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2016 végén az Ottawai Charta kibocsatasanak 30.
évforduldja alkalmabdl tobb jelentds, az egészség-
fejlesztést érint6é dokumentumot fogadtak el vildg-
szerte. A Népegészségligyi Szervezetek Vilagszovet-
sége (World Federation of Public Health
Associations, WFPHA), kibocsajtotta a Charta a Vildg
Lakossaganak Egészségéért dokumentumot.® Az Eu-
ropai Népegészségligyi Szovetség (European Public
Health Association, EUPHA) konferenciat tartott,
ahol a Bécsi Nyilatkozatot tették kozzé.? Az Egész-
séglgyi Vildgszervezet (World Health Organisation,
WHO) és a Kinai Népkoztarsasag Nemzeti Egészség
és Csaladtervezési Bizottsaga altal Shanghajban ko-
z6sen megrendezett 9. Nemzetkdzi Egészségfejlesz-
tési Konferencia elfogadta a Sanghaji Nyilatkozatot.?
Az emlitett dokumentumok javaslatokat fogalmaz-
nak meg a népegészségligy szamara korunk uj kihi-
vasai kozepette. E dokumentumokkal egy id6ben je-
lent meg az Egyesult Kirdlysag Egészségligyi Szolga-
latanak (National Health Service, NHS) a Kialtvany az
egészséges és egészséget teremtd tdrsdalomért
cimd dokumentuma, ami ugyancsak hasznos lehet a
hazai népegészségligy fejlesztése szempontjabdl.

1986-ban az els6 Nemzetkdzi Egészségfejlesztési
Konferencia elfogadta az azéta is irdnyadd Ottawai
Chartat, amely egy erételjes valasz volt a népegész-
ségligy megujitdsara iranyuld igényekre. A Charta
alapul szolgalt tobb kés6bbi fejleményhez, példaul

az Egészségligyi Vilagszervezet Egészséget minden-
kinek 2000-re és azon tul szakpolitikdjanak megva-
|6sitasahoz, az Egészséget minden szakpolitikdban
szemléletmdd kialakitasahoz, kiilonb6z6, példaul az
épitett kornyezet és a kdzosségi egészségfejlesztés
érdekében megvaldsuld beavatkozdsok megvaldsi-
tasa, illetve a prevencio fontossaganak és az egész-
ségbeli esélyegyenldségnek a kihangsulyozasa so-
ran. Az Ottawai Charta alapelvei ugyanolyan fonto-
sak, mint kordbban, de 1986-hoz képest természe-
tesen rengeteg valtozas tortént, Uj kockazatok és le-
hetGségek allnak a népegészségligy elbtt.

A valtozd helyzet, amelyre a Charta a Vilag Lakossa-
ganak Egészségéért cim( dokumentum reagalni ki-
van, roéviden a globalizaciéd fogalmaval irhatd le,
értve alatta, hogy az emberek, a pénz, a javak, Uj
idedk egyre nagyobb tdvolsagra valé mozgdsa dra-
mai mértékben felgyorsult. Ez szdmos lehetdséget
rejt magaban, hiszen a gazdasagi, technoldgiai fejlé-
dés hozzdjarulhat a betegségek terheinek globalis
méretl csokkentéséhez. A globalizacid kihivasokat
is hordoz. A karok, amelyeket az emberi tevékeny-
ség okoz a bolygdnknak, ma mar vitathatatlanok. A
legujabb adatok szerint az emberi tevékenységhez
kothet6 klimavaltozas elérheti azt a szintet, ahon-
nan mar nem visszafordithatd. A természeti eréfor-
rasok kiaknazasakor nem veszik figyelembe az oko-
zott karokat, vagy azt, hogy a természeti kincsekkel
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kapcsolatos konfliktusok hatraltatjak a tarsadalmi
fejl6dést.

Az Ottawai Charta 6ta eltelt években a fejlett ipari
orszagok tulzottan a szabadkereskedelem elveinek
érvényesitésére torekedtek anélkil, hogy az egész-
ség és a jollét, vagy a tarsadalmi javakba valod befek-
tetés fontossdgat figyelembe vették volna. Ennek
eredményeként a vagyon és hatalom folyamatosan
multinacionalis vallalatok, illetve néhany személy
kezében koncentralédott. A munka vilagaban a bé-
rek csokkentek és a munkakérilmények romlottak
a gazdag orszagokban, mig a migracid meggyengi-
tette az emberi er6forrasokat a szegényebb orsza-
gokban. Szélesednek az orszagokon belili és az or-
szagok kozotti pénzlgyi, oktatdsi és egészségbeli
egyenlGtlenségek, fenyegetve a békét és a tarsa-
dalmi kohéziot.

A helyzet mara fenntarthatatlanna valt. Az emberi-
ségnek szdmos egymassal 0sszefliggd, a létet fenye-
getd kihivassal kell szembenéznie. Az ember 3ltal
okozott globalis felmelegedés folytatddik, hozzaja-
rulva aszdlyokhoz, éhinségekhez, dradasokhoz és
egyéb természeti katasztrofakhoz. Kordbban még
nem latott szdmu népesség kelt Utra, egy részik az
orszagokon belll az egyre gyorsuld urbanizacio ré-
szeként, mas részik fegyveres konfliktusok miatt
kényszerilt elhagyni lakéhelyét, de a legnagyobb
részik a szegénység és a kizsakmanyolds, a haboru
el6l menekil, szamos esetben a klimavaltozassal
Osszefliggd katasztrofak miatt. A javak és emberek
fokozott mozgdsa a nem megfelel6 kormanyzati
rendszerekkel parosulva el8segitette Uj fert6z6 be-
tegségek felbukkanasat és terjedését, beleértve az
antibiotikum-rezisztenciat. A fegyverek elterjedése
akar extrém csoportok kezében, akar instabil rend-
szerek korében, amelyek nukledris fegyverekre
tesznek szert, a vilag biztonsagat fenyegetik.

Hatalmi aszimmetria alakult ki egyrészrél a globalis
erdk és a befolyasos egyének, masrészrél a helyi ko-
z0sségek kozott, amely az Ottawai Karta hatalom-
mal felruhdzni a kdzosségeket, hogy birtokosai és
irdnyitéi legyenek sajat torekvéseiknek és sorsuknak
felhivasat egyre kevésbé teszi elérhet6vé. Ezek a ki-
hivasok, amelyekkel a nyilatkozatok foglalkozni ki-
vannak.

SANGHAJI NYILATKOZAT

A Sanghaji Nyilatkozat az Egészség Fejlesztésérdl a
Fenntarthatd Fejlédés 2030-ig Tervezett Megvaldsi-
tasaban igy foglalhaté dssze:

e Avrésztvevék kijelentették, hogy az egészség és a
jollét nélkuldzhetetlen az ENSZ Fenntarthaté Fej-
|6dés Célok (FFC) eléréséhez. Megerdsitették,
hogy az egészség univerzdlis jog, kozds tarsa-
dalmi cél, politikai prioritas. Az FFC az egész-
ségbe torténd befektetés, valamint minden élet-
koru egyénre kiterjed6 egészségbiztositds és az
egyenlGtlenségek csdkkentésének kotelezettsé-
gét irja eld.

e Arésztvevik kijelentették, hogy egészségfejlesz-
tési tevékenységet végeznek valamennyi FFC el-
éréséhez. Ehhez az egész tdrsadalom részvétele
szUkséges. Megvaldsithatd, gyakorlatias, igazol-
tan nagy hatasu, az Ottawai Charta nyoman ki-
alakitott stratégiara van szlikség. Valamennyi be-
folyasold tényezére kiterjedd beavatkozasokra,
az embereknek az egészségik feletti kontrollt
biztosité és egyénkdzpontl egészséglgyi rend-
szerre van szlkség.

e A résztvevdk kinyilvanitottak, hogy az egészség
érdekében erételjes politikai dontéseket tesz-
nek. Megallapitottak, hogy az egészségfejlesztés
globalizalodott, az egészségbiztonsagot veszé-
lyezteti a novekvd és erés kereskedelmi vallala-
tok tevékenysége. A globdlis egészségkockaza-
tok megjelenése integralt valaszokat igényel. A
méltanytalan egészségbeli egyenlétlenségek ki-
l6nb6z8 dgazatokban és régidkban globdlisan is
koordindlt politikai akcidkat tesznek szliksé-
gessé, a nékre és a menekils tomegekre kiterje-
déen, akik humanitdrius és kornyezeti krizisek
miatt hagytdk el lakéhelylket.

e A résztvev6k nyomatékositottak, hogy a varosok
és kdzosségek az egészség szempontjabdl dontd
jelent8ségl szinterek. A lakokdrnyezetek és ko-
z6sségek kiemelt szerepét hangsulyoztdk az
egészség létrejottében. Az egészség az egyik leg-
hatékonyabb elem a varosok fenntarthatd fejl6-
désében.

e ArésztvevSk kiemelték az egészségmveltség je-
lentBségét a képessé tevés és az igazsagossag el-
érésében. Nemzeti és helyi stratégiak sziiksége-
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sek az egészségmliveltség fejlesztésében a tarsa-
dalom minden csoportjaban és minden oktatasi
szinten.

e A résztvevBk kdzos cselekvésre buzditottak. A
deklaracié elfogaddi hangsulyoztak, hogy az
egészség politikai dontés, és hogy minden olyan
érdek ellen fellépnek, amely hatranyos az egész-
ségre és minden akadaly eltavolitasat tamogat-
jak a képessé tevés Utjabal.

BECSI NYILATKOZAT

Az Eurdpai Népegészségligyi Szovetség Bécsi Nyilat-
kozata megerésitette elkdtelezettségét az Ottawai
Charta alapelvei felé. Csatlakozott a Sanghaji Nyilat-
kozathoz, valamint a Charta a Vilag Lakossaganak
Egészségéért c. dokumentumban leirtakhoz. Ezen
tul, az egészség alapfeltételeit illetéen az Ottawai
Chartahoz az aldbbi kiegészitéseket flzte:

e Helyi, nemzeti, regiondlis, globalis iranyitasra
van szikség, amely nyitott és atlathatd, demok-
ratikus, és a teljes népesség érdekeit képviseli.

e A szocialis gondoskodds magas szintjére képes
ellatérendszerek létrehozdsa mindenki szamara
elengedhetetlen.

e JO mindségl munkdra, tisztességes foglalkozta-
taspolitikdra és biztonsagos munkafeltételekre
van szUkség az egészségfejlesztésben.

o Optimalis kordlmények biztositdsa, szeretd, ta-
mogatd, befogadd, dsztdnz6 kdrnyezet biztosi-
tdsa szlikséges a korai gyermekkorban.

CHARTA A VILAG LAKOSSAGANAK EGESZSEGE-
ERT

A Charta a Vildg Lakossaganak Egészségéért egy
konzultaciés folyamat eredményeként jott létre,
melynek soran tobb mint 100 népegészséglgyi
szervezet véleményét kérték ki, toébbek kozott a
WHO-ét is.

A politika felismerte, hogy az egészség a nbvekedés,
a fejlédés, az igazsdgossag és a stabilitas alapvet§
feltétele. Az egészséget kilonbozd kormanyzati
szintek komplex és dinamikus viszonyai hatarozzak

meg. A kormanyoknak figyelembe kell vennilk a
szocialis, kornyezeti és viselkedési tényezdk szere-
pét, beleértve a gazdasagi feltételeket, az életkoril-
ményeket, a demografiai valtozdsokat és az egész-
ségtelen életmodot.

Mindezek alapjan indokoltnak latjak a globalisan
valtozd tdrsadalmi-politikai feltételek kozott atte-
kinteni a népegészségligy szerepét. Helyzetelemzé-
slk szerint a valdsagban széttagoltak, eltéréek és hi-
anyosak a népegészségligyi szolgdltatdsok, tevé-
kenységek, nincs egyetértés abban, milyen szolgal-
tatdsok, tevékenységek szlkségesek, nincs kdzos
szétdr, ami akadalyozza a népegészségligyi rendsze-
rek eredményességét, beleértve a biztonsag, a szak-
emberképzés, a mindségi standardok kialakitasat. A
népegészségigyi szakpolitikdk — f6ként a betegség-
specifikusak — vertikdlisak maradtak.

A konzultaciok eredményét a Szdvetség az alabbiak-
ban foglalja 6ssze:

e Valddi politikai elkotelezddés sziikséges, hiszen a
politikusok gyakran csak a szavak szintjén foglal-
koznak a népegészségliggyel.

o Az erbforrasokat a befolyasold tényez&kre kell
forditani — fenntarthatd, atlathaté maédon.

e Figyelembe kell venni az ideoldgidk hatdsat.

o Korszer(ibb és megbizhatobb egészségi adatok
szlkségesek.

e Multiszektoriadlis és holisztikus megkdzelités
szlkséges, ennek eléréshez széleskorl egyezte-
tést és a megkozelitéssel 6sszhangban 1évd don-
tés-elSkészitést kell megvaldsitani a népegész-
séglgyben.

o A WHO-nak kell a vezetd szerepet felvallalnia.

o A népegészségligyben Uj vezetSkre van szlikség.

e A kormanyzatok befolydsolasdhoz megfeleld
koncepcio szlikséges.

e Uj, kreativ megoldasok kellenek.

e Sikeres népegészségligy altal megvaldsitott pél-
dakra van szikség.

e A ,know-do gap”, vagyis a tudds és a gyakorlat
kozotti eltérés athidaldsa szlkséges, hiszen, an-
nak ellenére, hogy a multiszektorialis megkozeli-
tési méd egyre gyakoribb a népegészségligyben,
még semmi esetre sem tekinthetd elfogadott
formanak.
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Afelhivas a népegészségiligy szamara meghatarozza
az un. alapszolgaltatasokat (egészségvédelem, meg-
el6zés, egészségfejlesztés), illetve az alaptevékeny-

ségeket (iranyitas, érdekképviselet, kapacitas és in-
formacidbiztositds). Ezek kapcsolatat az 1. abra
szemlélteti:

1. dbra: A népegészségligy alapszolgdltatdsai és alaptevékenységei

Governance

D

Forrds: A Global Charter for the Public’s Health—the public health system: role, functions, competencies and

education requirements; doi:10.1093/eurpub/ckw011

Az atfedések a szolgdltatdsok és tevékenységek ko-
76tt els@sorban az egészségfejlesztés, a primer pre-
vencié és a kdrnyezetegészség tertletén léteznek.

A népegészségligyi alapszolgaltatasokat és alapte-
vékenységeket a Charta az alabbiak szerint értel-
mezi:

Egészségvédelem: nemzetkozi egészségligyi sza-
balyozas és egylttm(ikddés; egészséghatds vizs-
galat; fert6z6 betegségek megfékezése; felké-
szllés vészhelyzetekre; foglalkozds-egészség-
Ugy; kornyezetegészséglgy, klimavaltozas és
fenntarthatdsag;

MegelGzés: primer prevencid: véddoltasok; ma-
sodlagos prevencié: szlrés;, harmadlagos pre-
vencié: bizonyitékalapu, kozdsségre alapozott,
integralt, személykozpontu, mindségi ellatas, re-
habilitacio; elldtas szervezés-tervezés;

Egészségfejlesztés: egyenlbtlenségek; kornye-
zeti meghatdrozok; tarsadalmi és gazdasagi
meghatarozok; ellendlld képesség; magatartds
és egészségmliveltség; életut megkozelités;
egészséges szinterek;

Irdnyitds: népegészségligyi szabdlyozas; egész-
séglgyi és interszektoridlis szakpolitikak; straté-
gia; finanszirozas; intézményrendszer; mindség-
biztositds: atlathatdsag, elszdmoltathatdsag, au-
ditalas;

Informacio: adatgy(jtés, monitorozas és értéke-
lés; befolyasold tényez6k monitorozasa; kutatds
és bizonyitékok; kockazat és innovacio; kdzrea-
das és atvétel;

Erdekképviselet: vezetés és etika; egészségbeli
igazsagossag; tarsadalmi mobilitds és szolidari-
tas; lakossag oktatdsa; emberkdzpontusag; on-
kéntes kozosségi szektor bevonasa; kommunika-
cio; fenntarthatd fejl6dés;
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e Kapacitdsok: munkaerd fejlesztés a népegész-
ségligyben, az egészségligyben és kapcsolddd
dgazatokban; munkaerd tervezés: létszamok,
er6forrasok, infrastruktura; standardok, tanter-
vek, akkreditacio; képességek, oktatas, tréning.

A Charta a globdlis és nemzeti népegészséglgyi
rendszer fejlesztése érdekében az alabbi ajanldso-
kat fogalmazza meg:

1. Konszenzus: a globdlis népegészségiigy kdzosen
értelmezett és a WFPHA 3ltal elfogadott fogal-
manak meghatarozasa, amely az oktatds és kép-
zés alapjat képezi.

2. Koordinacié: a WFPHA elismeri és tdmogatja a
WHO vezet6 szerepét a globdlis népegészség-
Ugyben a multiszektorialis dialégusok, a koordi-
nacié és a dontéshozatal elémozditasaban.

3. Vezetés: a népegészségligy vezetl szerepe meg-
er@sitendd, hogy a Charta beéplljon az adgazat-
kozi és az egészségligyi szakpolitikdba és kor-
manyzati mikodésbe, épitve és megerdsitve a
meglévd koncepcidkat.

4. Munkaerd: a népegészségligyi munkaerének a
Charta szolgaltatasokra, tevékenységekre, szak-
politikdkra vonatkozd iranymutatasa alapjan tor-
ténd fejlesztése a globdlis egészségbiztonsag és
egészségligyi rendszer fenntarthatdsaga érdeké-
ben.

5. Eszk6zok és alkalmazasok: esettanulmanyokat,
standardokat kellene el8allitani, hogy példat le-
hessen mutatni a Charta globalis és nemzeti szin-
ten torténd alkalmazasara, az oktatds és képzés
szamara.

6. Erdforrasok: a Charta megvaldsitasahoz politikai
elkotelezettség, valamint a partnerek és a dono-
rok koordinalt tAmogatdsa szlkséges.

KIALTVANY AZ EGESZSEGES ES EGESZSEGET TE-
REMTO TARSADALOMERT

Szintén az elmult év végén a Lancet folydiratban tet-
ték kozzé a Kidltvany az egészséges és egészséget
teremt8 cim{ dokumentumot® amelyben a brit
NHS szakemberei ismertették torekvéseiket.

Ezek k6zUl az aldbbi célkitlizéseket tartjuk fontosnak
kiemelni:

2. célkitlizés:

Az egészségligyi ellatorendszer atalakitasa: a kor-
haz- és betegségkdzpontu elldtds helyett, a sze-
mély- és egészség kdzpontu elldtds kialakitdsat fel
kell gyorsitani és forrasokat biztositani hozza.
Szlkséges az otthoni és kdzosségkdzpontu elldtds
fejlesztése, az Uj technolégia fokozottabb haszna-
lata, Uj partnerek, szolgdltaték bevondsara és egy
Ujfajta infrastruktdra kifejlesztésére. A torekvések
tamogatasara a szerz6k jelzik, hogy az ENSZ egyik il-
letékes bizottsdga szerint egy tarsadalom egészségi
allapota nagymértékben hozzdjarul a gazdasagi fej-
I6déshez, illetve az egészségbe vald befektetésnek
a legmagasabb a megtérilési ratja.

3. célkitdzés:

A gazdasag minden szerepl§jét és a népesség széle-
sebb koreit bevonva olyan tervet kell kifejleszteni és
alkalmazni az egészséget teremtd tarsadalom fel-
épitésére, amely az egészség-egyenlbtlenségek
megszintetését célozza.

A jelenlegi gyakorlat az egészségfejlesztés és a pre-
vencio terlletén tul partikuldris, elaprézott, ezért
egy joval szélesebb 6ssztarsadalmi megkdzelitésre
van szikség.

4. célkitlizés:

Az Egyesult Kiralysag egészségligyi, ellatd és tudo-
manyos intézményeinek tamogatni kellene az
egészséges tarsadalom kialakitasat, helyreallitasat.

Osszefoglalva: a dokumentumok kiemelik a nép-
egészségligy felelGsségét abban, hogy a véltozadsok
sz26s2616java valjon az érdekhordozdkkal egytttmd-
kddve, a népegészségligyet tdmogatdkkal kdzosen,
egyben vallalva a konfrontéciot az ellenzSivel, to-
vabba abban, hogy a kormanyzatokat és mas sze-
repléket igyekezzen ravenni az egészség tamogata-
sara. Kiemelik a célok megvaldsitdsdhoz szikséges
kapacitasépités fontossagat, a kutatdkra, a gyakor-
lati szakemberekre és az informatikai hattérre vo-
natkozoan.

A jelenlegi széttagolt, ingatag és hianyos népegész-
séglgyi ellatasok helyett rugalmas népegészséglgyi
rendszerekre van szikség, helyi és globalis szinten.

Surgetik a nemzetkdzi megegyezést a népegészség-
Ugyi ellatasok és tevékenységek pontos tartalmaral,
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valamint a kdzo6s, pontos szakmai fogalmak létreho- hatnak, amely a népegészségligyi szervezetrendszer
zasat, amelyek pozitiv irdnyba befolydsoljak a nép- szamara lehetévé teszi a globalis kommunikacidt, a
egészségligyi szervezetrendszer er6feszitéseit. A kapacitasok raciondlis felhaszndlasat, és a teljesit-
dokumentumok koncepcionalis keretként szolgal- mény javitdsat, atgondolt beavatkozdsok révén.
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