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AZ ALMA-ATAI NYILATKOZAT

Nemzetkozi konferencia az egészségiigyi alapellatasrol
Alma-Ata, Szovjetunio, 1978. szeptember 6-12.

Az alapellatasrol rendezett nemzetkozi konferencia, az ezerkilencszazhet-
vennyolcadik év szeptemberének tizenkettedik napjan Alma-Ataban tartott
értekezletén, kifejezte a siirgds cselekvés sziikségességét a vilag Osszes kor-
manya, egészségligyi és fejlesztéssel foglalkozo dolgozoi és a vilag kozossége
szamara annak érdekében, hogy a Fold minden lakoéjanak egészségét megvédje
¢és tovabbfejlessze. Az alabbi nyilatkozatot tették.

I.

A konferencia hatdrozottan megerdsiti, hogy az egészség - ami teljes fizi-
kai, lelki és tarsadalmi jolétet jelent, és nem egyszeriien a betegség vagy fo-
gyatékossag hidnyat - alapvetd emberi jog. A lehetd legjobb egészség elérése
vilagszerte a legfontosabb tarsadalmi célok egyike, megvalosulasa az egész-
ségiigyon kiviil szamos mas tarsadalmi és gazdasagi szektor kozremiikodését
is igényli.

II.

Az emberek egészségi allapotat tekintve tapasztalhato oridsi egyenldtlensé-
gek - kiilonosen a fejlett és a fejlodo orszagok kozott, de orszagokon beliil is
- politikailag, tarsadalmilag és gazdasagilag egyarant elfogadhatatlanok, ezért
ezzel a kérdéssel minden orszagnak foglalkoznia kell.

II1.

Az 1) nemzetkdzi gazdasagi renden nyugvo gazdasagi és tarsadalmi fejlo-
dés alapvetd fontossagu arra nézve, hogy az egészség mindenki szdmara teljes
mértékben elérhetd legyen, valamint hogy a fejlodo és fejlett orszagok kozot-
ti egészségi allapotbeli kiilonbségek csokkenjenek. Az emberek egészségének
megorzése €s fejlesztése a fenntarthatd gazdasagi és tarsadalmi fejlodés elen-
gedhetetlen feltétele; hozzajarul az élet mindségének javitasahoz és a vilagbé-
kéhez.

IV.

Az embereknek joguk és kotelességiik, hogy egyénileg ¢és kozosségileg is
részt vegyenek a szamukra nyujtott egészségiigyi ellatas tervezésében és meg-
valdsitasaban.




V.

A kormanyok feleldsséggel tartoznak népiik egészségéért, aminek csak meg-
felelo egészségiigyi és tarsadalmi intézkedések révén felelhetnek meg. A kor-
manyok, nemzetkdzi szervezetek és az emberiség egészének egyik o tarsadal-
mi feladata az elkovetkezd évtizedekben, hogy 2000-re minden ember olyan
egészségi allapotba keriiljon, amely tarsadalmilag és gazdasagilag is termé-
keny életet tesz lehetévé szdmukra. Az egészségligyi alapellatas, mint a tar-
sadalmi igazsag szellemében torténd eldrehaladas része, kulcsfontossagu ezen
cél eléréséhez.

VI

Az egészségligyi alapellatas olyan alapvetd betegellatasi forma, amely kony-
nyen megvaldsithatd, tudomanyosan megalapozott és tarsadalmilag elfogad-
haté modszereket, technologidkat hasznal; amelyek altalanosan elérhetdk az
egyének és csaladok szamara, s amelynek koltségei a koz0sség és az orszag
szamara fejlodése minden szakaszaban elviselhetok, az 6nallosag és az onren-
delkezés szellemében. Az alapellatas, mint az orszag egészségiigyi rendszeré-
nek koézéppontja és f6 miikodési teriilete, nemcsak annak (ti. az egészségiigyi
rendszernek) képezi integrans részét, hanem a kdzosség tarsadalmi és gazdasa-
gi fejlodésének is. Az egyének, csaladok és kozdsségek szamara az alapellatas
a nemzeti egészségiigyi rendszerrel valo érintkezés elsd pontja, a folytatddo el-
latas elso eleme, amelynek ezért a lehetd legkozelebb kell lennie azon helyszi-
nekhez, ahol az emberek €élnek és dolgoznak.

VIIL.
Az egészségiigyi alapellatas

1. az orszag ¢és az ellatando kozosségek gazdasagi kozege altal meghatéro-
zottan alakul ki és tiikrozi azt, valamint az orszag tarsadalmi-kulturalis és
politikai feltételeit is; vonatkozo tarsadalomtudomanyi, orvos-biologiai és
egészségligyi igazgatasi kutatdsokra és népegészségiigyi tapasztalatokra
épiil;

2. céljai kozott szerepel a kdzosség f6 egészségproblémainak megoldasa az-
altal, hogy megfeleld egészségfejlesztési, betegségmegel6zési, gyogyito és
rehabilitacios szolgaltatdsokat nyujt;

3. biztositja legalabb a kovetkezdket: a leggyakoribb egészségproblémak-
kal kapcsolatos oktatast, valamint azok megel6zésének és visszaszoritasa-
nak modszereit; eldsegiti az élelmiszerellatast és a megfeleld taplalkozast;
a biztonsagos vizellatast és elomozditja az alapvetd higiénét; az anya- és
csecsemoOvédelmet, beleértve a csaladtervezést és a fert6z6 betegségek el-
leni véddoltasokat; az endémids betegségek megeldzését és féken tartasat;




a gyakori betegségek és sériilések megfeleld ellatasat, valamint a nélkii-
l16zhetetlen gyogyszereket;

4. az egészségiigy mellett bevonja az dsszes, a nemzeti és kozosségi fejlodés-
ben érintett szektort, kiilonosképpen a mezdgazdasagot, az allattenyész-
tést, az élelmiszeripart, az oktatast, a lakasépitésért és kdzmunkakeért fe-
lelds intézményeket, valamint a tomegkozlési és az egyéb agazatokat;
koveteli mindezek torekvéseinek 0sszehangolasat;

5. megkivanja ¢és eldsegiti a legteljesebb mértékli k6zosségi és egyéni onal-
losagot, a részvételt az alapellatas tervezésében, szervezésében, miikod-
tetésében ¢és ellendrzésében, maximalisan kihasznalva a helyi, nemzeti és
egyéb rendelkezésre allo eréforrasokat, ennek érdekében - megfeleld okta-
tas révén - képessé teszi a kdzosségeket a részvételre;

6. fenntartasat egységesitett, jol miikodo és egymast kdlcsondsen tamogatod
betegiranyitasi rendszereknek kell biztositaniuk, amelyek a mindenki sza-
mara elérhetd komplex egészségiigyi ellatas fokozatos javulasat eredmé-
nyezik, és elsdbbséget adnak azoknak, akik a legjobban raszorulnak;

7. mind a helyi, mind a tovabbiranyitasi szinten egészségiigyi dolgozokra ta-
maszkodik, ideértve az orvosokat, névéreket, sziilésznoket, kisegitoket és
szocialis munkésokat, valamint a hagyomanyos modszerekkel gyogyitokat
- amennyiben erre igény mutatkozik -, akik mind szocialisan, mind tech-
nikailag megfelelden képzettek ahhoz, hogy egészségiigyi csapatként dol-
gozzanak, a kozosség megfogalmazott igényeinek kielégitése érdekében.

VIIIL.

Minden korménynak olyan nemzeti iranyelveket, stratégiat és cselekvési ter-
vet kell kidolgoznia, amelyek lehet6vé teszik az egészségligyi alapellatas 1ét-
rehozasat és fenntartasat az atfogd nemzeti egészségiigyi rendszeren beliil, de
mas szektorokkal egyiittmiikodve is. Ehhez olyan politikai szandék sziikséges,
amely mozgositja az orszag erdforrasait, és felhasznalja az elérhetd kiilso for-
rasokat is az orszag érdekében.

IX.

A kozosségi szellem jegyében minden orszagnak egyiitt kell miikddnie an-
nak érdekében, hogy az egészségiigyi alapellatds minden ember szamadra biz-
tosithatod legyen, ugyanis, ha barmely orszag lakosai egészségesebbé lesznek,
ez kozvetleniil érinti a tobbi orszagot és azok javara szolgal. E vonatkozasban
az Egészségligyi Vilagszervezet és az UNICEF beszamoldja az egészségligyi
alapellatasrol megfeleld kiindulopontot nytjt annak tovabbi fejlodéséhez és
miikodtetéséhez, vilagszerte.




X.

A minden ember szamadra elfogadhato szintli egészség 2000-re elérhetd, ha a
vilag er6forrasait, amelyeknek jelent6s részét jelenleg fegyverkezésre és kato-
nai 0sszecsapasokra forditjak, teljesebb mértékben és jobban hasznositjuk.

A fiiggetlenség, béke, leszerelés és enyhiilés melletti valodi elkotelezettség
tovabbi erdforrasokat tudna felszabaditani, amelyeket békés célokra, kiilonos-
képpen a tarsadalmi és gazdasagi fejlodés felgyorsitdsara lehetne hasznélni. Az
egészségiigyi alapellatasnak, mint a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés egyik alap-
vetd elemének meg kell kapnia a forrasokbol az azt megilletd részt.

Az alapellatasrol tartott nemzetkozi konferencia siirgds €s hatékony nem-
zeti és nemzetkozi cselekvésre szolit fel annak érdekében, hogy az egészség-
ligyi alapellatas vilagszerte, de kiilonosen a fejlédo orszagokban megvaldsul-
jon ¢és fejlodjon, a technikai egyiittmtikodés szellemében és az 1) nemzetkozi
gazdasagi renddel Osszhangban. A konferencia arra kéri a kormanyokat, az
Egészségiigyi Vilagszervezetet, az UNICEF-et és a tobbi nemzetkdzi szerve-
zetet, valamint a multilateralis és a bilateralis tigynokségeket, a nem kormany-
zati szerveket, az alapitvanyokat, az egészségiigyi dolgozokat és az emberiség
minden tagjat, hogy tdmogassak az egészségligyi alapellatas iranti nemzeti és
nemzetkozi elkdtelezettséget, szanjanak ra még tobb technikai és pénziigyi ta-
mogatast, leginkabb a fejlddo orszagokban. A konferencia minden megszoli-
tottat arra kér, hogy miikddjenek egyilitt az egészségiigyi alapellatas bevezeté-
se, fejlesztése és fenntartasa érdekében, 6sszhangban e nyilatkozat szellemével
¢s tartalmaval.




AZ OTTAWAI EGESZSEGFEJLESZTESI CHARTA
NEMZETKOZI EGESZSEGFEJLESZTESI KONFERENCIA

Lépés egy ujfajta népegészségiigy iranyaba
Ottawa (Kanada), 1986. november 17-21.

CHARTA

Az 1. nemzetkdzi egészségfejlesztési konferencia, amely 1986. november 21-
én Ottawaban iilésezett, kozreadja a jelen chartat, amely cselekvésre hiv fel
»Az egészséget mindenkinek 2000-re és azon tul” elérése érdekében.

Ez a konferencia alapvetden azoknak az egyre fokozodo elvarasoknak tett
eleget, amelyek vilagszerte egy Ujfajta népegészségiigyi mozgalmat siirgetnek.
A vitdk kézéppontjaban az iparilag fejlett orszagok igényei alltak, mindamel-
lett figyelembe vették az Osszes tobbi régio hasonld gondjait is. A konferencia
kiindulési pontjaul az Alma-Ataban megtartott egészség alapellatasi konferen-
cia deklaracioja, az Egészségiigyi Viladgszervezet ,,Egészséget mindenkinek*
céldokumentuma ¢és a legutobbi egészségligyi vilagkozgytilés (WHA) szakmai
vitaja (interszektorialis cselekvés az egészség érdekében) révén elért elérehala-
das szolgalt.

EGESZSEGFEJLESZTES

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kdzos-
ségeknek egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizi-
kai, szellemi és szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy
csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa
vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmaz-
kodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi élet eréforrasat, nem
pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tar-
sadalmi és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza.
Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupan az egészségiigyi agazat
kotelezettsége.

AZ EGESZSEG ELOFELTETELEI

Az egészség alapfeltételei és forrasai: béke, lakas, oktatas, élelem, jovede-
lem, stabil 6kologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi igazsagos-
sag és egyenlOség. Az egészség tokéletesitésének ezen alapvetd elofeltételek al-
kotta, biztos alapon kell nyugodnia.




Propagalni

A jo egészség alapvetd forrasa a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejlédésnek,
¢s fontos dimenzidja az élet mindségének. A politikai, gazdasagi, tarsadalmi,
kulturalis, kornyezeti, viselkedési és biologiai tényezék mind az egészség java-
ra vagy karara lehetnek. Az egészségfejlesztési tevékenységek célja ezeknek a
feltételeknek a kedvezové tétele az egészség érdekében kifejtett propaganda ré-
vén.

Moédot adni

Az egészségfejlesztés kozponti célja az egyenldség elérése az egészségben.
Az egészségfejlesztési tevekenységek az egészségi allapotban mutatkozo jelen-
legi kiilonbségek csokkentését, az egyenld lehetdségek és erdforrasok biztosi-
tasat célozzak, amelyek modot adnak az embereknek arra, hogy legteljesebb
egészségi potenciadljukat valosithassak meg. Beletartoznak ebbe az egészség
szempontjabol kedvezd kornyezet nyujtotta biztos alapok, az informaciok hoz-
zéaférhetdsége, tovabba az egészséges valasztast lehetové tévo képességek €s le-
het6ségek kialakitasa. Az emberek nem képesek elérni legteljesebb egészsé-
gi potencialjukat, hacsak nem tudjak ellendrzésiik ald vonni azokat a dolgokat,
amelyek az egészségiiket meghatarozzak. Ennek egyforman kell vonatkoznia a
nékre ¢és a férfiakra.

Kozvetiteni

Az egészségligyi agazat onmagaban nem tudja biztositani ezeket az elofelté-
teleket ¢és kilatasokat az egészség szamara. Ennél is fontosabb azonban, hogy
az egészségfejlesztés Osszehangolt tevékenységet kovetel valamennyi érde-
kelttol: kormanyoktol, egészségligyi és mas szocialis, gazdasagi agazatoktol,
nem kormanyzati és Onkéntes szervezetektdl, helyi hatosagoktol, az ipartdl és a
tomegtéajékoztatastol. Az emberek az élet minden teriiletérdl részt vesznek eb-
ben mint egyének, csaladok és kdzosségek. A szakmai és tarsadalmi csopor-
tosuldsoknak, tovabba az egészségiigyi dolgozoknak kiilonleges feleldssége,
hogy kozvetitsenek a tarsadalom érdekcsoportjai kozott az egészség elémoz-
ditasa érdekében. Az egészségfejlesztési stratégiakat és programokat az egyes
orszagok ¢s régiok helyi igényeihez és lehetdségeihez kell igazitani, azoknak
figyelembe kell venniiik az eltérd tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi rendsze-
reket.
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AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEG JELENTI:
Az egészséget szolgalo kozpolitikakat

Az egészségfejlesztés tilmegy az egészségligyi ellatas keretein: az egészsé-
get a politikat alakitok napirendjére tiizi valamennyi dgazatban ¢és valamennyi
szinten, tudatositva benniik, hogy dontéseiknek milyen kovetkezményei lehet-
nek az egészségre nézve, és elfogadtatva veliik felelosségiiket az egészségért.

Az egészségfejlesztési kozpolitika eltérd, de egymast kiegészité megkdze-
litéseket tartalmaz, pl.: jogalkotas, koltségvetési intézkedések, adoztatas és
szervezeti valtozasok. Osszehangolt tevékenységrél van szd, amely egészség-
hez vezet, tovabba olyan jovedelem- és szocidlpolitikarol, amely elémozditja a
nagyobb esélyegyenldséget. A kozos cselekvés hozzajarul a biztonsagosabb és
egészségesebb javak és szolgaltatasok, az egészségesebb kozszolgaltatasok, va-
lamint a tisztabb és élvezhetdbb kdrnyezet biztositasahoz.

Az egészségfejlesztési kozpolitika megkivanja azoknak a nehézségeknek a
felmérését, amelyek az egészség szempontjabol kedvezd allami politika €s in-
tézkedések elfogadasat gatoljak a nem egészségligyi agazatokban. A cél az le-
gyen, hogy az egészséges valasztas valjék a konnyebb valasztassa a dontésho-
70k szamara is.

Kedvezé kornyezet kialakitasat

A tarsadalmak Osszetettek €s kolesonos 0sszefiiggésben vannak. Az egész-
séget nem lehet elvalasztani a tobbi céltol. Az emberek és a kornyezet kdzot-
ti bonyolult kapcsolatok képezik az egészség tarsadalom-okologiai megkoze-
litésének az alapjat. A viladg, a nemzetek, a régiok és a kozosségek altalanos
vezérelve egyarant az, hogy tamogatni kell a kolcsonds gondoskodast, 6rkod-
ni kell egymas, kozosségeink és természeti kornyezetiink felett. Természeti
kincseink megdrzését az egész vilagon globalis kotelezettségként kell hang-
sulyozni.

Az élet, a munka ¢és a pihenés jellegének a véltozasa jelentds hatassal van
az egészségre. A munkdnak és a pihenésnek az egészség forrasava kell val-
nia az emberek szamara. A modnak, ahogyan a tarsadalom a munkat szervezi,
hozza kell jarulnia az egészséges tarsadalom létrehozasdhoz. Az egészségfej-
lesztés olyan élet- ¢s munkakoriillményeket eredményez, amelyek biztonsago-
sak, 0sztonzok, megelégedést hoznak és élvezetesek. Alapvetd fontossagu an-
nak a szisztematikus felbecsiilése, hogy a gyorsan valtoz6 kornyezet - foként
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a technoldgia, a munka, az energiatermelés és az urbanizacio - milyen hatas-
sal van az egészségre, s ezt olyan beavatkozasnak kell kovetnie, amely biz-
tositja, hogy ezek a hatasok egyértelmiien az emberek egészségének javara
valjanak. A természetes és a mesterséges kornyezet védelmét, valamint a ter-
mészeti kincsek megdrzését egyetlen egészségmegdrzési stratégia sem hagy-
hatja figyelmen kiviil.

A kozosség tevékenységének erdositését

Az egészségfejlesztés a jobb egészségi allapot elérése érdekében - konkrét
¢és hatékony kozosségi tevékenységgel - prioritdsokat 4llit fel, dontéseket hoz,
stratégiakat tervez és végrehajtja azokat. E folyamat magvat a kozdsségek ha-
talommal val6 felruhdzasa képezi; az, hogy tulajdonosai és iranyitdi legyenek
sajat torekvéseiknek és sorsuknak

A koOz0sség fejlesztése meglévd emberi és anyagi erdforrasokra épit, 0sz-
tonzi az dnsegélyezést és a szocialis tamogatast, és olyan rugalmas rendszere-
ket dolgoz ki, amelyek alkalmasak arra, hogy erdsitsék a kozosség részvételét
¢s ellendrzését az egészséggel kapcsolatos kérdésekben. Ehhez arra van sziik-
ség, hogy folyamatosan és teljes kortien hozzaférhetéek legyenek az egész-
séggel kapcsolatos informaciok és tanulési lehetdségek, valamint a pénziigyi
tamogatas.

Az egyéni képességek fejlesztését

Az egészségfejlesztés tamogatja az egyéni €s tarsadalmi fejlédést az in-
formacioval valo ellatas, az egészség érdekében végzett nevelés és az élethez
sziikséges képességek fokozasa révén. Ezaltal ndveli az emberek eldtt megnyi-
16 lehetdségeket a sajat egészségiik €s kornyezetiik feletti fokozottabb ellendr-
z¢és gyakorlasa és az egészség szempontjabol kedvezo alternativak valasztasa
terén.

Nagyon fontos lehet6vé tenni az emberek szamara azt, hogy egész életiikon
keresztiil tanuljanak, felkésziiljenek az ¢élet valamennyi szakaszara, és megall-
jak a helyiiket kronikus betegség vagy sériilés esetén is. Ennek iskolai, otthoni,
munkahelyi és kozosségi kornyezetben kell torténnie; oktatasi, szakmai, hiva-
tasos és onkéntes szervezeteken keresztiil, és magukban az intézményekben is.
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Az egészségiigyi ellatas atszervezését

Az egészségligyi ellatasban az egészségfejlesztés feleldssége az egyének, a
kozosségi csoportok, az egészségiigyi dolgozok, az egészségligyi intézmények
¢és a kormanyok kozott oszlik meg. Mindegyikiiknek olyan egészségiigyi ella-
tasi rendszer megteremtéséért kell munkalkodniuk, amely kedvez az egészség-
re valo torekvésnek.

Az egészségligyi agazat tevékenységének egyre inkabb az egészségfejlesz-
tés iranyaba kell eltolodnia, azon a kdtelezettségen tul, hogy intézeti és gyogyi-
to ellatast nyujt. Az egészségiigyi szolgalatoknak kibdvitett felhatalmazassal
kell rendelkezniiik, amely érzékeny és tiszteletben tartja a kulturalis igényeket.
Ennek a mandatumnak tdmogatnia kell az egyének, kdzosségek sziikséglete-
it az egészségesebb élet érdekében, €s kapcsolatot kell teremtenie az egészség-
iigyi agazat ¢s a szélesebb korti tarsadalmi, politikai, gazdasagi, fizikai kdrnye-
zet 0sszetevoi kozott.

Az egészségiigyi ellatas atalakitasa ugyancsak megkivanja, hogy nagyobb fi-
gyelmet kapjon az egészségiigyi kutatds, és megvaltozzék a szakmai képzés,
tovabbképzés. Mindezeknek valtozast kell eredményezniiik az egészségiigyi
szolgalatok hozzaallasaban és szervezetében, ami ismét a maga teljességében
vett egyén sziikségleteinek az 9sszességére helyezi a hangsulyt.

LEPES A JOVOBE

Az egészséget az ember teremti és ¢éli meg mindennapi élete szinterein, ott,
ahol tanul, dolgozik, jatszik és szeret. Az egészség azaltal keletkezik, hogy
az ember torodik sajat magaval és masokkal, hogy képes dontéseket hozni €s
¢letkoriilményeit kézben tartani, tovabba bizonyos afeldl, hogy a tarsadalom,
amelyben ¢él, olyan feltételeket teremt, amelyek lehet6vé teszik az egészség el-
érését valamennyi tagja szamara.

A gondoskodas, a test és a lélek harmodnidja és az dkoldgia olyan alapvetd
kérdések, amelyeket az egészségfejlesztési stratégiak kialakitasanal figyelem-
be kell venni. Ezért azoknak, akik e stratégidkat kidolgozzak, vezérelvként kell
tekinteni azt, hogy a nék és a férfiak egyenragu partnerek legyenek az egész-
ségfejlesztési tevékenységek tervezésének, végrehajtasanak és értékelésének
valamennyi fazisaban.
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Elkotelezettség az egészségfejlesztés mellett

A konferencia résztvevdi kotelezik magukat arra, hogy:

* kilépnek az egészséget szolgalod allami politikak porondjara, propagaljak
az egészség ¢s az egyenldség iranti egyértelmii politikai elkotelezettséget vala-
mennyi agazatban; fellépnek a karos termékek, az eréforrasokkal vald vissza-
¢lés, az egészségtelen életkoriillmények és kdrnyezet, a nem megfeleld taplalko-
zas ellen, és a figyelmet olyan kozegészségiigyi kérdésekre iranyitjak, mint a
szennyezddés, a foglalkozasi artalmak, a lakas- és telepiilés-egészségiigy;

« felszamoljak az egészségi allapot szintjei kozti szakadékot a tarsadalmon
beliil és a tarsadalmak ko6zott, foglalkoznak az egészséggel kapcsolatos mél-
tanytalansagokkal, amelyeket ezeknek a tdrsadalmaknak a szabalyai és gya-
korlati eljarasai hoznak létre; elfogadjak az embereket mint az egészség f6 for-
rasat és tartalékat, tamogatjak oket, és lehetové teszik szamukra pénziigyi és
egyeéb eszkozok segitségével, hogy megdrizzék maguk, csaladjuk és barataik jo
egészségét; elfogadjak a kozosséget, mint a sajat egészségével, életkdriilménye-
ivel és jolétével kapcsolatos kérdések f6 szoszolojat;

* atiranyitjak az egészségiigyi ellatast és erdforrasait az egészségmegorzés
felé, és megosztjak jogositvanyukat a tobbi adgazattal, mas diszciplindkkal, és
ami a legfontosabb, magaval a lakossaggal azért, hogy az egészség és annak
fenntartasa, mint fontos tarsadalmi befektetés és kihivas elismertté valjék; fog-
lalkoznak a jelenlegi életmdodunkbdl eredd atfogd okologiai kérdésekkel.

A konferencia résztvevdi felhivjak valamennyi érdekeltet, hogy csatlakozza-
nak hozzéjuk egy erds népegészségiigyi szovetség iranti elkotelezettségiikben.

Felhivas nemzetkozi fellépésre

A konferencia felszolitja az Egészségiigyi Vilagszervezetet és mas nemzet-
kozi szervezeteket, hogy propagaljak az egészségfejlesztést minden alkalmas
forumon, ¢és tAmogassak az orszagokat egészségfejlesztési stratégiak és progra-
mok kialakitasaban. A konferencia szilard meggy6zddése, hogy ha az emberek
az ¢let minden teriiletén, a nem kormanyzati és dnkéntes szervezetek, a korma-
nyok, az Egészségligyi Vilagszervezet és valamennyi érdekelt testiilet 6sszefog
az egészségfejlesztési stratégiak bevezetése érdekében, az e charta alapjat ké-
pezd6 erkoélesi és tarsadalmi értékekkel dsszhangban, akkor valosagga valik az
»Egészséget mindenkinek 2000-re”.
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MASODIK NEMZETKOZI EGESZSEGFEJLESZTESI
KONFERENCIA

Adelaide, Dél-Ausztralia

Adelaide-i ajanlasok az egészséget tamogato kozpolitikarol
(WHO/HPR/HEP/95.2)

Egy évtizeddel ezel6tt az Alma-Atai deklaracio elfogadésa, amelyet a WHO
kozgytlése 1977-ben inditott el, mérfoldkonek szdmitott az Egészséget min-
denkinek mozgalomban. Az egészség alapvetd szocialis célként torténd elis-
merésére épitve a deklaracio uj iranyt jeldlt ki az egészségpolitika szamara az
emberek részvételének, a tarsadalmi szektorok és az alapellatas kozotti egyiitt-
miikddés fontossdganak hangsulyozasa altal.

Alma-Ata szellemisége

Alma-Ata szellemiségét tovabbvitte az Ottawaban 1986-ban elfogadott
Egészségfejlesztési charta. A charta kihivast jelentett az 1j népegészségiigy
iranyaba torténd elmozdulasra, ujbol megerdsitve azt, hogy a szocialis igazsa-
gossag és egyenlOség elofeltételei az egészségnek, mig a tdmogatas és kdzveti-
tés az elérésiikhoz vezetd folyamatot képezik.

A charta 6t egészségfejlesztési cselekvési teriiletet azonositott:
- egészseéget tdmogato kozpolitika megalkotésa;

- egészséget tamogato kornyezet kialakitasa;

- egyéni készségek fejlesztése;

- a kOz0sségi akciok erdsitése;

- iranyvaltas az egészségiigyi ellatasban.

Ezek a cselekvési teriiletek kdlcsonodsen fiiggenek egymastol, de az egészsé-
get tdmogato politika teremt olyan kornyezetet, amely a tobbi négyet lehetévé
teszi.

Az adelaide-i konferencia az egészséget tamogatd kozpolitikardl az Alma-
Atéban ¢és Ottawaban kijelolt irdnyba haladt tovabb ¢és azok lendiiletére épi-
tett. Negyvenkét orszag kétszazhlisz résztvevdje osztotta meg tapasztalatait az
egészséget tdmogatd kozpolitika megfogalmazasaban és végrehajtasaban. A
kovetkezd, az egészséget tamogatd, ajanlott kozpolitikai cselekvési stratégidk a
konferencian elért konszenzust tiikrozik.
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Egészséget tamogato kozpolitika

Az egészséget tamogato kozpolitika minden teriiletét athatja az egészséggel
¢és egyenldséggel valo torodés és az egészségre gyakorolt hatasa iranti felelds-
ség. Az egészséget tamogatd politika f6 célja az egészséget tamogatod kornye-
zet megteremtése, amely elérhet6vé teszi az emberek szamara az egészséges
¢letet. Az ilyen politika lehetévé teszi vagy megkdnnyiti az embereknek az
egészség valasztasat; az egészséget tamogatova alakitja tarsadalmi és a fizikai
kornyezetet. Az egészséget tamogato kozpolitika elérése érdekében a mezdgaz-
dasaggal, kereskedelemmel, oktatassal, iparral és kommunikécioval foglalko-
z6 kormdnyzati szektoroknak lényeges tényezdként kell figyelembe venniiik
az egészséget a szakmapolitikajuk kialakitasa soran. Ezek a szektorok felelds-
séggel tartoznak az altaluk hozott dontések egészséget befolyasold hatdsaiért, s
legalabb annyi figyelmet kellene az egészségnek szentelniiik, mint amennyit a
gazdasagi megfontoldsoknak szentelnek.

Az egészség értéke

Az egészség alapvetd emberi jog, egyben megbizhato tarsadalmi befektetés.
A kormanyoknak forrasaikbol be kell fektetnilik az egészséget tamogatd koz-
politikéba és az egészségfejlesztésbe annak érdekében, hogy javitsak allampol-
garaik egészségi allapotat. A szocialis igazsagossag alaptétele annak biztosita-
sa, hogy az emberek szamara elérhetdk legyenck az egészséges és kielégito élet
alapfeltételei. Ugyanakkor ez szocialis és gazdasagi szempontbol egyarant no-
veli a tarsadalom altalanos termelékenységét. Az egészséget tamogatd kozpoli-
tika rovid tavon hozzéjarul a hosszu tavu gazdasagi névekedéshez, mint ahogy
az a konferencian ismertetett esettanulmanyokbdl is kitiint. Uj eréfeszitéseket
kell tenni a gazdasagi, tarsadalmi és egészségi szakpolitikak integralt 6sszefo-
gasara.

Egyenléség, elérhetoség/hozzaférés és fejlodés

Az egészségi allapotbeli kiilonbségek a szocialis egyenlétlenségekbdl fakad-
nak. Annak érdekében, hogy megsziintessiik a szocialisan és iskolazottsag te-
kintetében hatranyos és a kedvezobb helyzetli emberek kozotti egyenldtlensé-
geket, olyan politikara van sziikség, amely noveli az emberek hozzaférését az
egészséget javitd termékekhez és szolgaltatasokhoz, valamint egészséget tamo-
gatd kornyezetet teremt. Ilyen szakmapolitika magas prioritastinak tekintené
a kizsakmanyolt és a gyenge csoportok tdmogatasat. Az egészséget tamogatd
kozpolitika elismeri a bennsziilottek, etnikai kisebbségek ¢és bevandorlok saja-
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tos kulturajat. Az egészségiigyi ellatashoz valo egyenld hozzaférés, kiilonos te-
kintettel a kozosségi ellatasra, alapvetd aspektusa az egyenldségnek az egész-
ségben.

Ujabb egészségbeli egyenlétlenségek kovethetik az 0j technoldgiak altal oko-
zott gyors strukturalis valtozast.
get mindenkinek megvalositasaban a kdvetkezo:

2000-re legalabb 25%-kal kell csokkenteni a kiilonb6z6 orszagok és az or-
szagokon beliili csoportok egészségi allapotaban jelenleg fennallo kiilonbsége-
ket, a hatranyos helyzetli nemzetek és csoportok egészségének javitasa altal.

Az orszagok egészségi allapotaban meglevo nagy kiilonbségek tekintetében,
amelyeket ez a konferencia vizsgalt, a fejlett orszagok kotelezettsége biztositani
azt, hogy sajat szakpolitikaik pozitiv hatdssal legyenek a fejlodoé orszagok né-
pességére. A konferencia azt ajanlja minden orszagnak, hogy olyan, az egész-
séget tamogato kozpolitikat alkossanak, amely pontosan erre a témara iranyul.

Egészség iranti felelosség

A konferencia ajanlasai akkor valosulnak meg, ha a korméanyok intézkedése-
ket foganatositanak nemzeti, regionalis és helyi szinteken egyarant. Az egész-
séget tdmogatd kozpolitika helyi szintli fejlesztése legalabb annyira fontos,
mint az orszagos szintli. A kormanyoknak pontosan megfogalmazott célokat
kell kittizniiik, amelyek az egészségfejlesztést hangstulyozzak.

A nép egészség irant érzett feleldssége alapvetd taptalaja az egészséget tamo-
gatd kozpolitika kialakuldsanak. A kormanyok és egyéb, a kozpénzeket ellen-
0rz0 testiiletek alapvetden feleldsek a politikai dontéseik egészségre gyakorolt
hatasaért, illetdleg a megfelel6 szakpolitika hianyaért.

Az egészséget tamogato kozpolitika melletti elkdtelezettség azt jelenti, hogy
a kormanyok kételesek mérni politikai dontéseik egészségre gyakorolt hatasat
¢és kozértheté formaban jelenteni azokrol.

Az egészséget tamogatd kozpolitika elomozditasanak/megvalositdsanak a
kozéppontjaban a kozdsségi cselekvés all. Ha figyelembe vessziik a képzettsé-
get ¢s a muveltséget, kiilon erdfeszitéseket kell tenni a szoban forgd dontés al-
tal leginkabb érintett csoportokkal torténé kommunikéciora.

A konferencia kihangstlyozta, hogy sziikséges a politikai dontések hatésa-
inak értékelése. Ennek érdekében egészségiigyi informaciods rendszereket kell
kifejleszteni. Ez a jovOben, az egészséget tamogatd kozpolitika megvalositasa-
ra iranyuld koltségvetési timogatasok elosztasa sordn, eldsegiti a jol megalapo-
zott dontéshozatalt.
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Az egészségiigyon til

Az egészséget tamogatd kozpolitika valaszol az egészség teriiletén jelentke-
z0 kihivasokra, amelyeket a dinamikusan névekvé €és technoldgiailag valtozo
vilag tamaszt vele szemben, komplex 6kologiai kolesonhatasaival és novekvo
kolesonds nemzetkozi egymasrautaltsaggal. Ezeknek a kihivasoknak az egész-
ségre gyakorolt hatasai k6ziil sokat nem tud helyrehozni a jelenlegi és az elére
lathatod egészségligyi ellatas. Az egészségfejlesztésre irdnyuld torekvések nél-
kiilozhetetlenek és a szocialis és gazdasagi fejlodés integralt megkozelitését
igénylik, amely visszaallitja az egészség és a szocialis reform kozotti kapcsola-

cres

Partnerek a dontéshozasban

A kormanyzatok fontos szerepet jatszanak az egészségben, de az egészséget
az iizleti és vallalati érdekek, a civil és kozosségi szervezetek is nagymérték-
ben befolyasoljak. Ezek egészségfejlesztési és -megdrzési potencialjat is erdsi-
teni kellene. A szakszervezeteknek, kereskedelmi és ipari, akadémiai szovet-
ségeknek, a vallasi vezetoknek rengeteg alkalmuk nyilik arra, hogy az egész
KkOzOsség egészségéért tegyenek valamit. Uj szovetségek kellenek ahhoz, hogy
l16kést adjanak az egészségért folytatott kiizdelemnek.

Cselekvési teriiletek

A konferencia négy f6 prioritasi teriiletet azonositott, ahol az egészséget ta-
mogato kdzpolitikanak siirgds cselekvésre van sziiksége:

A nok egészségének tamogatasa

A nok vilagszerte az alapellatas egészségfejleszt6i és munkéjuk nagy részét
fizetés nélkiil vagy minimalbérért végzik. A néi halozatok és szervezetek szol-
galtatjak a példat az egészségfejlesztési folyamat szervezése, tervezése s vég-
rehajtasa szamara. A ndi halozatok tobb elismerést és tdimogatast érdemelnének
a dontéshozoktol és az intézményektdl, mert a néi munkaerd ilyen befektetése
az egyenldtlenséget noveli. Ahhoz, hogy a ndk hatékonyan részt vehessenek az
egészségfejlesztésben, hozza kell férnilik az informéciodhoz, a halézatokhoz és
az anyagi forrasokhoz. Minden nonek, kiilonosen az etnikai, bennsziilott vagy
kisebbségi csoporthoz tartozoknak joguk van rendelkezni az egészségiik felett.
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Az egészséget tamogatd kozpolitika kialakitasa soran egyenrangt partnerként
kell kezelni a néket a kulturalis relevancia biztositasa érdekében.

A konferencia azt javasolja, hogy az orszagok kezdjék meg egy, a nék egész-
ségét tamogatd nemzeti kozpolitika kidolgozasat, amelyben a nék egészsége
kdzponti helyen szerepel, és amely javaslatokat tartalmaz:

- egyenlO részesedésre a tarsadalomban végzett gondozoi munkabdl;

- a nok preferenciain és sziikségletein alapulo sziilési gyakorlatra;

- a gondoz6i munkat tdmogaté mechanizmusokra, mint példaul a gyerekes

anyaknak nytjtand6 tdmogatds, a sziiloknek a gyermekiik utan jar6 sza-
badsag és a gyermekgondozasi tdppénz.

Taplalkozas és élelem

Az éhezés és az alultaplaltsag megsziintetése elsddleges célja az egészsé-
get tamogatd kozpolitikdnak. Az ilyen politikanak garantélnia kell a kulturali-
san elfogadhatd, megfelel6 mennyiségli, egészséges élelemhez vald egyetemes
hozzaférést. Az élelmiszer- és taplalkozasi politikaknak magukba kell foglalni-
uk az élelmiszer eléallitasara és forgalmazasara vonatkozd modszerek szaba-
lyozéasat a magan- és kozszféraban egyarant, a méltanyos ar elérése érdekében.
A korményoknak prioritasként kell kezelniiik az olyan mezdgazdasagi, gazda-
sagi ¢és kornyezeti tényezoket magaba foglalo élelmiszer- és taplalkozaspoliti-
kat, amely - nemzeti és nemzetkdzi szinten - pozitiv hatassal van az egészség-
re. Az ilyen politika elsd Iépése a taplalkozas és étkezés kapcsan kitlizott célok
megvalositasa lenne. Az adozas és a szubvencidk terén olyan diszkriminécio-
ra van sziikség, amely mindenki szamdra megteremti az egészséges ¢telhez és
a megfelel6 taplalkozashoz vald hozzaférést.

A konferencia azt ajanlja, hogy a kormanyok minden szinten azonnali és
direkt intézkedéseket vezessenek be az élelmiszerpiac szabdlyozéasara - a va-
sarloerejiik segitségével - annak érdekében, hogy az ellendrzésiik ala tartozd
¢lelmiszer-ellatas (példaul a korhazak, iskolak, ovodak, joléti szolgalatok és
munkahelyek ellatasa) keretében a fogyasztok magas tapértékii élelemhez jus-
sanak.

Dohanyzas és alkoholfogyasztas

A dohanyzas ¢és a tulzott mértékli alkoholfogyasztas két olyan, az egészsé-
get kiilonosen veszélyeztetd tényezo, amelyek visszaszoritdsahoz azonnali cse-
lekvésre van sziikség, egészséget tamogato kozpolitika kidolgozasa altal. A do-
hanyzas nem csak a dohanyosok egészségét veszélyezteti, a passziv dohanyzas,

19




kiilonosen a gyermekek esetében, karos hatdsai is egyre inkabb ismertté val-
nak. Az alkohol tarsadalmi viszalyt teremt, valamint fizikai, mentalis traumat
okoz. Az elszegényedett gazdasagokban a dohdny piacra torténd termelésének
karos okologiai hatasai hozzajarultak az élelmiszertermelés és -elosztas teriile-
tén jelenleg tapasztalhatd gazdasagi valsag kialakulasahoz. A dohanytermékek
¢és a szeszes italok gyartasa és marketingje igen jovedelmez6 tevékenységek -
kiilonosen a kormanyok szdmara, a befolyd add révén. A korméanyok gyakran
ugy gondoljak, hogy tul nagy arat kellene fizetniiik, ha az egészségi allapot ja-
vitasat célzo politikai intézkedéseik miatt csokkenne a szesz- és dohanygyar-
tas, illetve -fogyasztas.

A konferencia felhivja a kormanyokat, hogy vegy¢k figyelembe az arat, amit
a a dohanyzas ¢és a tulzott alkoholfogyasztas miatti megbetegedések, illetve el-
halalozasok kovetkeztében elvesz0 potencialis emberi eréforrasért fizetnek. A
kormanyoknak el kellene kotelezniiik magukat az egészséget tamogatd kdzpo-
litika kialakitasa mellett, a dohdnytermelés, szeszesitalgyartas, marketing és
fogyasztas jelentds csokkentésére.

Egészséget tamogato kornyezet kialakitasa

Sok ember az egészségét veszélyeztetd koriilmények kozott él és dolgozik,
potencidlisan veszélyes anyagoknak kitéve. Az ilyen jellegli problémak gyak-
ran atlépik az orszaghatarokat. A kornyezeti menedzselésnek védenie kell az
emberek egészségét a bioldgiai, kémiai és fizikai tényezdk kodzvetlen, illetve
kozvetett karos hatasaitol €s fel kellene ismernie, hogy a nok és a férfiak egy
komplex 6koszisztéma részei. A korlatozott mértékben rendelkezésre 4llo ter-
mészeti eréforrasok, amelyek az életet gazdagabba teszik, nélkiilozhetetlenek
az emberi faj szdmara. Az egészségfejleszto szakpolitikak megvalositasa csak-
is olyan kdrnyezetben lehetséges, amely a természeti eréforrasokat globalis, re-
gionalis és helyi 6koldgiai stratégidkkal ovja.

Nagyon fontos a kormanyok elkdtelezettsége minden szinten. Osszehangolt
interszektorialis torekvések sziikségesek ahhoz, hogy az egészséget tdmogatd
intézkedéseket az ipari és mezogazdasagi fejlodés nélkiilozhetetlen eléfeltéte-
lének tartsdk. Nemzetkozi szinten, az Egészségligyi Vilagszervezetnek fontos
szerep jut ezeknek az elveknek az elfogadtatasaban, és tdmogatnia kell a fenn-
tarthat6 fejlodés koncepciojat.

A konferencia azt javasolja, hogy a népegészségiigyi és dkologiai mozgal-
mak egyiittesen dolgozzanak ki stratégidkat a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés
elésegitésére és a Fold korlatozott eréforrasainak megdrzésére.
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Uj egészségiigyi szovetségek 1étrehozasa

Az egészséget tamogatd kozpolitika melletti elkotelezettség olyan megkdze-
litést igényel, amely hangsulyozza a konzultacio és a targyalas sziikségességét.
Az egészséget tamogato kozpolitikanak olyan erds képviselokre van sziiksége,
akik az egészséget a dontéshozok napirendjében eldkeld helyre tudjak helyez-
ni. Ez magaba foglalja a partfogo csoportok munkdjanak tdmogatasat, valamint
a médianak nyujtott segitséget a komplex kozpolitikai témak értelmezésében.
Az oktatasi intézményeknek is reagalniuk kell a népegészségiigyben felmerii-
16 4j sziikségletekre, a megfelel6 képességek kifejlesztésére hangsulyt fektetd
tanterveik modositasaval. A szakpolitika kialakitasaban az ellen6rzésrol a mii-
szaki tdmogatas teriiletére torténd hatalmi eltolédasra van sziikség. Ugyanak-
kor tapasztalatcserét biztositd forumokat kell szervezni helyi, nemzeti és nem-
zetkozi szinten.

A konferencia azt javasolja, hogy a helyi, nemzeti és nemzetkozi testiiletek

- alapitsanak mddszertani intézeteket az egészséget tdmogatd kozpolitikdban
kialakult legjobb gyakorlatok népszertisitésére;

- kutatok, képzésben jartas személyek és programvezetok részvételével ala-
kitsanak az egészséget tamogatd politika elemzésére és végrehajtasara szako-
sodott halozatokat.

A globalis népegészségiigy iranti elkotelezettség

Az egészség ¢és a szocialis fejlodés elofeltételei a béke és a tarsadalmi igaz-
sagossag; a magas tapértéki élelem és a tiszta ivoviz; az oktatds és a rendes la-
kaskoriilmények; a hasznos tarsadalmi szerep és a kielégitd bevétel; a forrasok
megolrzése ¢és az Okoszisztéma védelme. Az egészséget tamogatd kozpolitika
vizidja az egészséges ¢élet ezen alapvetd feltételeinek megteremtése. A globa-
lis szintli egészség megvaldsitasa az orszagokon beliili, illetve az orszagok ko-
z6tt fennalld kdlesonods fiiggdségi viszony felismerésén és elfogadasan alapul.
A globalis szintll népegészségligy iranti elkdtelezettség az orszaghatarokat at-
1ép6 témakkal foglalkozni képes, erés nemzetkozi dsszefogas fliggvénye.

Jovobeli kihivasok

1. A forrasok egyenld elosztasa, még kedvezd gazdasagi helyzetben is, kihi-
vas minden nép szdmara.

2. Csak ugy lehet biztositani mindenki szdmara az egészséget, ha az egész-
séges ¢élet- és munkakoriilmények feltételeinek megteremtése és megdrzése a
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népegészségligyi dontésekben fontos tényezdként szerepel. A munka minden
dimenzidja — szocialis munka, munkavallaldsi lehetéségek, a munkakdoriilmé-
nyek — nagymértékben befolydsolja az emberek egészségét és boldogsagat. A
munka egészségre és egyenldségre gyakorolt hatasat fel kell tarni.

3. A kiilonb6z6 nemzetek és nemzetkdzi szervezetek szdmara az egészséget
tamogat6 kozpolitika kialakitdsaban alapvetd kihivast jelent a békét, emberi jo-
gokat és szocialis igazsadgossagot, 6kologiat és fenntarthato fejlodést figyelem-
be vevo kooperacié (vagy kialakuld tarsulas) dsztonzése vilagszerte.

4. A legtobb orszagban a politikai élet kiilonbozo szintii testiiletei felelosek
az egészségért. A jobb egészség eléréséért vivott harc soran 1j egylittmiikodési
formakat kell kialakitani e szintek kdzott, illetve e szinteken beliil.

5. Az egészséget tamogatd kozpolitikanak biztositania kell azt, hogy az
egészségiigyben meglévo technologia inkabb segitse, mint akadalyozza az
egyenldség javulasanak folyamatat.

A konferencia nyomatékosan javasolja, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet
folytassa az egészségfejlesztés dinamikus korszeriisitését az Ottawai chartaban
meghatarozott 6t stratégia megvalositasa altal. Ez arra 6sztonzi az Egészség-
igyi Vilagszervezetet, hogy munkaja szerves részként kiterjessze e kezdemé-

crr

tele.
Az elkotelezettség megujitasa
A globalis szinti egészség megvaldsitasa érdekében az adelaide-i konferen-
cia résztvevdi arra 6sztonzik az érintetteket, hogy jbol erdsitsék meg a szilard

népegészségligyi Osszefogas melletti elkotelezettségliket, az Ottawai chartaban
kifejtettekkel 6sszhangban.
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HARMADIK NEMZETKOZI EGESZSEGFEJLESZTESI
KONFERENCIA

Sundsvall, Svédorszag, 1991. junius 9-15.

Sundsvalli nyilatkozat az egészséget tamogaté kornyezetrol
(WHO/HPR/HEP/95.3)

A 3. nemzetkdzi egészségfejlesztési konferencia az egészséget tamogato kor-
nyezetrdl - a sundsvalli konferencia - azon események sorozatdba illeszkedik,
amelyek a WHO ,,Egészséget mindenkinek” (1977) célkitlizéseinek megvaldsi-
tasara iranyulo kotelezettségvallalasaval vette kezdetét. Ezt kovette a UNICEF/
WHO nemzetkozi konferencia az alapellatasrol, Alma-Ataban 1978-ban, majd
az elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia (Ottawa, 1986). Ujabb ta-
lalkozok az egészséget tdmogatd kozpolitikardl (Adelaide, 1988), majd a ,,Fel-
hivas fellépésre: egészségfejlesztés a fejlodd orszagokban” (Genf, 1989) tovab-
bi adalékokkal szolgaltak az egészségfejlesztés fontossaganak és jelentésének
megértéséhez. Ezekkel a fejleményekkel egyiitt az egészségiigyben megnoétt a
kozérdeklddés a globalis szintii, kornyezetet fenyegetd veszélyek irant. Ezt vi-
lagosan kifejtette a Kornyezet és Fejlodés Vilagbizottsaga (World Commission
on Environment and Development) a K6zos jovonk cimii jelentésében, amely
Uj értelmezését adta a fenntarthato fejlddésre iranyul6 felhivasnak.

A 3. nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia az egészséget tamogatd
kornyezetrdl - az els6 globalis szintli egészségfejlesztési konferencia, amelyen
81 orszag képviselteti magat - felhivja az emberek figyelmét a vildg minden
t4jan arra, hogy aktivan véllaljanak részt a kornyezetiik egészséget tamogatd
atalakitasaban. A mai egészségligyi és kornyezeti kérdéseket megvizsgalva,
a konferencia felhivja a figyelmet arra, hogy emberek millié élnek nagy sze-
génységben ¢és nélkiilozésben egyre lepusztultabb, az egészségiiket veszélyez-
tetd kornyezetben, ami nagymértékben megneheziti az Egészséget Mindenki-
nek 2000-re célkitlizéseinek elérését. A tovabbiakban az eldrelépés a kdrnyezet
- a fizikai, a szocidlis és gazdasdgi, valamint a politikai - egészséget tamogato-
va és nem egészséget rombolova tételében rejlik.

A sundsvalli konferencia a kdrnyezet egészséget tamogatova valo atalakita-
sara sok példaval és kiilonféle megkozelitési modokkal szolgalt, amelyeket az
egészségiigyi és kornyezeti szektorban dolgozd dontéshozok és a kdzosségi ak-
tivistak hasznalhatnak. A konferencia felismerte, hogy mindenkinek van sze-
repe az egészséget tamogato kornyezet kialakitasaban.
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Felhivas fellépésre

Ez a felhivas az Osszes érintett szektorban, a kiilonb6z0 szinteken tevékeny-
ked6 dontéshozoknak és a politikusoknak szol. Az egészségligyi, kornyezeti és
szocialis igazsagossagért kiizdo aktivistakat arra 6sztonzi, hogy kiterjedt szo-
vetségi rendszert hozzanak létre az Egészséget mindenkinek program célki-
tlizései megvalositdsara. Mi, akik részt vettiink a konferencian igérjiik, hogy
az lizenetet kozvetitjiik a kozosségeink, orszagaink és kormanyaink felé, hogy
cselekvésre 0sztonodzziik oket. Egyttal felszolitjuk az ENSZ szervezeteit, hogy
erdsitsék egyiittmiikodésiiket €s 6sztondzzek egymast arra, hogy valoban elko-
telezzék magukat a fenntarthato fejlodés €s az egyenldség mellett. Az egészsé-
get tdmogato kornyezet kiemelkedd fontossagl az egészségre nézve. Ez a két
dolog kolcsondsen fiigg egymastol és elvalaszthatatlan.

Azt szorgalmazzuk, hogy az ezen a két téren elért eredmények a fejlodést
szorgalmaz6 prioritasok megfogalmazasakor kdzponti helyet foglaljanak el, és
precedensként szolgaljanak a mindennapi kormanyzati politikai irdnyitasban
konkurens érdekek eldontésé¢hez. Az egyenlétlenségek a nemzeteink, illetéleg
a gazdag ¢és a szegény orszagokra jellemzd egészségi allapot kozotti egyre mé-
lyiil6 szakadékban mutatkoznak meg. Ez elfogadhatatlan. Siirgésen tenni kell
valamit annak érdekében, hogy az egészség teriiletén megvalositsuk a szocia-
lis igazsagossagot. Ipari és varosi teriileteken emberek millioi élnek nagy sze-
génységben és nélkiilozésben, egyre lepusztultabb kdrnyezetben. Elére nem 1a-
tott és aggodalomra okot ad6 szamu ember szenved a fegyveres konfliktusok
egészséget €s jolétet tragikusan befolyasold hatasaitol.

A népesség gyors novekedése az egyik 6 veszélyeztetdje a fenntarthatd no-
vekedésnek. Az emberek tiszta ivoviz, megfelel élelmiszerek, szallas és orvo-
si ellatas nélkiil kénytelenek ¢élni. A szegénység frusztralja az embereket, meg-
hitsitja a jobb jovo épitésére vonatkozo6 almaikat, mig a politikai strukturakhoz
vald korlatozott hozzaférés alapjaiban assa ala onrendelkezésiiket. Sokuk sza-
mara az oktatas elérhetetlen, vagy nem megfeleld, vagy jelenlegi formajaban
nem jarul hozza képességeik fejlesztés¢hez.

Gyermekek millioi szamara elérhetetlen az alapfoku oktatas és kevés remé-
nyiik van egy jobb jovore. A nok, akik a tarsadalom tobbségét képviselik, még
mindig elnyomas alatt élnek. Szexualisan kihasznaljak dket, és a munkaerdpi-
acon, illetve az élet sok egyéb teriiletén diszkriminéacioval kell szembenézni-
ik, ami akadalyozza részvételiiket az egészséget tamogatd kornyezet kialaki-
tasaban.

Vilagszerte tobb milliard ember nem fér hozza megfeleloképpen az alapve-
té egészségiigyi szolgaltatasokhoz. Az egészségiigyi ellatorendszert ezért fel-
tétleniil jobba kell tenni. E massziv problémékra az egészséget és a forrasokat
tamogato6 szocialis akciok, és az emberek, a kozosségiik kreativitasa a megol-
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das. Ennek a potencialnak a felhasznalasa alapvetd valtoztatasokat igényel az
egészség- és kornyezettudatossagunkban, valamint vilagos, hatarozott dontés-
hozoi elkotelezettséget a fenntarthato fejlodés és a kornyezetpolitikdk irant. A
megoldas tulmutat a hagyomanyos egészségiigyi rendszeren. Minden szektor-
ban sziikség van olyan kezdeményezésekre, amelyek hozzajarulnak az egész-
séget tamogatod kornyezet megteremtéséhez. E kezdeményezések végrehajtasa
helyi szinten a kdzdsség tagjainak, orszadgos szinten a kormanyok és civil szer-
vezetek, mig nemzetkozi szinten a nemzetko6zi szervezetek feladata. Az akci-
okban hangsulyos szerep jutna az olyan szektoroknak, mint példaul az oktatas,
a kozlekedés, az emberi lakokoriilmények és a varosi kornyezet fejlédése, az
ipari termelés és a mezdgazdasag.

Az egészséget tamogato kornyezetre iranyulé akciok dimenzioi

Az egészséget tamogatd kornyezet fogalma a benniinket koriilvevd kornye-
zet fizikai és szocialis aspektusara egyarant utal. Magaba foglalja a kornyeze-
tet, ahol az emberek élnek, dolgoznak és a szabadidejiiket toltik, a helyi kdzos-
ségiiket és az otthonukat. Felvazolja azt a keretrendszert, amely meghatarozza
a megélhetésiikhoz sziikséges forrasokat és az onrendelkezési lehetoségeiket.
Ezaltal az egészséget tamogatd kornyezetnek rengeteg dimenzidja van: fizi-
kai, szocidlis, spiritudlis, gazdasagi és politikai. Mindegyik aspektus dinami-
kus kolcsonhatasban, szoros 6sszefonddasban kapcsolodik a masikhoz. Az ak-
cidkat a valoban fenntarthaté megoldasok elérése érdekében helyi, regionalis,
nemzeti és globalis szinten kell 6sszehangolni.

A konferencia az egészséget tamogato kornyezet négy aspektusat tartja hang-
sulyosnak:

1. Az egészséget befolyasold normakat, szokasokat és szocialis folyamatokat
magaba foglal6 szocidlis dimenzi6. Sok tarsadalomban a szocidlis érintkezés
olyan irdnyba valtozik, ami az egészséget veszélyezteti, példaul a ndvekvo szo-
cialis elkiiloniiltség, az dsszefiiggésektdl és céloktol megfosztott élet, a tradici-
onalis értékek és kulturalis 6rokség megkérddjelezése altal.

2. A dontéshozatalban a kormanyokat a demokratikus részvétel biztositasa-
ra ¢s a felelosségek és forrasok decentralizalasara 6sztonz6 politikai dimenzio,
amely egyuttal megkoveteli az emberi jogok, a béke és a forrasok fegyverkezé-
si harcbol torténd atcsoportositasa melletti elkotelezettséget is.

3. Az Egészséget mindenkinek stratégia, és a fenntarthato fejlodés elérése ér-
dekében a forrasok jraelosztasat megkdveteld, s a biztonsagos és megbizhatod
technologiak atvitelét magéaba foglald gazdasagi dimenzio.

4. A ndk tudéasanak, képességeinek elismerését és a kiilonbozod szektorokba
torténd bevonasat siirgetd sziikséglet - a dontéshozast és a gazdasagot is be-
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leértve - az egészséget tdmogatd pozitivabb infrastruktura kialakitasa érdeké-
ben. A nékre nehezedd terhet fel kell ismerni, és meg kell azt osztani a férfi-
ak és a ndék kozott. A kozosségi alapu néi szervezeteknek sokkal erételjesebben
kell hallatniuk a hangjukat az egészségfejlesztést szorgalmazo politikaban és
strukturakban.

Cselekvési javaslatok

A sundsvalli konferencia hisz abban, hogy az Egészséget mindenkinek stra-
tégiainak megvaldsitasara iranyulo javaslatoknak a kovetkezd két alaptételt
kell tiikkrozniiik:

1. Az egyenlOséget alapvetd fontossagu prioritasként kell kezelni az egész-
séget tdmogatd kornyezet kialakitdsa soran, energiat és kreativ erdt felszaba-
ditva az emberek ezen eréfeszitésekbe valo bevonasa altal. Minden, a fenntart-
hat6 fejlédésre iranyuld politikai torekvést 0 beszamoltatasi rendszerben kell
megvalositani a feleldsségek és forrasok egyenld elosztasanak biztositasa érde-
kében. Minden akcio és forraselosztas soran prioritasként kell tekinteni a leg-
szegényebbek iranti elkotelezettséget, a tarsadalom periféridjara szorultak, a
kisebbségi csoportok és a fogyatékkal ¢l6k extra terheinek konnyitése érdekeé-
ben. Az iparositott vildgnak fizetnie kell a fejlodé vilag kizsakmanyolédsa ko-
vetkeztében felhalmozodott kdrnyezeti karosodasért és az emberi veszteségeért.

2. Az egészséget tdmogato kornyezet kialakitasara iranyulo kozosségi akciok
soran tekintettel kell lenni az ¢él6lények egymasra utaltsdgara, és a természe-
ti er6forrasokkal a jové nemzedékek sziikségleteit szem el6tt tartva kell gaz-
dalkodni. A bennsziilottek egyedi spiritualis és kulturalis kapcsolatban allnak
a fizikai kornyezettel, ami hasznos tanulnival6ul szolgélhat a Fold tobbi lakoja-
nak. Eppen ezért nélkiilozhetetlen a bennsziilottek bevonasa a fenntarthato fej-
16désre iranyul6 akcidkba és targyalasokat kell kezdeményezni a foldhoz valo
jogukrol és a kulturalis 6rokségiikrol.

Amit tenni lehet: a szocialis akciok megerdsitése

Az egészséget tamogatd kdrnyezet megteremtésére iranyulo felhivas a nép-
egészségiigyi akcid helyi szintii megvaldsitasat célzd, az egészség szintereire
Osszpontosité kezdeményezés, amely széles korti tarsadalmi részvételt és ellen-
Orzést tesz lehetové. A konferencian a vildg minden t4jardl mutattak be okta-
tast, elelmezést, lakhatast, szocialis tAmogatast és ellatast, munkat és kozleke-
dést illusztralo példakat. Ezekbdl vildgosan latni lehetett, hogy az egészséget
tamogato kornyezetben az emberek alkalmassa valnak képességeik fejlesztésé-
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re és onbizalmuk novelésére. Ezekrdl a praktikus kezdeményezésekrol bévebb
informacio talalhato a konferenciarol késziilt jelentésben és kézikdnyvben.

A bemutatott példak felhasznalasaval a konferencia az egészséget tamogato
kornyezet kialakitdsanak és a népszeriisitésére irdnyuld kozosségi szintii nép-
egészségiigyi akcidknak négy f6 csoportjat azonositotta.

1. Ko6z06sségi akciok keretében a tdimogatas megerdsitése, kiilondsen a nék al-
tal szervezett csoportokon keresztiil.

2. A kozosségek €s az egyének képessé tétele az egészségiik és kornyezetiik
alakitasara oktatasuk és képességeik fejlesztése altal.

3. Szovetségek létrehozasa az egészségért és a tdmogatd kornyezetért, az
egészségért és a kornyezetért folytatott akciok kozotti egyiittmiikodés fokoza-
sa érdekében.

4. A tarsadalomban a konkurens érdekek kozotti kdzvetités, az egészséget ta-
mogat6 kornyezet egyenld biztositdsa minden ember szamara.

Osszegezve, az emberek képességeinek fejlesztése és az embereknek a ko-
z0sségben vald tevékenysége a demokratikus egészségfejlesztési megkozelités
alaptétele, valamint az onrendelkezés és a fejlodés mozgatorugdja.

A konferencia résztvevdi felismerték, hogy az oktatas alapvetd emberi jog
¢és hogy politikai, gazdasagi és szocialis valtozasok kellenck ahhoz, hogy az
egészséges ¢let minden ember szamara lehetdvé valjon. Az oktatas egész ¢leten
at elérhet6 legyen, egyenldségi elven alapuljon, kiilonds tekintettel a kulttrara,
a tarsadalmi osztalyokra és a nemekre.

A globalis perspektiva

Az ember a fold 6koszisztémajanak része. Egészségiink szerves kapcsolat-
ban all a kdrnyezet egészével. Minden rendelkezésre allo informacié arra utal,
hogy lehetetlen az emberek hozzaallasanak és viselkedésének minden szintii
drasztikus valtoztatasa nélkiil az ember ¢és a tobbi faj életének jelenlegi mind-
ségét fenntartani, a kornyezetgazdalkodas és a kornyezetvédelem ellenére sem.

Napjaink kihivasa koncentralt akciok végrehajtdsa az egészséget tdmogato
kornyezet fenntarthatosaga érdekében. Nemzetkozi szinten az egy fére jutd jo-
vedelmek nagy kiilonbségei nemcsak az egészséghez vald hozzaférésben ve-
zetnek egyenl6tlenségekhez, de a tdrsadalmak sajat helyzetiik javitasara for-
dithat6 kapacitasaban €s a jovo generaciok életmindségének megfeleld szinten
tartdsaban is. Az ipari teriiletekrdl a varosokba iranyuld migracio jelentosen
megnoveli a nyomornegyedekben €6k szamat és az ezzel jard problémakat, be-
leértve a tiszta viz és a higiénia hianyat.

A politikai dontéshozas ¢és az ipari fejlédés gyakran rovid tava terveken és
gazdasagi tervezésen alapul, amely nem veszi figyelembe az emberek egészsé-
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gét és a kornyezetet fenyegetd artalmak valodi koltségeit. A nemzetkdzi ados-
sag kimeriti a szegény orszagok csekély készleteit. A katonai kiadasok nove-
kednek, és a haboru amellett, hogy halalt és sériiléseket okoz, az dkologiai
vandalizmus 0j formait teremti meg.

A munkaerd kizsakmdényolasa és a veszélyes anyagok exportalasa és dom-
pingje - foleg a gyengébb és szegényebb orszagokba -, valamint a fold készle-
teinek pazarl6 felhasznalasa mind azt mutatjak, hogy a fejlodésrdl alkotott je-
lenlegi nézetek tarthatatlanok. Siirgdsen sziikséges olyan, a békés egyiittélésen
alapuld Uj etikai elvek és globalis egyezmények kidolgozésa, amelyek a Fold
korlatozott nyersanyagkészletének egyenlobb mértéki elosztasat és felhaszna-
lasat teszik lehetdvé.

A globalis felelosség megvalositasa

A sundsvalli konferencia felkéri a nemzetkdzi kozosséget a fenntarthatd
egészségfejlesztés elvein alapuld, az egészséget €s az okologiai feleldsséget fi-
gyelembe vevo 1j mechanizmusok kialakitasara.

Ennek a gyakorlatban torténé megvaldsitasahoz egészség ¢és kornyezethatas
nyilatkozatokat kell tenni a nagyobb szakpolitikai és programkezdeményezé-
sekhez. A WHO-nak és az UNEP-nek siirgdsen ki kell dolgoznia a tagorsza-
gaik részére a fenntarthato fejlodés iranyelveit. Ezeket kell hasznalnia minden
tobboldali és kétoldali donor- és finanszirozasi szervezetnek, mint példaul a
Vilagbanknak, a Nemzetko6zi Valutaalapnak, a fejlesztési projektjeik tervezése,
megvalositasa és értékelése soran.

Siirgdsen tamogatni kell a fejlodd orszagokat abban, hogy megoldasokat ta-
laljanak a problémaikra és alkalmazni tudjak azokat. Mindezek megvalositasa
soran szoros egyiittmiikddést kell kialakitani a civil szervezetekkel.

A sundsvalli konferencia ismét bemutatta azt, hogy az egészség, a kdrnye-
zet és a human fejlodés kérdései elvalaszthatatlanok egymastol. A fejlédésnek
magaba kell foglalnia az élet mindségének és az egészségi allapotnak a javu-
lasat, mikdzben 6vja a kornyezetet és meg6rzi annak allapotat. Csak a globa-
lis egytittmikddésen alapuld, vilagmérett akciokkal biztosithatjuk Foldiink jo-
vojét.
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DZSAKARTAI NYILATKOZAT
Egészségmegorzés a XXI. szazadban
1997. julius
Hattér

Az egészségmegbrzés 4. nemzetkozi konferencigjat - Uj kor 0j szerepléi: az
egészségmegolrzés iranyai a XXI. szazadban - az egészségstratégiak nem-
zetkozi fejlodésének kritikus szakaszaban rendezték meg. Mintegy 20 éve an-
nak, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet tagallamai merész elkotelezettséget
véllaltak az Egészséget mindenkinek globalis stratégiaja és az egészségiigyi
alapellatas Alma-atai nyilatkozataban foglalt elvek mellett. Tiz éve tartottak
az egészségfejlesztés 1. nemzetkozi konferenciajat a kanadai Ottawaban. En-
nek eredményeit foglalja 0ssze az Egészségfejlesztés ottawai chartaja, amely
iranymutato forras az egészségfejlesztésben. Egymast kovetd nemzetkozi kon-
ferenciak és értekezletek jarultak hozza azota az egészségfejlesztés kulcsstraté-
giai értelmének és jelentdségének tovabbi tisztazadsdhoz, ideértve az egészséget
tamogato tarsadalompolitikat (Adelaide, 1988) és az egészséget segitd kornye-
zeti feltételeket (Sundsvall, 1991).

A dzsakartai egészségfejlesztés IV. nemzetkdzi konferencidja az elsd ilyen
rendezvény, amelyet fejlod6 orszagban tartottak, és amely bevonta a magan-
szektort az egészségmeglrzés tamogatasaba. Alkalmat nyujtott annak végig-
gondolasara, milyen tapasztalatok gytiltek 0ssze a hatékony egészségfejlesztés-
rol annak ujraértelmezésére, melyek az egészség meghatarozo feltételei; annak
azonositasara, melyek a XXI. szdzad egészségfejlesztési kihivasaival valo
szembenézéshez sziikséges kiindulasi pontok, stratégiak.

Az egészségfejlesztés értékes beruhazas

Az egészség alapvet emberi jog, amely donté a tdrsadalmi és gazdasagi fej-
16dés szemsz6gébdl is.

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket, hogy
noveljék ellendrzésiiket az egészségiik felett és javitsak azt. Az egészségfej-
lesztés, raforditdsokon és akcidkon at, az egészség meghatarozoit befolya-
solja, az emberek egészsége szamara a legtobb nyereséget hozza; 1ényegesen
hozzajarul az egészség egyenldtlenségeinek csokkentéséhez; biztositja az em-
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beri jogokat és gyarapitja a szocialis t6két. Végso célja, hogy novelje a varha-
to egészséges ¢élettartamot, és csokkentse az orszagok és a csoportok kozti eb-
béli kiilonbségeket.

A Dzsakartai nyilatkozat az egészségfejlesztésrol viziét kinal és a jové
szazad egészségfejlesztésére osszpontosit. Tiikrozi az egészségfejlesztés I'V.
nemzetkozi konferencidja résztvevoinek szilard eltokéltségét, hogy a for-
rasok legszélesebb skaldjara tamaszkodva alakitsak a XXI. szazadban az
egészség meghatarozéit.

Az egészség meghatarozoi: uj kihivasok

Az egészség elofeltételei: a béke, lakhatas, oktatas, tarsadalmi biztonsag, tar-
sadalmi kapcsolatok, élelem, jovedelem, a nék jogai, stabil 6koszisztéma, a for-
rasok fenntarthaté felhasznalasa, a tarsadalmi igazsagossag, az emberi jogok
tiszteletben tartasa és az egyenldség. Mindenekeldtt a szegénység az egészség
legfobb veszélyeztetdje.

Demografiai trendek, mint az idések szamanak ¢és aranyanak novekedése, az
urbanizacio, a kronikus betegségek gyakoribba valasa, a mozgasszegénység, az
antibiotikumokkal és mas, gyakran szedett gyogyszerekkel szembeni rezisz-
tencia, a ndvekvo kabitoszer-fogyasztas, az otthoni, csaladon beliili erészak ve-
szélyeztetik emberek szdzmillidinak egészséget és jolétét.

Uj és ujbol felbukkand fertézé megbetegedések, a lelki egészség probléma-
inak fokozodo felismerése siirgds valaszt kovetelnek. Alapvetd jelentdségl,
hogy az egészségmeglrzés az egészséget meghatarozd tényezok valtozasanak
megfelelden fejlédjon.

A nemzetek feletti tényezoknek is fontos hatasuk van az egészségre. Ide tar-
tozik a globalis gazdasag, a pénzpiacok és a kereskedelem integracioja, a mé-
didhoz ¢és a kommunikécios technologidkhoz valé hozzaférés épplgy, mint az
eréforrasok feleldtlen felhaszndlasa kovetkeztében kialakulo kdrnyezetromlas.

Ezek a valtozasok alakitjak az értékeket, az életmodot szerte a vilagon, az
emberi élettiton, az életfeltételeken at. Egyesek koziiliik jelentds potenciat kép-
viselnek az egészség tdmogatdsara, mint a kommunikacios technologia fejlo-
dése, masok, mint a nemzetkdzi dohanykereskedelem, alapvetéen negativ ha-
tasuak.
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Az egészségfejlesztés esélyt ad

Szerte a vilagon a tudomanyos kutatds, az esettanulmanyok meggy6z6 bi-
zonyitékokat nyujtanak arra, hogy az egészségfejlesztés mukodoképes. Az
egészségfejlesztés stratégiai fejlesztik, alakitjak az életmodot, illetve azokat a
tarsadalmi, gazdasagi és kdrnyezeti viszonyokat, amelyek meghatarozzak az
egészséget. Az egészségfejlesztés az egészség egyenldtlenségei csokkentésé-
nek gyakorlati modja.

Az Ottawai charta sikerének 0t stratégiai alapfeltétele:

- egészseéget tamogato tarsadalompolitika kiépitése,

- az egészséget erdsitd kornyezeti feltételek kialakitasa,

- a kOz0sségi akciok fejlesztése,

- az egyéni készségek kibontakoztatasa,

- az egészségiigyi szolgalat 0j hangstlyainak megteremtése.

Ma mar vilagos bizonyitékai vannak, hogy

* az atfogé egészségfejlesztési megkozelitések a leghatékonyabbak. A

stratégiai kombinaciok hatékonyabbak, mint az egyiranyt megkozelitések;

* a szinterek (setting) gyakorlati lehetéségét kinaljak atfogé stratégiak

megvalositasanak, idetartoznak a nagyvarosok, szigetek, varosok, kdzsé-
gek, helyi kozosségek, iskolak, munkahelyek és egészségiigyi szolgalatok;

e a részvétel alapveté az eroéfeszitések fenntarthatésagiaban. Az ember

legyen az egészségfejlesztési akciok és dontéshozatali folyamatok kozép-
pontjaban, a hatékony megvalosuléasért;

* az egészség tanulasa erdsiti a részvételt. Az informaciohoz és a képzés-

hez valo hozzaférés elengedhetetlen a hatékony részvétel biztositdsahoz,
az egyének és kozosségek megerositéséhez.

Az emlitett stratégidk az egészségvédelem alapelemei és érvényesek minden
orszagra.

Uj valaszokra van sziikség

Az egészséget veszélyeztetd tényezokkel szemben az akciok 11j formadira van
szitkség. Az elkovetkezd évek kihivasa, hogy a tarsadalomban, a helyi k6zos-
ségekben, a csaladokban meglévo egészségpotencialt felszabaditsuk.

Ehhez nyilvanvaloan at kell 1atni az egyes kormanyzati dgazatok, a kormany-
zati és nem kormanyzati intézmények, a kozszolgalati és a maganszektor ko-
z6tti hagyomanyos hatarvonalakon. Az egytittmiikodés dontd. Ez megkoveteli
Uj, egyenld alapon torténd partneri viszony kialakitasat az egészség érdekében
a kiilonboz6 agazatok kozott, a tarsadalomiranyitds minden szintjén.
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Az egészségmegorzés prioritasai a XXI. szazadban

1. A tarsadalmi felel6sségtudat fejlesztése az egészség érdekében

Fontos, hogy a dontéshozok tarsadalmi felel6sségtudattol athatva tevékeny-
kedjenek. Ennek sordn a kozszolgalatban és a maganszektorban olyan politi-
kakkal kell fejleszteni az egészséget, amelyek

- elkeriilik, hogy kart okozzanak masok egészségében,;

- védik a kornyezetet és biztositjak az eréforrasok fenntarthato felhasznala-
sat;

- korlatozzak a lényegiiknél fogva karos termékek gyartasat és kereskedel-
mét, mint pl. a dohany és a fegyverek, tovabba az egészségkarositdé marketing-
gyakorlatot;

- védelmezik az allampolgart a piacon és az egyént a munkahelyen;

- felhasznaljak az egyenldség-kdzpontu egészségre gyakorolt politikai hatas-
vizsgalatokat, mint a politikacsinalds integrans részét.

2. Az egészségfejlesztést célzé beruhazasok novelése

Szamos orszagban az egészség érdekében végzett beruhazasok alacsony szin-
tiek és kis hatékonysagiiak. A novekvd egészségfejlesztés multiszektorialis
megkozelitést igényel, ideértve a potlolagos tamogatasokat az oktatasnak, a la-
kasépitésnek, de az egészségiigynek is. Az egészség érdekében ezek magasabb
szintje az Uj hangsulyok érvényesitése - orszagokon belill és azok kozott - lehe-
tdséget ad az emberi kiteljesedés, az egészség, az életmindség jelentds eldsegi-
tésére.

Az egészséget fejlesztd beruhazasoknak tiikrozniiik kell olyan tarsadalmi
csoportok sziikségleteit, mint a nok, gyerekek, iddsek, bennsziilottek, szegé-
nyek és marginalizalodott népességek.

3. Az egészség érdekét szolgalo partneri kapcsolatok megszilarditasa és
kiterjesztése

Az egészségfejlesztés partnerkapcsolatokat igényel az egészségért és a szo-
cialis fejlodésért a kiilonbozo dgazatok és a tarsadalomirdnyitas egyes szintjei
kozott. Meg kell erdsiteni a meglévo partneri kapcsolatokat, és meg kell vizs-
galni Gjak létrehozasanak lehetdségét.

A partneri kapcsolatok hasznosak az egészségfejlesztésben a szakértelem,
a készségek ¢és forrasok megosztasa révén. Minden partnerkapcsolatnak atlat-
hatonak és szamon kérhetdnek kell lennie, egyeztetett etikai elveken, kolcso-
nds megeértésen ¢€s tiszteleten kell alapulnia. Ajanlatos az EVSZ ajanlasaira ta-
maszkodni.
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4. A kozosségi kapacitasok fejlesztése és az egyén megerositése

Az egészségfejlesztés az emberek altal, veliik egyiitt valosul meg, nem pedig
»rajtuk” végrehajtva. Megjavitja mind az egyének cselekvoképességét, mind
az egyének, szervezetek, kozosségek képességét az egészség meghatarozdinak
befolyasolasara.

A koz0sségek egészségfejlesztési kapacitasainak javitasa gyakorlati nevelést,
vezetoképzést, forrasokat igényel. Az egyének megerdsitése a dontéshozatali
folyamatban kovetkezetesebb, hitelesebb hozzaférést, valamint a valtozast be-
folyasolni képes készségeket és tudast igényel.

A hagyomanyos kommunikécio és az 0j informacids médidk tamogatjak e fo-
lyamatot. A tarsadalmi, kulturalis és szellemi er6forrasokat innovativan sziik-
séges hasznositani.

5. Az egészségfejlesztés infrastruktirajanak biztositasa

Az egészségfejlesztés infrastruktirdjanak biztositdsahoz 1) finanszirozasi
forrasokat kell talalni helyi, orszadgos és globalis szinten. Ki kell alakitani azo-
kat az 6sztonzoket, amelyek gy befolyasoljak a kormanyok, a nem kormany-
zati szervek, az oktatasi intézmények és a maganszektor tevékenységét, hogy
maximalissa tegyék azok forrdsmozgositasat az egészség megorzésére.

Az ,egészség szinterei” jelentik az egészségfejlesztéshez igényelt infrast-
ruktira alapjat. Az egészségfejlesztés 0j kihivasai azt is jelentik, hogy wjabb,
tobbféle halozatot kell 1étrehozni az dgazatkozi egyiittmiikodés eldsegitésére. E
halozatok kolcsondsen tamogatjak egymast az orszagokon beliil és azok kozt,
megkonnyitik az informaciocserét arrol, hogy melyik stratégia milyen szinté-
ren hatékony.

A helyi vezetést készségfejlesztésre és képzésre kell batoritani, valamint az
egészségfejlesztési tevékenység tamogatasara. Az egészségfejlesztés tapaszta-
latainak dokumentalasa a kutatas és annak eredményei révén megerositést igé-
nyel a tervezés, a megvalositas és az értékelés javitasaért.

Minden orszagnak fejlesztenie kell az egészségfejlesztéshez sziikséges, meg-
felel6 politikai, jogi, oktatasi, tarsadalmi és gazdasagi kdrnyezetét.

Felhivas cselekvésre
A résztvevok elkotelezik magukat, hogy a nyilatkozat iizeneteit megosztjak
kormanyaikkal, intézményeikkel és kozosségeikkel a javasolt akciok gyakorla-

ti megvalodsitasdnak céljabol, errdl jelentést adnak az V. egészségfejlesztési vi-
lagkonferencianak.
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A globalis egészségfejlesztés meggyorsitasa céljabol a résztvevok tamogat-
jék egy egészségfejlesztési szovetség l1étrehozasat. Ennek célja, hogy elémoz-
ditsa az egészségfejlesztési nyilatkozatban kifejtett cselekvési prioritasokat.

A szbvetség prioritasai magukban foglaljak:

* akozfigyelem felhivasat az egészség valtozo meghatarozoira,

+ az egészség fejlesztését célzo halozatok és egylittmitkodés tdmogatasat,

+ az egészségfejlesztés forrasainak mobilizalasat,

* alegeredményesebb gyakorlat tapasztalatainak felhalmozasat,

* akozos tanulasi folyamatra valo felkészitést,

+ aszolidaritas fejlesztését az akciok soran,

+ az egészségfejlesztés attekinthetdségének és politikai beszdmoltathatosa-
ganak erdsitését.

A nemzeti korményokat felhivjuk, hogy kezdeményezzék az egészségfejlesz-
tési halozatok megerdsitését és tamogatasat orszagon beliil és nemzetkozileg.

A Dzsakarta ‘97 részvevoi felhivjak az EVSZ-t, hogy vallalja a globa-
lis egészségfejlesztési szovetség vezetését, és Osztdndzze tagallamaiban a
dzsakartai konferencia céljainak megvalositasat. E szerepkorben kulesfontos-
sagu, hogy az EVSZ az egészségfejlesztési cselekvési prioritasok megvaldsita-
saba bevonja a korméanyokat, a nem kormanyzati szerveket, a fejlesztési banko-
kat, az ENSZ-intézményeket, a kormanykozi testiileteket, a szakszervezeti ¢s
szovetkezeti mozgalmakat, illetve a maganszektort.
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OTODIK GLOBALIS EGESZSEGFEJLESZTESI KONFERENCIA

Mexikovaros, 2000. jinius 5.
Egészségfejlesztés: az egyenlotlenségek megsziintetése

Mexikéi miniszteri nyilatkozat az egészségfejlesztésrol:
az elképzelésektol a megvalositasig

Az 6todik globalis egészségfejlesztési konferencia alkalmébol Mexikdvaros-

ban 0sszegyult egészségligyi miniszterek az alabbi nyilatkozatot irtak ala.

1. Felismerik, hogy a lehetd legjobb egészségi allapot elérése nagy kincs,
ami hozzajarul ahhoz, hogy élvezziik az ¢életet és sziikséges a szocialis és
gazdasagi fejlodés, az egyenldség megvalositasahoz.

2. Elismerik, hogy minden kormény kozponti kotelezettsége ¢s felelossége
az egészségfejlesztés és a szocialis fejlédés elosegitése, amelybdl minden
szektor részesedik.

3. Tudatdban vannak, hogy az elmult években a kormanyok lankadatlan ero-
feszitéseinek és az egylittmiikodd kozosségeknek koszonhetben jelentds
valtozasok kovetkeztek be az emberek egészségi allapotaban és az egész-
ségligyi szolgaltatasok biztositasanak folyamatidban a vilag szamos orsza-
gaban.

4. Felismerik, hogy e fejlédés ellenére még igen sok, a szocidlis és a gazda-
sagi fejlodést hatraltato egészségligyi probléma létezik, amelyekkel siirgo-
sen foglalkozni kell annak érdekében, hogy megvaldsitsuk az egyenldsé-
get az egészseég ¢és jolét teriiletén.

5. Tudatédban vannak ugyanakkor, hogy 1j, illetve ujbol eléforduld betegsé-
gek veszélyeztetik az egészség teriiletén elért eredményeket.

6. Felismerik, hogy siirgdsen foglalkozni kell az egészséget befolyasolo szo-
cialis, gazdasagi és kornyezeti tényezokkel, és hogy ez fokozott egyiitt-
mukodést igényel az egészségfejlesztés minden szektoraban és a tarsada-
lom minden szintjén.

7. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az egészségfejlesztésnek minden
orszagban a népegészségiigyi politikdk és programok alapvetd elemének
kell lennie az egyenldségért €s a jobb egészségért vivott harcban.

8. Bdségesen van bizonyiték a jo egészségfejlesztési stratégiak hatékonysa-
gara.
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A fentieket figyelembe véve az alabbi akciokat tamogatjuk/irjuk ala:

A. Az egészségfejlesztés alapvetd prioritasként torténd feltiintetése a helyi,

B.

D.

E.

nemzeti és nemzetkdzi politikai dontésekben és programokban.

Vezeto szerep betoltése az dsszes szektor és a civil tarsadalom aktiv rész-
vételének biztositasdban az olyan egészségfejleszté akcidkban, amelyek
az egészség érdekében torténd tarsuldsokat kivanjak megerdsiteni és ki-
terjeszteni.

. Orszagos szintli egészségfejlesztési tervek és akciok kidolgozasanak ta-

mogatdsa a WHO ¢és partnerei e teriileten szerzett tapasztalatira ta-

maszkodva, amennyiben sziikséges. Ezek a tervek a nemzeti kdrnyezet

fliggvényében valtoznak, ugyanakkor kovetnek egy, az 6todik globalis
egészségfejlesztési konferencian elfogadott keretet, illetve magukba fog-
lalhatjak tobbek kozott:

* az egészségiigyi prioritasok azonositasat, és az ezek megvalositasat cé-
lul tiizo, egészséget tamogatd kozpolitika és programok megvalositasat;

* a kutatds tdmogatasat, ami kivalasztott prioritdsok mentén fejleszti a
tudast;

* pénziigyi és mitkodési forrasok mozgodsitasat az orszagos akciok fej-
lesztéséhez, végrehajtasahoz, monitorozasahoz és értékeléséhez sziik-
séges emberi €s intézményi kapacitas kiépitése érdekében.

Az egészségfejlesztéssel foglalkozd nemzeti és nemzetkdzi halozatok

munkajanak eldsegitését.

Annak tamogatasat, hogy az ENSZ szervei a napirend;jiikon szerepld fej-

lesztések egészségre gyakorolt hatasaért felel6sséggel tartozzanak.

F. A WHO f6igazgatojanak értesitését, hogy készitsen helyzetjelentést a fen-

ti akciok végrehajtasarol a WHO Végrehajté Tanacsa (Executive Board)
107. tilésére.

Kelt: Mexikévaros, 2000. junius 5., arab, kinai, angol, francia, portugal,
orosz ¢s spanyol nyelven, amelyek mindegyike egyarant hiteles.
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A WHO AZ EGESZSEGFEJLESZTESROL

Az Egészségligyi Vilagszervezet kozgytilése, a World Health Assembly leg-
utobbi, 2004. majus 22-én Genfben megtartott {ilésén hatarozatot hozott tob-
bek kozott az egészségfejlesztésrol és az egészséges életmodrol (WHAST.16).

A hatérozat alapja a korabban az egészségfejlesztés és az egészségnevelés té-
majaban hozott hatarozatok voltak.

57. WHO kozgyiilés
Egészségfejlesztés és egészséges életmod
2004. majus 22.

Az 57. kozgytilés a WHA42.44 és a WHAS1.12 szamu egészségfejlesztésrol,
egészségnevelésrol és egészségiigyi tajékoztatasrol/felvilagositasrol szolo hata-
rozatait, valamint az 6t vilagkonferencia - Ottawa (1986), Adelaide, Australia
(1988), Sundsvall, Svédorszag (1991), Dzsakarta (1997., Mexikévaros (2000) -
eredményét és az egészségfejlesztésrdl szoldo miniszteri nyilatkozatot (2000),
valamint a dohanyzasi keretegyezmény elfogadasat (2003) felidézve;

figyelembe véve az egészségfejlesztésrol €s egészséges életmodrol szolo
jelentést;!

megjegyezve, hogy a 2002. évi World Health Report (Egészségiigyi Vilag-
jelentés) az egészséget globalis szinten leginkabb veszélyeztetd tényezdket ve-
szi figyelembe, és a viselkedési tényezdk szerepét hangsulyozza, elsdsorban az
egészségtelen étkezést, a fizikai inaktivitast, a dohanyzast és a karos mértéki
alkoholfogyasztast nevezi meg a nem fert6z6 betegségek f6 okaiként, amelyek
gyorsan novekvo terhet jelentenek;

megjegyezve, hogy a mentalis egészségfejlesztés az atfogd/teljes egészség-
fejlesztés fontos részét képezi;

felismerve, hogy az egészségfejlesztési stratégiak, modellek és modszerek
sziikségessége nem korlatozodik sem egy adott egészségi témara, sem adott vi-
selkedésmintakra, hanem a népesség kiilonbozod csoportjaira, kiillonbozo rizi-
kotényezokre és betegségekre vonatkozik, kiilonb6zo kulttirdkban és kdrnye-
zetben,;

! Egészségi Vilagjelentés 2002. A kockazatok csokkentése és az egészséges életmdd propagalasa, Genf,

Egészségiigyi Vilagszervezet 2002.

37



felismerve, hogy altalaban véve az egészségfejlesztés kiemelkedd erdfeszité-
seit az egészségbeli egyenlétlenségek csokkentésére kellene forditani a deter-
minans lanc/befolyasold tényezdk sordnak atfogd lekiizdése altal, beleértve a
tarsadalmi strukturakat, a kdrnyezeti tényezoket és az életmodot;

felismerve, hogy a tagallamokban sziikséges a szakmapolitikdk, a human
¢és pénziigyi erdéforrasok, valamint az intézményi kapacitasok megerdsitése a
fenntarthato és hatékony egészségfejlesztés érdekében, amely az egészséget
meghatarozo 6 tényezokkel és az azokhoz kapcsolodo rizikofaktorokkal fog-
lalkozik, figyelembe véve a nemzeti kapacitas kiépitését, megerdsitve a bizo-
nyiték alapu megkdzelitéseket, innovativ finanszirozasi modokat kifejlesztve,
valamint a megvalositas ¢s értékelés iranyelveit kidolgozva;

felidézve az alapellatas fontossagat és az Egészségfejlesztés Ottawai charta-
jéban kijelolt 6t tevékenységi teriiletet,

1. arra 0sztonzi a tagallamokat, hogy

(1) meger6sitsék a mar meglévd kapacitasaikat nemzeti €s helyi szinten a
nemi sajatossagokat figyelembe vevo és a kulturalis kornyezetbe illesz-
kedo, atfogd és multiszektorialis egészségfejlesztési szakmapolitikak
¢és programok tervezése és végrehajtasa soran, kiilonds figyelmet szen-
telve a szegény ¢és a marginalis csoportoknak;

(2) létrehozzanak egy megfelel6 mechanizmust a nemzeti tapasztalatok
Osszegyljtésére, monitorozasara €s elemzésére annak érdekében, hogy
megerdsitsék a bizonyitékon alapuld, egészségfejlesztd célzatlhi beavat-
kozasok hatékonysagat az egészségiigyi rendszerek szerves részeként,
figyelve arra, hogy hatékony tarsadalmi és életmodbeli valtozasokat
idézzenek elo;

(3) kiemelt jelentdséget tulajdonitsanak az egészséges életmod propagala-
sanak a gyermekek és fiatalok - filk és lanyok - részére, iskolan vagy
egyéb oktatasi intézményen beliil, illetve azokon kiviil egyarant, bele-
értve az egészséges €s biztonsagos rekreacios lehetoségeket és az ilyen
¢letmod kialakitasat tamogatd kornyezet megteremtését;

(4) a karos mértékl alkoholfogyasztast vegyék fel az életmoddal Osz-
szefliggd rizikofaktorok kozé a 2002. évi Egészségiigyi Vilagjelentés
megallapitasdnak megfeleléen, egyuttal szenteljenek figyelmet az al-
koholfogyasztassal 6sszefiiggd betegségek megel6zésének és azon stra-
tégiaknak, amelyek a tulzott mértékli alkoholfogyasztas karos fizikai,
mentalis és szocilis kovetkezményeinek csokkentésére iranyulnak, el-
sosorban a fiatalok és a varandos kismamak kozott, tovabba a munka-
helyen és vezetés kdzben;
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®)

vezessenek be dohanyzasrol leszoktatd programokat;

(6) aktivan fontolora vegyék/mérlegeljék, ahol sziikséges és helyénvalo,

az egészségfejlesztés innovativ, adekvat és fenntarthatd finanszirozasi
mechanizmusainak l1étrehozasat egy eros, az egészségfejlesztést iranyi-
to intézményi hattérrel.

2. Azt kéri a foigazgatotol, hogy:

1)

@)

)

“)
®)

tulajdonitson kiemelt fontossadgot az egészségfejlesztésnek annak ér-
dekében, hogy a szervezeten beliili fejlodését a WHAS1.12 pontjaban
foglaltaknak megfelelden eldsegitse, figyelembe véve a tagallamok ta-
mogatasat, az érdekelt részvényesekkel/az érintettekkel konzultalva, s
kezelje hatékonyabban az egészséget veszélyeztetd fo rizikdfaktorokat,
ide értve a tulzott mértékl alkoholfogyasztast és egyéb fontos, az élet-
moéddal 6sszefiiggd tényezoket;

folytassa az egészségfejlesztés bizonyiték alapi megkozelitésének ta-
mogatasat és teremtse meg a tagallamok technikai és egyéb tamoga-
tasat a hatékony egészségfejlesztési programok megvaldsitdsanak,
monitorozasanak, értékelésének és elterjesztésének megvaldsitdsara
iranyulo kapacitas kiépitésében, minden szinten;

tamogassa ¢és irdnyitsa a tagallamokat az egészséges életmod népszeri-
sitésébdl adodo kihivasokkal és lehetdségekkel, valamint a vonatkozo
rizikofaktorokkal kapcsolatosan, a 2002. évi Egészségiigyi vilagjelen-
tésben felvazoltaknak megfelelden;

tamogassa az Osszes tagallamot a dohanyzasrol leszoktatd programok
kidolgozasaban és végrehajtasaban;

tamogassa a tagallamokat, ahol sziikséges ¢s helyénvalo, az egészség-
fejlesztés erds intézményi hattérrel rendelkezdé innovativ, adekvat és
fenntarthaté finanszirozasi mechanizmusanak létrehozasara iranyuld
kisérleteikben, az egészségfejlesztés terén tett erdfeszitéseik hatékony
koordinalasa és szisztematikus monitorozasa érdekében;

(6) ismertesse a Végrehajto Bizottsdg (Executive Board) 115. szekcidjan,

valamint az 58. kozgytlésen az egészséges életmod népszeriisitése so-
ran elért eredményeket, a szervezet alkoholfogyasztassal foglalkozo jo-
vobeli munkéjardl szolo jelentéssel egyiitt.
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AZ EGESZSEGFEJLESZTES ERTEKELESE:
AJANLASOK DONTESHOZOKNAK

A WHO Eurodpai Munkacsoportjanak jelentése
az egészségfejlesztés értékelésérol

TIZENOT CELKITUZES
Egészségiigyi jartassag

A 2000. évre minden tagorszagban meg kell valositani a barki szamara elér-
hetd, hatékony képzést és oktatdst az egészségfejlesztés teriiletén az emberek
¢s a szakemberek egészségfejlesztésben valo jartassaganak mélyitése, valamint
az egészségtudatossag egyeéb szektorokban torténd fokozasa érdekében.

Osszefoglalas

1995 juniusaban a WHO Eurdpai Regionalis Irodéja 1étrehozott egy munka-
csoportot az egészségfejlesztés értékelésére harom masik kormanyzati szerv-
vel egytittmitkddésben:

+ Az Egyesiilt Allamokbeli CDC Jarvanyiigyi és Prevenciés Kozpontok

(Centers for Disease Control and Prevention), United States;

* Health Canada;

» Health Education Authority - Egészségnevelési Hatosag, Egyesiilt Kiraly-
sag.

A munkacsoportnak harom célja volt:

o uUtmutatd készitése a dontéshozok és az orvosok szamara az egészségfej-
lesztési értékelés modszertananak szakszerli hasznalatahoz;

+ ajelenleg rendelkezésre allo értékelési modszerek, kvantitativ/mennyiségi
¢s kvalitativ/mindségi tanulméanyozasa egyarant;

+ utmutatd készitése a dontéshozok és az orvosok szdmara annak érdekeé-
ben, hogy az egészségfejlesztés értékelésének modszertani szinvonala
emelkedjen.

E célok elérése érdekében a munkacsoport

* tobb mint 30, az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelésének
kulcskérdéseit targyald hattéranyagot rendelt meg és nézett at;

+ forrasanyagokat ¢s utmutatokat készitett az egészségfejlesztés értékelésé-
nek tervezési és megvalositasi szakaszairol az értékeldk, dontéshozok és
gyakorl6 orvosok szamara;
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+ jelentései és publikacioi elkészitéséhez felkutatta és egyesitette az egész-
ségfejlesztés teriiletén tevékenykedd dontéshozok, gyakorld orvosok és ér-
tékeldk nézeteit.

A jelentés, amely a munkacsoport 1995. junius és 1998. marcius kozotti mun-
kajanak 6sszefoglaldja, utmutatoként szolgal a politikusok és mas dontéshozok
szamara, akik hatassal lehetnek az egészségfejlesztési kezdeményezések terve-
zése, végrehajtasa ¢s értékelése soran felhasznalhato forrasok elosztasara. A ko-
vetkeztetések és az ajanlasok Osszefoglalasat az 1. szamu tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Kovetkeztetések és ajanlasok

Kovetkeztetések

Ajanlasok dontéshozoknak

Az egészségfejlesztési kezdeményezeé-
sekben kozvetleniil érdekeltek szamara
lehetové kell tenni a részvételt a terve-
zés és az értékelés szakaszaiban .

A részvételen alapulo értékelési megkozelite-
sek elfogadottsaganak elbsegitése, ami megte-
remti a hasznos kozremiikédés lehetoséget.

Az  egészségfejlesztési  kezdeménye-
zések értékeléséhez biztositani kell a

sziikséges forrasokat.

Az
szant penziigyi forrasok minimum 10%-at az

egészségfejlesztési  kezdeményezésekre

értékelésre kell forditani.

Az egészségfejlesztési kezdeményezeé-
seket folyamataikban és eredményes-
ségiik szempontjabol kell értékelni.

Biztositani kell, hogy a folyamatra és az ered-
ményekre vonatkozo informdciokat egyiittesen
alkalmazzdk az egészségfejlesztési kezdeme-
nyezesek értékelésekor.

A véletlenszerii mintavételen alapu-
16 kontrollvizsgalatok hasznadlata az
egészségfejlesztési  kezdeményezések
értékelésére - a legtobb esetben - nem
megfeleld, félrevezeto és feleslegesen

draga.

Az dsszetett modszerek haszndlatanak észton-
zése az egészségfejlesztési kezdeményezések
értekelesekor.

Tovabbi, az egészségfejlesztési kezdeményeze-
sek értékelésére alkalmas megkozelitések ki-
fejlesztését célzo kutatasok tamogatdsa.

Az egészségfejlesztési kezdeményezeé-
sek értékelésében valo jartassagot to-
vabb kell fejleszteni és szinten kell tar-
tani.

A képzési és oktatasi infrastruktura kialakita-
sanak tamogatdasa az egészségfejlesztési kez-
deményezések értékelésében valo jartassag
novelése érdekében.

Az egészségfejlesztés értékelése soran hasznalt
modszerekrol szolo informacio terjesztését le-
hetévé tevo nemzetkozi konferenciak, munka-
értekezletek, halozatok, illetve egyéb lehetdsé-
gek megteremtése és tamogatdsa.
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Kulesszavak

EGESZSEGFEJLESZTES
PROGRAMERTEKELES — mddszerek
SZAKPOLITIKA TERVEZESE

Eloszo

Ahogy kozelediink a XXI. szazad fel¢, a kozszféraban a szolgaltatok és a
politikai dontéshozok névekvd nyomas alatt allnak, ami annak bizonyitésara
készteti oket, hogy amit csindlnak, az hasznos, eredményes és hatékony. Az
egészségfejlesztés teriiletén is tapasztalhatd ez a nyomas.

Jo befektetés-e az egészségfejlesztés? Hogyan lehet értékelni az ilyen befek-
tetés rovid és hosszl tava hasznat? Mennyire mérhetok az egészségfejleszté-
si kezdeményezések kovetkeztében keletkez0 szocidlis és gazdasagi elénydk az
egészség teriiletén keletkezd nyereségek mentén?

E kérdések megvalaszolasa nem konnyu feladat. A koriiltekintéen megter-
vezett és végrehajtott egészségfejlesztési célzatu programok és a kozpoliti-
ka komplex és atgondolt akciokat foglalnak magukba. Az egészségfejlesztési
programok nagyon gyakran sokrétii megkdzelitést igényelnek, interdiszcipli-
naris beruhazasra tamaszkodnak és kiilonbozo szinteken, hosszl ideig mikod-
nek. E sokféleség ellenére, az egészségfejlesztési programokat gyakran kényte-
lenek olyan modszerekkel és szemlélettel értékelni, amelyek bar meglehetdsen
elfogadottak a betegellatasban és betegségmegel6zésben, de teljesen hasznal-
hatatlanok ezen a teriileten.

Szerencsére az elmult két évtizedben erételjes eldretdrés mutatkozott a komp-
lex programok ¢és stratégiak értékelésében. A dontéshozok és a gyakorld orvo-
sok azonban nincsenek teljesen tudataban ezeknek a fejlesztéseknek vagy az
egészségmegOrzésre iranyuld kezdeményezések hatasainak.

Emiatt a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja 1995-ben 1étrehozta a WHO Eu-
ropai Munkacsoportjat az egészségmegorzés értékelésére. A regiondlis iroda,
ezt a feladatot, amire nagy sziikség volt, a Health Canadéval, az Egyesiilt Alla-
mokbeli Jarvanyiigyi és Prevencios Kdzpontokkal (Centers for Disease Control
and Prevention) és az Egyesiilt Kirdlysagbeli Egészségnevelési Hatosaggal
egytittmikodve hajtotta végre. Europaban az Egészségnevelési Hatosag hatha-
tés tamogatast nyujtott, mind anyagi értelemben, mind természetben. A mun-
kacsoport elnoke, dr. Irving Rootman, a kanadai, Torontoi Egészségfejleszté-
si Kézpont (WHO Egyiittmtikodési Kozpont) igazgatdja volt. A munka sordn a
munkacsoport minden értelemben a hatékony nemzetkozi egyiittmiikodés mo-
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delljeként szolgalt, hala a részt vevé kormanyok, ligynokségek és legféképpen
az egyének joakaratanak.

A munka f6 célja az egészségfejlesztési célzathi programok, stratégidk és
egyeb szervezett tevékenységek értékelése alapjan azok mindségének javitasa,
helyességének és hasznalatanak fokozasa. A masik f6 célkitlizése: megértetni
a stratégiai dontéshozokkal az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelé-
sében betoltott szerepiiket. Ez a dokumentum dontéshozok részére dsszeallitott
ajanlasokat tartalmaz arra vonatkozoan, hogyan lehetne a munkéjuk hatéko-
nyabb. A WHO Eur6pai Regionalis Irodaja kdszonetet mond a munkacsoport-
nak és minden résztvevonek, hogy hozzajarult a munka sikeres elvégzéséhez,
valamint kifejezi elismerését azoknak az eurdpai, illetve Eurdpan kiviili tigy-
ndkségeknek, amelyek tamogattak ezt a fontos nemzetkdzi egyiittmiikodést.

J. E. Asvall
regionalis igazgatd, WHO Regionalis [rodaja

Bevezetés
Hattér

Az egészségfejlesztés értékelésének fontossagat, illetve az alkalmas modsze-
rek sziiksegességet felismerve a WHO Europai Regionalis Iroddja 1995-ben
létrehozott egy munkacsoportot az egészségfejlesztés értékelésére (1. mellék-
let), harom kormanyzati szervvel egyiittmitkédésben:

+ Az Egyesiilt Allamokbeli CDC Jarvanyiigyi és Prevenciés Kozpontok

(Centers for Disease Control and Prevention), United States

* Health Canada

+ Egészségiigyi Oktatasi Hatosag (Health Education Authority), Egyesiilt
Kiralysag.

A munkacsoportnak harom célja volt:

* Utmutato készitése a dontéshozok €s az orvosok szdmara az egészségfej-
lesztési értékelés modszertananak szakszerti hasznalatahoz ;

+ ajelenleg rendelkezésre allo értékelési modszerek, kvantitativ/mennyiségi
¢s kvalitativ/minOségi egyarant, tanulmanyozasa;

* Utmutatd készitése a dontéshozok és az orvosok szamara annak érdeké-
ben, hogy az egészségfejlesztés értékelésének modszertani szinvonala
emelkedjen.

E fenti célok elérése érdekében a munkacsoport:

* tobb mint 30, az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelésének
kulcskérdéseit targyalo hattéranyagot rendelt meg és nézett at;

43




» forrasanyagokat és utmutatokat készitett az egészségfejlesztés értékelésé-
nek tervezési és megvalositasi szakaszairdl értékelok, dontéshozok és gya-
korl6 orvosok szamara;

+ jelentései és publikacioi elkészités¢hez felkutatta és egyesitette az egész-
ségfejlesztés teriiletén tevékenykedd dontéshozok, gyakorld orvosok és ér-
tékelok nézeteit.

Ez a jelentés, amely a munkacsoport 1995. junius és 1998. marcius kozotti
munkajanak osszefoglaloja, utmutatokeént szolgal a politikusok és egyéb don-
téshozok szamara, akik hatassal lehetnek az egészségfejlesztési kezdeményezé-
sek (programok, stratégiak és egyéb szervezett tevékenységek) tervezése, veg-
rehajtasa és értékelése soran felhasznalhato forrasok elosztdasara.

Az egészségfejlesztés és -értékelés jelentése

Az Ottawai egészségmegorzési charta (1986) az egészségmegorzést a kovet-
kezoképpen definidlja: Az egészségmegorzés az a folyamat, amely modot ad az
embereknek egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. Ennek a
definicionak a gyakorlatba torténd dtiiltetése megkoveteli, hogy az egészség-
megorzésre iranyulo kezdeményezések képességfejlesztok, részvételen alapu-
[0k, interszektoridlisak, holisztikusak, igazsagosak, fenntarthatok és tobbstra-
tegiajuak legyenek. Ezeknek az egészségmegorzésben kulcsfontossagu szerepet
jatszo tényezoknek a magyarazata a 2. mellékletben taldalhato.

Az értékelés, a munkacsoport értelmezésében, ,,egy kezdeményezés jellem-
zoinek, illetve hatasanak szisztematikus vizsgalata és kiértékelése, az értekeles
fejlesztésében vagy hatékonnya tételében érdekeltek szamdara hasznos informa-
cio nyerése érdekében” .

Az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelésének elvei

Az egészségtejlesztés elveire alapozva a munkacsoport az egészségfejleszté-
si kezdeményezések értékelésére alkalmas megkozelitési modok alaptulajdon-
sagait a kdvetkezokben hatarozta meg:

Részvétel

Az egészségfejlesztési torekvések soran az értékelés minden szakaszaba
megfelel6 modon be kell vonni azokat, akiknek jogos érdeke flizodik az adott
kezdeményezéshez. Az érdekeltek korét a kovetkezdképpen lehet meghataroz-
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ni: stratégiai dontéshozok, valamilyen kozosség tagjai, k6zosségi szervezetek,
egészségiigyi és egyeéb szakemberek, helyi és nemzeti egészségiigyi szerveze-
tek. Kiilonosen fontos, hogy az értékelésbe bevonjuk annak a kozdsségnek a
tagjait, amelynek az egészségével foglalkozunk.

Osszetett médszerek

Az egészségfejlesztési kezdeményezéseknek meriteniiik kell a kiilonféle tu-
domanyagakbol, és fontolora kell venni a kiilonb6z6 informaciogytjtésre al-
kalmas folyamatok hasznalatat.

Kapacitasfejlesztés

Az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelésének fejlesztenie kell az
egyének, kozosségek, szervezetek és kormanyok azon képességeit, amelyek se-
gitségével a fontos egészségfejlesztési problémakat kezelni tudjak.

Alkalmassag

Az egészségfejlesztési kezdeményezések megtervezésekor kiilon figyelmet
kell szentelni az egészség megdrzésére iranyuld beavatkozasok komplex ter-
mészetére €s azok hosszu tavu hatdsaira. A munkacsoport ugy véli, hogy azok
az értékelések, amelyek ezeken az elveken alapulnak, megteremtik az értékelés
¢és az egészségfejlesztési kezdeményezések jobb megértésének megfeleld esz-
kozeit. A megfeleld egészségfejlesztési értékelési modszerek elfogadasa érde-
kében a stratégiai dontéshozoknak figyelembe kell venniiik a jelentés kovetke-
z0 részében felvazolt kovetkeztetéseket €s ajanlasokat.

Kovetkeztetések és ajanlasok az egészségfejlesztési
kezdeményezések értékeléséhez

1. kovetkeztetés: a tervezés és értékelés minden szakasziba be kellene
vonni azokat, akik kozvetleniil érdekeltek az egészségfejlesztési kezdemé-
nyezésben.

A részvétel és a képességek fejlesztése az egészségfejlesztés kulcsszavai.
(Lasd: Ottawai egészségfejlesztési charta). Eppen ezért a részvételnek minden
értékelési folyamat lényeges jellemz6jének kell lennie.

Az egészségfejlesztési programok és stratégidk értékelésének fontos el6-
feltétele, hogy az egészségfejlesztési kezdeményezésben kozvetleniil érdekel-
tek részt vegyenek annak értékelésében. Részvételiik noveli az értékelési ered-
mények hitelességét és jelentdségét, akarcsak annak a valdszinliségét, hogy az
eredményeket hasznalni fogjak. A részvétel fontossagat hangsulyozo értékelési
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szemléletmodok hozzajarulnak az egyén megerdsitéséhez, valamint az érdekel-
teknek az egészségi sziikségletekkel vald foglalkozashoz sziikséges képességé-
nek fejlesztéséhez. Ez elosegiti, hogy a sajat egészségiiket befolyasold tényezo-
ket jobban tudjak ellenérizni.

Idealis esetben a részvételbe be kell vonni azokat is, akik kézvetleniil érde-
keltek a kezdeményezésben, azok mellett, akikre az egészségfejlesztési kezde-
ményezés elddlegesen iranyul. Az utébbiak kozé tartoznak: az egészségfejlesz-
tés gyakorlo szakemberei, a kdzosségek képviseldi, a stratégiai dontéshozok és
az értékeldk.

Alapos bizonyiték van arra, hogy a programok értékelésének eredménye-
it nagyobb valoszintiséggel hasznositjak akkor, ha a f6 érdekeltek az értékelé-
si folyamat minden szakaszaban részt vettek. Az érdekelt csoportok részvétele
vilagossa teszi az értékelés alapértékeit, ugyanakkor lehet6éve teszi a kiilonbo-
70 csoportok kérdéseinek/ligyeinek targyaldsat is. Ez, viszonzasképpen, noveli
az értékelés eredményeinek hitelességét és késobbi hasznalatat.

Az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelése nyer a szakértoi és lai-
kus er6forrasok egyesitésébol, beleértve a nem szakmabeliek sajatos tudasat.
Ugyanakkor az értékelés folyamataban a részvétel fontossagat hangsulyozo fel-
fogés a gyakorlati életre alapozza az értékelés szempontjait, és biztositja , hogy
az értékelés sordn nyert informacié mindenkinek hasznara valjék.

A részvétel fontossagat kiemeld szemlélet legfoképpen a kiilonb6zo szekto-
rok kozotti egyiittmikodést 0sztonzi, az Osszetett egészségfejlesztési projektek
indikatorainak kivalasztasa soran tudatos valasztasokat és multiszektorialis
szemléletmodot kikényszeritve. Végiil a részvétel fontossdgat hangsilyozo
szemlélet megteremti a lehetdséget a gyakorlat és az elmélet kozotti hatar at-
1épésére.

1. ajanlas

A dontéshozéknak 6sztonozniiik kellene az értékelésben valo részvétel
fontossagat hangsilyozé azon szemléletek elfogadtatasat, amelyek alkal-
mat nyudjtanak mindazok értelmes kézremiikodésére, akik kozvetleniil ér-

dekeltek az egészségmegorzésre iranyulé kezdeményezésekben.

2. kovetkeztetés. Elegendé forrast kell szentelni az egészségfejlesztési
kezdeményezésekre.
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Annak érdekében, hogy maximalizaljuk egy értékelés hasznossagat, az egész-
ségfejlesztési kezdeményezések koltségvetésének elegendd pénziigyi forrast kell
biztositania azok f6bb jellemzdinek mélyrehatd tanulmanyozasara. A megfeleld
finanszirozas fontossagat szamos torvénykezés is felismerte, amelyek meghata-
rozzék az egészségfejlesztés értékelésére kiutalandd tdmogatasok minimumat.
Ezek a teljes program koltségvetésének 8%-atol 15%-aig terjednek.

A korébbi tapasztalatok elemzése megerdsiti a munkacsoport azon nézetét,
miszerint a program 0sszkoltségvetésének 10%-aban hatdrozhat6é meg az ész-
szerl standard, ami biztositja az egészségfejlesztés megfeleld értékelésének ki-
alakulasat és végrehajtasat. Ez azonban nem zarja ki pluszforrasok kiutalasat,
amennyiben az sziikséges.

2. ajanlas

A dontéshozoknak meg kellene kovetelniiik, hogy az egészségfejlesztési
kezdeményezés osszkoltségvetésének minimum 10%-at az értékelésre for-
ditsak.

3. kovetkeztetés. Az egészségfejlesztésre iranyulo kezdeményezések érté-
kelésének folyamatukban és eredményeik alapjan kell torténnie.

Az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelése olyan modszereket igé-
nyel, amelyek egyarant értékelik a tevékenységek folyamatat és a szovegre vo-
natkoz6 aspektusait.

A jelenlegi népegészségiigyi rendszerben az eredményorientalt értékelé-
sek vannak talsulyban. Sok esetben az eredmények vizsgalata nagymértékben
hozzajarul az egészségfejlesztési kezdeményezések hatdsanak megértéséhez.
Azonban az eredmények mérése nem elég ahhoz, hogy megértsiik, milyen mo-
don idéz el egy egészségfejlesztési program stratégiavaltozast.

Bar az eredmények mérése megmutathatja azt, hogy egy program mitkodik-e
(vagy sem), azonban nem arra lettek tervezve és megalkotva, hogy feltarjak,
miért és hogyan mikddik egy program. Legaldbb annyira fontos megérteni,
hogy egy egészségfejlesztési program hogyan idéz eld valtozast, mint megitél-
ni azt, hogy a kivant véltozas kovetkezett-e be. Kiilondsen, ha egy kezdemé-
nyezés szélesebb korti alkalmazasat tervezik vagy egy kezdeményezés kontex-
tusa jelentds mértékben megvaltozik.
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A folyamat értékelése, a rovid és hosszu tavu eredmények mutatdival kiegé-
szitve, rengeteg olyan informaciot szolgaltat, amelyek az egészségfejlesztési
kezdeményezések hatasanak teljes megértéséhez és kiértékeléséhez, valamint a
programokkal kapcsolatos megfeleld dontések meghozataldhoz sziikségesek.

3. ajanlas

A dontéshozoknak biztositaniuk kellene azt, hogy az egészségfejlesztési
kezdeményezések értékelése soran a folyamatra, illetve az eredményekre
vonatkozé informaciokat egyarant felhasznaljak.

4. kovetkeztetés. A véletlenszerii kivalasztason alapuld, az egészségfej-
lesztési kezdeményezéseket értékelo kontrollvizsgalatok a legtobb esetben
helytelenek, félrevezeték és indokolatlanul dragak.

Az egészségi allapotot meghatarozd tényezok tobboldali megkozelitése, a
szoros kornyezeti ellendrzés megvaldsithatatlansaga, illetve el nem fogadott-
saguk jellemzi a legtobb egészségfejlesztési kezdeményezést. A véletlensze-
rii kivalasztason alapulo kontrollvizsgalatok e kezdeményezések értékelésének
gyakran helytelen és potencidlisan félrevezetd modja. Az egészségmeglrzés-
re iranyuld kezdeményezések hatasanak jobb megértéséhez az értékeldknek
tobb mennyiségi és mindségi modszert kellene alkalmazniuk, amelyek a vélet-
lenszerti kivalasztason alapuld kontrollvizsgalatok sziik paraméterein tilmu-
tatnak. A véletlenszerl kivalasztason alapuld kontrollvizsgalatok akkor a leg-
hatdsosabbak, ha a beavatkozast standard modon lehet végrehajtani ¢és kapni:
vagyis, amikor a végrehajtas és az elfogadas soran jelentkez6 kiilonbségek mi-
nimalisak. Az egészségmegdrzési programok nagyon kiilonb6zhetnek mind-
két dimenzidban. Kiilonbség lehet elsdsorban a tajékoztatdsban egy informa-
cidés kampany soran, egy iskolai program végrehajtasaban vagy egy politikai
dontés/stratégia végrehajtatasaban; masodsorban a kampany soran kdzvetitett
informacidra a ko6zonség részeérdl a figyelemben, a kampany iizenetének felfo-
gasaban vagy a programban torténo részvételben. Kiegészitésképpen, mivel az
egészségfejlesztés altalaban a kdrnyezet modositasat magaba foglald hosszt fo-
lyamat, a kornyezeti koriilmények allandova tételére tett kisérletek alddshatjak
azokat a folyamatokat, amelyeket az egészségfejlesztés megprobal befolyasolni.

4. ajanlas

A dontéshozoknak tamogatniuk kellene az dsszetett egészségfejlesztési
értékelési modszereket.
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5. ajanlas

A dontéshozéknak tamogatniuk kellene az egészségfejlesztési kezdemé-
nyezések értékelésére iranyuld, megfelelé szemléletmdodok fejlédését elose-
gitd tovabbi kutatasokat.

5. kovetkeztetés. Az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelésében
valo jartassagot/szakértelmet fejleszteni kell és fenn kell tartani.

Az egészség meglrzésére iranyuld kezdeményezések értékelése, akarcsak
mas tudomanyos tevékenységek, specialis szakértelmet és képességeket kove-
tel. Tekintettel az egészségmegdrzési programok és stratégidk valtozatossaga-
ra, ez a szaktudas tulmutat az egészségtudomany teriiletén, és magéaba foglalja
a tarsadalomtudomany modszereit, szervezeti valtozasi elméleteket, részvéte-
len alapuld akciok kutatdsat és egyéb tudasfejlesztd szemléletmodokat, ame-
lyek kompatibilisek egyéb alapvetd egészségfejlesztési alapelvekkel és érté-
kekkel.

Az egészségfejlesztés teriiletén az értékelésben valo szaktudas/jartassag fej-
lesztéséhez jelenleg hianyzik a megfeleld infrastruktura, valamint nincsenek
megfeleld szaktudast és jartassagu szakértok. E hidnyossag miatt az egészség-
fejlesztési kezdeményezések értékeléséhez sokszor az értékelésre alkalmatlan
indikatorokat fogadtak el.

Annak érdekében, hogy az értékeldk az egészségfejlesztési kezdeményezések
vizsgalatdhoz rendelkezzenek a sziikséges szakértelemmel, a monitorozashoz
és értékeléshez sziikséges kapacitast a dontéshozas minden szintjén tdmogatni
¢és erdsiteni kell. Ez megkoveteli egy megfeleld infrastruktira fejlesztésére és
fenntartasara iranyuld stratégia bevezetését, amely fejleszti az egészségfejlesz-
tési kezdeményezések értékelésben valod jartassagot, s egyuttal megkoveteli a
tajékoztatast a megfeleld értékelési modszerekrol.

6. ajanlas
A dontéshozéknak timogatniuk kell egy képzési és oktatasi infrastruk-

tura létrehozasat, amely az egészségfejlesztési kezdeményezések értékelé-
sében valo szakértelem fejlesztésére iranyul.
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7. ajanlas

A dontéshozéknak meg kell teremteniiik és tamogatniuk kell az olyan
lehetoségeket, amelyek elosegitik az értékelési modszerekrol valo tajéko-
zodast a konferencidkon, munkaértekezleteken, hal6zatokon, illetéleg az
egyéb forumokon torténod informacidcsere altal.
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Dr Irving Rootman
Director, Centre for Health Promotion, University of Toronto, Canada
(Chairperson)
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2. melléklet
Az egészségfejlesztés alapelvei

Az egészségfejlesztési kezdeményezések olyan programok, stratégiak vagy
egyéb tervezett akciok, amelyeket a kovetkezo elvek figyelembevételével ter-
veznek, illetve hajtanak végre:

Az egyén megeroésitése

Az egészségfejlesztési kezdeményezéseknek lehetoséget kell teremteniiik az
egyén ¢és a kozdsségek szamara, hogy tobb hatalmuk legyen az egészségiiket
befolyasold személyes, szociogazdasagi és kdrnyezeti tényezok felett.

Részvételen alapulé
Az egészségfejlesztési kezdeményezésekbe be kell vonni azokat, akik érin-
tettek/érdekeltek a tervezés, végrehajtas és értékelés minden szakaszaban.

Holisztikus
Az egészségfejlesztési kezdeményezéseknek eld kell mozditaniuk a fizikai,
mentalis és spiritudlis egészséget egyarant.

Interszektorialis
Az egészségfejlesztési kezdeményezéseknek magukba kell foglalniuk a meg-
felel6 szektorok szervei kozotti egytittmikddést.

Egyenld
Az egészségfejlesztési kezdeményezések soran figyelmet kell szentelni az
egyenldségnek és a szocialis igazsagossagnak.

Fenntarthaté

Az egészségfejlesztési kezdeményezéseknek olyan valtozast kell eléidézni-
ik, amit az egyének ¢és a kozdsségek fenn tudnak tartani, akkor is, amikor a
kezdeti finanszirozas véget ért.

Osszetett stratégia

Az egészségfejlesztési kezdeményezéseket valtozatos szemléletmodnak kell
jellemeznie, ami magaba foglalja a stratégiai fejlodést, a szervezeti valtozaso-
kat, a kozosségi fejlodést, a torvénykezést, a tamogatast, az oktatast és a kom-
munikéciot, egymassal kombinalva.
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