezpieczenstwo zywnosciowe i zrddta utrzymania. Ograniczaja takze szans¢ biednych rodzin
na podjecie edukacji. Obecnie ponad 2 miliardy ludzi Zyje na obszarach, gdzie istnieje ryzyko
ograniczonego dostepu do wody pitnej. Szacuje sie, ze do 2050 roku co najmniej co czwarta
osoba na $wiecie bedzie mieszka¢ w kraju dotknietym chronicznym lub okresowym deficytem
wody pitnej. Susza dotyka jedne z najbiedniejszych rejonéw $wiata, co tylko poteguje
wystepowanie gtodu i niedozywienia.

W ostatniej dekadzie odnotowano znaczny wzrost dostgpu do wody pitnej 1 urzadzen
sanitarnych, a ponad 90% ludnosci $wiata ma dostep do polepszonych zrodet wody pitnej. Aby
poprawi¢ warunki sanitarne i dostgp do wody pitnej w krajach rozwijajacych si¢, w Afryce
Subsaharyjskiej, Azji Srodkowej, Azji Poludniowej, Azji Wschodniej i Azji Poludniowo-
Wschodniej nalezy zwigkszy¢ inwestycje w zarzadzanie ekosystemami stodkowodnymi

I urzadzeniami sanitarnymi na poziomie lokalnym.

Zadania (zamieszczone w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030)
6.1 Do 2030 roku zapewni¢ powszechny i sprawiedliwy dostep do bezpiecznej wody pitnej po

przystepnej cenie.
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6.2 Do 2030 roku zapewni¢ dostgp do odpowiednich i1 godziwych warunkow sanitarnych
I higienicznych dla wszystkich oraz wyeliminowa¢ praktyki defekacji na Swiezym powietrzu,
przy czym nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na potrzeby kobiet, dziewczat 1 0so6b zyjacych we
wrazliwych sytuacjach.

6.3 Do 2030 roku poprawi¢ jako$¢ wody poprzez redukcje zanieczyszczen, likwidowanie
wysypisk $mieci, ograniczenie stosowania szkodliwych substancji chemicznych i innych
szkodliwych materiatow. Zmniejszy¢ o potoweg ilo§¢ nieoczyszczonych $ciekow oraz
znaczgco podnie$¢ poziom recyklingu i1 bezpiecznego ponownego uzytkowania materiatow
w skali globalnej.

6.4 Do 2030 roku znaczaco podnies¢ efektywnos¢ wykorzystywania wody we wszystkich
sektorach oraz zapewni¢ zréwnowazony pobdr wody oraz dostawy wody pitnej, by rozwigzaé
problem niedostatku wody i znaczaco zmniejszy¢ liczbg ludzi cierpigcych z tego powodu.

6.5 Do 2030 roku wdrozy¢ zintegrowane zarzadzanie zasobami wodnymi na wszystkich
poziomach, w tym poprzez wspolprace transgraniczng.

6.6 Do 2020 roku zapewni¢ ochrong i odnowi¢ ekosystemy zalezne od wody, w tym tereny
gorskie, lasy, tereny podmokte, rzeki, jeziora i wody podziemne.

6.A Do 2030 roku rozszerzy¢ miedzynarodowa wspotprace i wesprze¢ budowe potencjatu
krajow rozwijajacych sie, ktory umozliwi podejmowanie dzialan i opracowanie programow
zwigzanych z woda i warunkami sanitarnymi, m.in. w takich dziedzinach jak: gromadzenie
wody, odsalanie, efektywna gospodarka wodna, oczyszczanie $ciekow, recykling i technologie
ponownego wykorzystania wody.

6.B Wspiera¢ iwzmocni¢ udzial lokalnych spotecznosci w poprawie gospodarowania
zasobami wodnymi i infrastruktury sanitarnej.

Z danych ONZ wynika, iz obecnie nieco ponad 2 miliardy ludzi zyje w rejonach, gdzie
istnieje realne ryzyko ograniczonego dostgpu do wody pitnej. Kolejne alarmujace dane mowia,
iz do 2050 roku 25% populacji ziemi bedzie mieszka¢ w kraju, w ktorym bedg wystepowac
dhlugotrwajace, lub co najmniej okresowe deficyty wody pitnej. Z tego wzgledu jednym z
priorytetow ksztalcenia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, szczegoélnie za§ na
Wydziale Nauk 0 Zdrowiu, jest zdrowie srodowiskowe.

Niedobdr wody pitnej pociaga za sobg katastrofalne konsekwencje zdrowotne i stwarza
zagrozenie epidemiologiczne. Stad tez edukacja w zakresie szeroko rozumianego zdrowia
srodowiskowego 1 ekologii stanowi klucz do walki z problemem. Warto tu zaznaczy¢, iz duze
znaczenie ma tu takze znajomos$¢ i dostep do nowoczesnych technologii w tym obszarze, ktore

moga okaza¢ si¢ niezbedne do zabezpieczenia dostepu do wody pitnej. Stad tez nasza wysoko
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wykwalifikowana kadra (w tym m.in. konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia
srodowiskowego) doktada wszelkich staran, aby przygotowac absolwentéw naszej uczelni nie
tylko do prowadzenia edukacji w tym zakresie, ale takze do wygenerowania umiejetnosci
planowania dziatan systemowych, majgcych poprawi¢ sytuacj¢ w tym obszarze. Warszawski
Uniwersytet Medyczny, z racji profilu uczelni, jest szczegdlnie zainteresowany, aby dziatania
na rzecz realizacji omawianego celu Zréwnowazonego Rozwoju byly efektywne i przynosity
realne korzysci spoteczenstwu. Realizacja tego celu przyniesie efekty w skali dlugofalowej,
dlatego tak istotne jest, aby juz dzi$ intensyfikowac dziatania edukacyjne i kierowac je nie tylko
w stron¢ spoleczenstwa, ale takze do decydentéw. Mozna wigc skonstatowac, iz rolg
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jest tu budowanie odpowiedzialno$ci spotecznej za
srodowisko w ktorym zyjemy, nauczanie, jak o dnie dba¢ i racjonalnie gospodarowac jego

zasobami.

Cel: strategiczny: podniesienie $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie szeroko rozumianej

ochrony zasobow naturalnych

Cele operacyjne:
v u$wiadomienie, iz nastepujgce zmiany klimatyczne w duzej mierze dotyczg
ograniczenia dostgpnosci zasobu, jakim jest woda pitna
v u$wiadomienie o konieczno$ci oszczednego gospodarowania zasobami naturalnymi
v’ nauczenie podstawowych zachowan, prowadzacych do oszczednego gospodarowania
zasobem, jakim jest woda pitna
Mierniki:
v’ znaczne ograniczenie zuzycia wody

V' spadek optat (w tym rachunkéw indywidualnych) z tytutu korzystania z wody
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Cel 10: Zmniejszy¢ nierownosci w krajach i miedzy krajami

10 MIrI{iE(‘JIWNUSBI

4=>

v

Spotecznos$¢ miedzynarodowa dokonata znacznych postepow w wyciaganiu ludzi
Z biedy. Jednak najbardziej wrazliwe narody - kraje najmniej rozwinigte, kraje bez dostgpu do
morza i mate panstwa wyspiarskie — nadal pozostaja zagrozone ubdstwem idaza do jego
ograniczenia. Na §wiecie wcigz utrzymujg si¢ nierownosci i nie wszyscy maja zapewniony
réwny dostep do opieki zdrowotnej, edukacji 1 innych dobr. Coraz bardziej staje si¢ jasne, ze
sam wzrost gospodarczy nie wystarczy, by obnizy¢ skale ubdstwa. Konieczne jest, by kazdy
czlowiek mogt korzysta¢ z inkluzyjnego postgpu gospodarczego, opartego na trzech filarach
zrbwnowazonego rozwoju - ekonomicznym, spotecznym i $rodowiskowym. Udato si¢
zredukowa¢ nieréwnos$ci w dochodach zaréwno wewnatrz poszczegdlnych krajow, jak
i miedzy krajami. Dochod na mieszkanca w 60 z 94 krajow udostepniajacych dane wzrést
szybciej niz $rednia krajowa. Odnotowano rowniez postepy w tworzeniu Kkorzystnych

warunkéw dla eksportu z krajow najstabiej rozwinigtych.

Uwzglednianie potrzeb 0s6b pokrzywdzonych i grup marginalizowanych powinno stac si¢
powszechng zasada stosowang w politykach dazacych do zmniejszenia nierownosci.
Konieczne jest rozszerzenie bezclowego traktowania iwspieranie eksportu z krajow
rozwijajacych sie, a takze zwigkszenie puli gloséw przypadajacych krajom rozwijajacym sie
w Migdzynarodowym Funduszu Walutowym. Ponadto, innowacje technologiczne moga
pomdc w zmniejszeniu kosztéw transferu pienigdzy pracownikow-migrantow.
Zadania (zamieszczone w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030)
10.1 Do 2030 roku stopniowo osiggac¢ iutrzymywac¢ wzrost dochodu uzyskiwanego przez

najbiedniejsze 40% populacji na poziomie wyzszym niz $rednia krajowa.
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10.2 Do 2030 roku promowa¢ iwzmocni¢ inkluzje spoteczng, gospodarcza i polityczna
wszystkich ludzi, bez wzgledu na wiek, pte¢, niepelnosprawnosé, rasg, pochodzenie etniczne,
narodowos¢, religi¢ lub status ekonomiczny badz inny.

10.3 Zapewni¢ rowne szanse oraz zmniejszac istniejagce nieréwnosci poprzez eliminowanie
dyskryminujgcych praw, polityk i praktyk oraz promowaé¢ odpowiednig legislacje, polityki
I dziatania w tej dziedzinie.

10.4 Przyja¢ polityki, w szczegolnosci fiskalng, ochrony socjalnej iwynagrodzen oraz
stopniowo osigga¢ wigkszg rownosc.

10.5 Poprawi¢ regulacje i monitorowanie globalnych rynkow i instytucji finansowych, oraz
wzmocni¢ wdrazanie tych regulacji.

10.6 Wzmocni¢ reprezentacje iglos krajow rozwijajacych si¢ w procesie decyzyjnym
W migdzynarodowych instytucjach gospodarczych i finansowych, by budowaé bardziej
skuteczne, wiarygodne, odpowiedzialne i praworzadne instytucje.

10.7 Utatwia¢ przemys$lang, bezpieczng, regularng i odpowiedzialng migracj¢ oraz przeptyw
ludzi, wtym poprzez implementacje zaplanowanych idobrze zarzadzanych polityk
migracyjnych.

10.A Wprowadzi¢ w zycie zasad¢ specjalnego 1 zroznicowanego traktowania krajow
rozwijajacych sie, w szczegolnos$ci tych najmniej rozwinigtych, zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Handlu.

10.B Zapewni¢ oficjalng pomoc rozwojowa (Official Development Assistance) i przeptyw
srodkéw finansowych, w tym bezposrednie inwestycje zagraniczne do krajow najbardziej
potrzebujacych, w szczego6lnosci do panstw najmniej rozwinigtych, krajow afrykanskich,
malych panstw wyspiarskich itych bez dostgpu do morza, zgodnie z krajowymi planami
| programami tych krajow.

10.C Do 2030 roku zmniejszy¢ koszty transakcyjne zagranicznych przekazoéw pieni¢znych do
mniej niz 3% 1 wyeliminowac przekazy, ktorych koszty wynosza wigcej niz 5%.

Warszawski Uniwersytet Medyczny dazy do zmniejszania istniejacych nierdéwnosci.
Dziatania skupiajg si¢ na eliminowaniu dyskryminujacych praktyk we wszystkich obszarach
zycia akademickiego. Mniej nier6wnosci szczego6lnie uwidocznione jest We wspieraniu szans
edukacyjnych studentéw z roznych regionow $wiata oraz dziatan na rzecz nieréwnosci,

ubdstwa.

Petnomocnik Jego Magnificencji Rektora

| Komisja ds. Spolecznej Odpowiedzialnosci Uczelni
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