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OVERVIEW 

 
 

The greatest health threats Washingtonians face are 
changing, and our public health system needs to change 
as well. Even as we continue our core work of preventing 
the spread of communicable diseases and ensuring our 
drinking water and food are safe, we face a rising tide of 
new, costly and preventable conditions like obesity, 
diabetes and tobacco‐driven cancer and heart disease. 
In fact, this generation of children is the first to have a 
lower life expectancy than their parents. These critical 
challenges demand that we develop a coherent approach 
that puts the public health needs of the community first.  
 

All Washingtonians should have the opportunity to live long, healthy lives regardless of geography; education; 
income level; race; ethnicity; sexual orientation; or physical, mental, or emotional abilities. While data shows 
improvements overall, there are groups of people suffering from health problems above and beyond the 
population as a whole; as well as getting care and services that are lower quality, if they are receiving them at 
all. Achieving health equity is a public health priority as local public health agencies, tribes, and the state work 
to identify health disparities and implement strategies to eliminate them. 
 

Washington has a public health network that is ideally positioned to meet the community health challenges of 
today, given adequate and consistent resources. We can bring down medical costs by helping people make 
healthy choices where they live, learn, work and play, and Washington can be a state where residents live 
longer, healthier and more productive lives. 
 

Together with the Public Health Improvement Partnership, the Department of Health has produced an 
Agenda for Change Action Plan. The plan provides the guidance needed to ensure that we continue to 
protect and improve the health of people in Washington and proposes to transform our public health 
network through three approaches: 

Foundational Public Health Services 

Strategic Priorities                        

Transform Business Processes 
 

The Agenda for Change Action Plan will drive the course of change for public health in Washington for the 
next three to five years. It focuses on achievable actions we can begin now in full recognition of the current 
resource challenges in governmental public health. Each community and agency can use it as a guide in their 
own planning process. 
 

The plan defines strategies that are applicable for individual governmental agencies and the system overall; 
for policy makers at the community and state level; and for our essential partners. Working with partners and 
convening community groups to help define and address local health problems is vital, especially with 
populations experiencing disparities. 
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