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A Vilagkonferencia résztvevditél, a szerz6 személyes tapasztalatai sze-
rint nemcsak a fenntarthato fejlédés iranti elkotelezettség
megerdsitését vartak el, hanem annak gyakorlati végrehajtasara kel-
lett intézkedési tervet késziteniiik. A vilagkonferencia kinyilvanitotta,
hogy a fenntarthato fejlédés kozéppontjaban az ember all. A fenn-
tarthato fejl6dés nagyon rugalmas definiciéjaban viszont nincs tisztaz-
va osszefiiggése az emberi egészséggel. Az egészséget lehet hasznossa-
gi szempontként kezelni, de ma mar inkabb a tarsadalmi-gazdasagi
fejlédés érdekében tett beruhazasnak és nem koltségnek kellene te-
kinteni.

A Vilagkonferencidn ijeszté egészségiigyi statisztikai adatokat mu-
tattak be, tobbek kozott ma a vilagon az 0sszes megel6zhet6 meg-
betegedés 25%-a vezethetd vissza a rossz mindségili kornyezetre.
Nagyszabasu célokat is megfogalmaztak: 2005-ig el kellene érni, hogy
az otévesnél fiatalabb gyermekek haldlozasi aranya a jelenlegi 2/3-
ara csokkenjen. A szegénység mérséklése és az elkeriilhet6, meg-
el6zhet6 megbetegedések csokkentése érdekében stratégiai elemként
kezelendé a fenntarthaté fejlédést veszélyeztetd egészségkockazat
tényez8k vizsgalata; az egészséget és a betegséget meghatirozo
tényez6k széleskori elemzése; a korszerii vizsgalati, iranyitasi,
vezetési, ellendrzési, kutatasi modszerek alkalmazasa; az egész-
zségligyi agazaton beliili és kiviili egyiittmiikodések erdsitése.

Mar az elSkészuleti munkdk soran
érz6dott, hogy a Vilagkonferencia gj
lendiiletet ad a fenntarthato fejlédés
folyamatanak, ami egészen kézzel-
foghatonak tint az 1992-ben tartott
riéi Fold-csticson. Kétségtelentil j
impulzusra, tovabbi eréfeszitésekre
van sziikség, mert a fejlédés jelenle-

gi modellje, amely az emberiség 20 %-
anakjelent el6nyoket, jomodot, kime-
riti az erGforrasokat és degradadlja
bolygonkat, konzervalja a szegény-
séget. A globalis pénziigyi és gaz-
dasagi értekezleteken a kornyezetet,
a kornyezetegészségiigyet még min-
dig ,hivatlan vendégként” kezelik.
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Ennek egyik oka lehet, hogy a poli-
tikai dontéshozok szamara a konflik-
tusok, a globalizaci6, a terrorizmus
siirgetSbb feladatot jelentenek.

A Vilagkonferencia résztvevéitsl — az
orszagcsoportok kozott fennélld szo-
vevényes, jelentds érdekellentétek
kozepette — nemcsak a fenntarthato
fejlodés iranti elkotelezettség (a rioi
eredmények) megerGsitését vartak el,
hanem annak gyakorlati alkalma-
zasara kellett végrehajtasi tervet
késziteni. Az elmult 10 év szamos
nemzetkozi konferencidja mellett az
ENSZ Millenniumi Deklaraciéja ma-
gasszintl politikai elkotelezettséget
fogalmazott meg a fenntarthato fejl-
dést illetGen, hogy az emberek barhol
éljenek, javuljanak az életkoriilmé-
nyeik. A fenntarthaté fejlodés Vi-
lagkonferencianak tehat nem uj prog-
ram kialakitasa, hanem a meglévéek
végrehajtdsanak, megvalositasinak
elGsegitése volt a célja. Kiilonosen az
EU szorgalmazta a mérheté célki-
tizéseket és a megvalodsitasi menet-
rendek megfogalmazasat.

A fenntarthat6 fejlédés Vilagkonfe-
rencia cselekvési programja azon a
teljes kort egyetértésen alapszik,
hogy a fenntarthat6 fejlédésnek ha-
rom — kornyezeti, gazdasagi és tar-
sadalmi — alappillére van, amelyeket
egyiittesen kell mérlegelni a konkrét
intézkedésekben és cselekvésekben
annak tudataban, hogy a fenntarthato
fejlédés kozéppontjaban az ember all.

A cselekvési program a szegénység el-
leni kiizdelem, a fenntarthat6 ter-
melési eljarasok és fogyasztasi szoka-
sok, a természeti er6forrasok védel-

me, a globalizaci6, a térségek fej-
lesztési programjai, a végrehajtasi esz-
kozok és intézmények mellett kiilon
fejezetben foglakozik az egészség és
fenntarthat6 fejlédés kérdéseivel. A
program kozéptavu feladatokat tar-
talmaz, de hosszabb tavi, 2050-ig ter-
jedd elorelatasra is serkent. Talan ez
nem is annyira tavoliidg, ha arra gon-
dolunk, hogy 2050-ben él6 emberek
tobb mint fele mar megsziiletett.
Ezzel is hangsulyt kapott az, hogy
gyermekeinkrél, unokainkrol valé
gondoskodds nem tdr halasztast.
Tovabba 2050-re az idésebb (60 év
feletti) emberek szama — a torténelem-
ben el6szor — meg fogja haladni a (15
év alatti) fiatalokét. Az oregedé tar-
sadalom 1j lehetéségeket és egyttal
igen nagy kihivast jelent: ezt a pozi-
tiv tendenciat, — hogy az emberiség
torténetében soha nem volt ilyen idGs
a Fold lakossaga, — hogyan lehet a
meghosszabbodott életévek életmi-
néségének javitasara hasznalni. Nincs
vesztegetni valo id6. Tudjuk, hogy
évente milliok halnak meg a levegd
szennyezettség és a vizzel terjedd be-
tegségek kovetkeztében. Ha ezt a
veszteséget egyetlen koroki tényezo
okoznd, bizonyara stirgGsséggel keres-
né a vilag a gyogyitas lehetSségét.

A johannesburgi Vilagkonferenciat
sokan biraltak ,kevés a konkrétum”
szavakkal. Még az ilyen megjegy-
zésekbdl is azonban kidertilt, hogy
szamos problémat legalabb a meg-
értés szintjére lehetett emelni. Az
egyik ilyen felismerés, s6t reflektor-
fénybe allitas az volt, hogy a fenntart-
hat6 fejlédéshez elengedhetetlen az
emberek j6 egészsége. Nemcsak meg-
engedhetetlen, hogy az ipari, mezé-
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gazdasagi termelésbdl ered6 kornye-
zetterhelés rontsa az egészségi al-
lapotot, hanem egyenesen ki kell je-
lenteni, hogy a fenntarthaté fejlédés
kozéppontjaba kell tenni az ember
egészségét és a jolét megteremtését.

A kornyezet és az egészség kozotti
kapcsolat sarokpontja annak belatasa,
hogy a fenntarthato fejlodés kritériu-
maként kezeljiik a lakossag egészsé-
gi allapotat. A fenntarthatod fejlodés
nagyon rugalmas definici¢jaban nincs
tisztdzva az emberi egészség és a
fenntarthato fejlédés kozotti Ossze-
fuggés. Egyes megfogalmazasokban
az emberi egészség hasznossagi
szempontként szerepel, mint a gaz-
dasagi fejlédés tényezdje, mely sze-
rint minél egészségesebb a lakossag,
annal hatékonyabban miikodik a gaz-
dasag. Mas szavakkal: az egészség-
tugybe valé beruhdzas a gazdasagi
novekedést segiti elo.

Az emberi egészséget a tarsadalmi
fejlédés szempontjabol is meg lehet
kozeliteni. A hosszabb tavon fenn-
tartott egészség stabil és produktiv
természeti kornyezetben értelmez-
hets, amelyben az emberi egészség
nem tekinthetd csupan munkaerd ra-
forditasnak vagy a gazdasagi fejlédés
kovetkezményének, hanem sajatos
értékként kezelendé: a fejlédés koz-
pontja. A tarsadalmi fejlodésnek tehat
elsddleges cé€lja, hogy javuljanak az
egészséges és oromteli élet feltételei.
Ha a fejlédés folyamata nem vezet el
a fenntartott és méltanyos egészség
javulasahoz, akkor az alapértelmezés
szerintaz nem lehet , fenntarthato fej-
l6dés”.

A Vilagkonferencian ijeszté egész-
ségligyi statisztikai adatokat mutat-
tak be. A fejl6d6 orszagokban évente
11 milli6 5 évnél fiatalabb gyermek hal
meg. A WHO és a UNICEF adatai
szerint ezek 70 %-at a diarrhoea, a
léguti fert6zés, a maldria, a kanyaré
vagy az alultaplaltsag okozza. A ku-
tatdsok azt mutatjak, hogy globalisan
a kornyezeti kockazati tényezékkel
osszefliggésbe hozhato megbetege-
dések 40 %-a az Otévesnél fiatalabb
gyermekekre esik, pedig ez a kor-
osztaly a vildg népességének csak
10%-at teszi ki.

A nem egészséges ivoviz, a csator-
nazatlansag, a rossz higiénés viszo-
nyok 2000-ben 1,3 milli6 6t évvel fi-
atalabb gyermek halalat okozta a fej-
16d6 orszagokban a hasmenéses meg-
betegedések kovetkeztében.

Az 5 évesnél fiatalabb gyermekek
heveny léguti fert6zése évi 2,2 millié
halaleset oka és ennek 60 %-a Ossze-
tiggésbe hozhatd a beltéri levegdo-
szennyezettséggel, tobbnyire a szari-
tott tragya, biomassza nem megfele-
16 ttizhelyben val6 elégetésével, nem
megfeleld fltési moddal.

Osszességében elmondhaté, hogy ma
avilagon az 0sszes megel6zheté meg-
betegedés 25 %-a vezethet$ vissza
rossz mindségl kornyezetre.

A rossz egészségi allapot, a betegség
sokba kertil. A malaria évente 1 milli6
ember haldlat okozza, 70%-uk Otéves-
nél fiatalabb gyermek. Ez évi 12 mil-
lidard dollar gazdasagi veszteséget is je-
lent az afrikai orszdgoknak. Ha a
malaria elleni harc sikeres lett volna
30 éve, amikor mar hatékony eszkozok
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rendelkezésre alltak, akkor ma az
afrikai orszagok GDP-je 100 milliard
USD-vel magasabb lehetne.

2001-ben a HIV fert6zottek szamat 40
milliéra becsuilték, ezek kétharmada
15-24 éves korosztilyba tartozik,
92%-uk a fejl6ds orszdgokban él. A
WHO f6igazgatoja, Gro Harlem
Brundtland asszony ramutatott arra,
hogy a HIV nemritkan 10-15 széaza-
lékos prevalencidja a GDP évi 1 %-os
csokkenését okozza.

A tuberkul6zis évente 8,8 millié em-
bert fertéz meg és 1,7 milli6 ember
haldlat okozza. A tuberkulézis fer-
tozottek 99 %-a él a fejlod6 orsza-
gokban. 2020-ig akar 1 millidrd em-
ber fert6zédhet meg és 200 millid
megbetegedés, illetve 35 milli6é hala-
los kimenetel prognosztizalhato, ha a
tuberkulozis elleni harcra nem fordi-
tanak megfelel6 eszkozoket.

A 2015-ig terjedG iddszak legfonto-
sabb tennival6it — részben az ENSZ
Millenniumi Csticsértekezletén (2000.
szeptember) elfogadott programmal
Osszhangban — a Vilagkonferencian
az alabbiakban fogalmaztak meg:

— felére kell csokkenteni a napi 1 dol-
larnal kevesebb jovedelembdl é16k
szamat,

— az 5 évesnél fiatalabb gyerekek
halédlozasi aranyat 2/3-adra kell
csOkkenteni,

— az anyai halédlozast 1/3-ara kell
csokkenteni,

— meg kell allitani a HIV/AIDS ter-
jedését és vissza kell szoritani a
maldriat, mas betegségeket.

A fenti célkitizések megvalosi-
tasahoz sok pénz kell. David Nabarro,
a WHO Fenntarthaté Fejlédés és
Egészséges Kornyezet programigaz-

Fo kategoriak Al-kategoriak
EGYENI, glettani adottsag
GENETIKAI viselkedés, életmad
ADOTTSAGOK
gazdasagi koriilmények
KORNYEZET fizikai
tarsadalmi
gazdasagi-pénziigyi
EGESZSEGUGYI betegellatds
INTEZMENYI
ELLATOTTSAG helyi intézmények
jogi

Példak

életkor, nem, immunrendszer,
képzettséq, kockazatérzékeles,
kockazat vallalas

Szegenység

levegd, viz, infrastruktdra, lakds,
teriilet-haszndlat,
élelmiszermindség

csaldd, kozosség, kultira
foglalkoztatottsdg

betegellatds, egészségugyi
szolgaltatds

onkormadnyzat, katasztrofa-
védelem, szocidlpolitika
jogszahalyok, hatarértékek

I. tablazat: Az egészséget meghatdrozo tényezok
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gatoja kijelentette, hogy a korma-
nyoknak az egészségligyi ellatast
beruhazasként és nem koltségként
kellene kezelniiik. A WHO Makro-
okonoémia és Egészség Bizottsagi je-
lentésébdl idézett szamitasokat, mely-
szerint a fejl6dd orszagok jelenleg évi
30 milliard dollart forditanak egész-
ségligyi ellatasra, ha ehhez egy masik
30 milliard dollaros Osszeget ten-
nének, akkor a termelékenység hat-
szorosara néne és 8 milli6 ember
életét lehetne megmenteni. Ez a 30
milliard USD a fejlett orszagok GDP-
je 0,1 %-nyi 6sszegének felelne meg.

A kornyezet allapota, a tarsadalmi-
gazdasagi kortilmények, a demogra-
fiai valtozasok és az ember egészsége
kozotti kapcesolat nagyon Osszetett. A
kornyezet rombolasa, pusztuldsa to-
vabbi karokat okoz, ronthatja az
egészségi allapotot a szennyezett leve-
g0, ivoviz, élelmiszerek fogyasztasa
révén vagy a fert6z6 betegségek ter-
jedését segitheti el6. A szegénységgel
jaré elégtelen/hidnyos taplalkozas,
rossz lakaskorilmények, zsufoltsag,
nem megfelel6 higiénés kortilmények,
a fokozott fert6zés veszély egészségi
hatdsa kozismertek. Ennek ellenére
nagyon nehéz a kornyezet, szegénység
és egészség kozotti kapcsolatot tu-
domdnyosan meghatdrozni, inkdbb
csak a lefelé futo spirdl érzékelhets. Az
egészséget meghataroz6 tényezdk
(I.tablazat) Osszetettsége ellenére a ké-
pletegyszert: alakossag egészsége az
atlagjovedelem és a kornyezet allapo-
tanak fliggvénye.

Az egészség és a szegénység kapcsolata
egyszerien ugy jellemezhetd, hogy a
szegénység sebezhet6bbé tesziaz em-

bert a betegséggel szemben, a beteg-
ség kiszolgaltatottabba teszi az embert
a szegénységgel szemben;

a viz és egészség kozotti dsszefiiggés a viz
utjan terjedé megbetegedések révén
kozvetlentil mérhets, amelyben a
gyermekek érintettsége f6leg a fejlodo
orszagokban igen jelentSs;

az energia és az egészség kapcsolatiban
meghatarozo a légszennyezettségbdl
eredé egészségi kovetkezmények és
az idGjarasi szélséségek pl. arviz,
héhullamok okozta megbetegedések;

a mezdgazdasag és az egészség kozotti
osszefiiggés, példaul az intenziv kemi-
zélas kovetkezményei jol ismertek;

a biodiverzitds és az egészség kapcsolatira
utal az 1j betegségformakat hordozo
invaziv fajok megjelenése, elterjedése
a megzavart Okoszisztémaban.

A kornyezet és az egészség kapcsolatinak
vizsgalatat tobb tényezd segiti, és
vannak nehezité koriilmények. Az
elébbihez tartozik, hogy a kornye-
zetvédelmi és az egészségligyi tevé-
kenységet azonos elvek vezérlik, ha-
sonl6 eszkozoket hasznalnak és ezek
Osszevethet6k a gyakorlati meg-
valodsitds szintjén. Mindkét agazat
szem elGtt tartja a megel6zést, a szub-
szidiaritast, a tiszta kornyezethez és
az egészséghez valo egyenldjogot, az
elévigyazatossag elvét és nem utolso
sorban azt a mozzanatot, hogy a tisz-
ta kornyezet és az egészség meg-
Orzése a tarsadalmi szerepl6k széles-
korti partnerségében érheté el. A
kornyezetvédelem és a kornyezet-
egészségiigy hasonl6 feltigyeleti és
szabalyozasi rendszert (pl. hatarér-
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tékek, monitorozas) miikodtet, amely
j6 mindségl adatokon, megfigyels és
jelentési rendszereken, értékelési és
elemzési mechanizmuson nyugszik.
Az orszagos szolgélatok pedig fel-
tételezik a mindség-ellendrzott labo-
ratériumi hédlézati munkat, a tudo-
manyos kutatast és mitiszaki fejlesz-
tést és a preventiv és/vagy szankci-
onalé hatosagi tevékenységet.

A kornyezet és egészség kapcsolatat
nehezit6 koriilmények kozott talaljuk
azt, hogy az egészségligytol bizonyi-
tékokat varnak az olyan kérdésekre,
mint példaul adott kornyezeti té-
nyezd

—kockazata tudoményosan mennyire
igazolt,

— az egészségre gyakorolt hatasa mi-
ben nyilvdnul meg,

— milyen szamu megbetegedés tulaj-
donithaté ennek a kornyezeti té-
nyezdének és a megbetegedés elke-
riilheté-e, milyen prevencis stra-
tégiaval, milyen koltséggel.

Nehéz valaszt adni a fenti kérdésekre
a kornyezetegészségligyi kockazati
tényezSk oOsszetettsége miatt. A
kornyezeti eredetdi, vagy a kornyezeti
elemek altal kozvetitett, az ember
egészségét vagy jolétét fenyegets
veszélyek egyre nagyobb aggoda-
lommal toltik el a szakembereket, a
lakossagot, a kormanyzatot. Mind
tobb és tobb egészségiinket fenyegets
1j veszélyforrast fedeziink fel vagy
fedeznek fel djra.

A kornyezeti drtalmak elotérbe keriilése
legalabb harom okkal magyarazhato:

* A gyors ipari fejlédés és az tj tech-
nolégiak alkalmazasa — a gazdasa-
gi fejlédés el6re nem lathato mellék-
hatdsaként — sokszor teremt uj
(kémiai, fizikai, mikrobioldgiai,
baleseti) veszélyforrasokat.

* Az egyre precizebbé valo mérési
lehet6ségek és az egyre boviils
megfigyel6 hédlézatok olyan kor-
nyezeti veszélyforrasokat is felde-
ritenek, amelyek ugyan mar hossz-
abb-révidebb ideje l1éteznek, csak a
detektdlasukhoz sziikséges felté-
telek hianyoztak.

* A kedvezétlen tapasztalatoknak és
a tomegtdjékoztatas ezekrdl szolo
beszamolodinak hatisira a tarsa-
dalomban egyre jobban tudatosul-
nak a potencialis kornyezeti artal-
mak.

Ezek felismerése, az altaluk képviselt
veszélyeztetés mértékeinek becslése és
mas veszélyforrasokkal valé Ossze-
vetése a kockazatbecslés feladata. A
népegészségtan, a statisztika és a ter-
mészettudomanyok kozott kapesola-
tot teremtS kornyezetegészségiigyi
kockazatbecslés tud valaszt adni ar-
ra, hogy

- a kornyezeti levegg, viz, élelmiszer
szennyezettség jelent-e realis egész-
ségkarosodasi veszélyeztetettséget?

— a vegyi expozici6 megnoveli-e a
karos tavolhatasok (daganatok)
gyakorisagat?

Az ilyen kérdések megvalaszolasa
soran felmeriilé problémédk egyben
ravilagitanak azokra a nehézségekre,
amelyekkel a kornyezetegészségiigyi
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kockazatbecslés soran szembe kell
nézni. Ilyen példaul:

¢ a toxikus anyagok kornyezeti ex-
poziciOs szintjeit és a szervezetbe
juté mennyiségiiket nagy bizonyta-
lansagokkal és magas réforditassal
tudjuk mérni;

¢ esetenként nem maga a kornye-
zetszennyez0 anyag toxikus, hanem
a metabolitja.

A toxikus anyagok do6zishatas viszo-
nyai sokszor vitathatéak, hiszen az
Osszefliggést tiikrozé  valtozokat
gyakran vagy nem ismerjiik vagy
nem tudjuk mérni. Kiilonosen igaz ez
a hosszu idén at hato, alacsony dozist
kornyezeti expoziciok esetében. An-
nak ellenére, hogy jogosan feltéte-
lezhetjiik azt, hogy ilyen expoziciok
valodi egészségi problémakat idéz-
nek el6, nem konnyt — ezek klinikai
vagy élettani hatasait populéciés szin-
ten megragadni. Mivel gyakran na-
gyon hosszu id§ telik el az elsé ex-
pozicio és a betegség megjelenése ko-
zott, el6fordulhat, hogy az exponal-
tak vizsgalata soran alacsony inci-
denciat talalunk. Ily médon, kiil6-
nosen akkor, ha a populéciénak csak
kis részét érte az adott agens, az
egészségi dllapot valtozasa akar
évekig felfedezetlen maradhat. Raa-
dasul az emberek nagy részét komp-
lex expozici6 éri, ezért nagyon nehéz
- szinte lehetetlen — egy adott egész-
ségallapot-romlast egyetlen meghata-
rozott kornyezeti expoziciéval ma-
gyarazni. A képet tovabb bonyolitja,
hogy szamos toxikus anyag nem okoz
specifikus szervezeti reakciokat, és az
ember tobb, azonos hatast kivalto

toxikus anyaggal exponalédhat. Igy
példaul egyes daganatok egyarant
osszefiigghetnek bizonyos munkahe-
lyi karcinogén expoziciéval vagy az
egyén életmodbeli vagy viselkedési
szokasaival (pl. dohdnyzasaval, alko-
hol fogyasztassal). Az ilyen és egyéb
hasonl6 zavar6 hatasok kikiiszo-
bolése roppant nehéz.

Ebben a komplex kapcsolatrendszer-
ben a rendelkezésre all6 egészségligyi
adatok nem jelzik egyértelmten a
kornyezetben 1év6 fizikai, kémiai és
mikrobidlis tényezSk egészségiigyi
hatasait. Mindazonaltal, a kiilonbozd
tarsadalmi rétegek kozotti egészség-
ligyi egyenlétlenségek sokszor kor-
relalnak a kornyezeti feltételekkel, és
a veszélyes tényezdoknek valo széles-
korii expozici6 igazolja azt a felté-
telezést, hogy ezek novelik az egész-
ségi  allapotban manifesztalodo
egyenlGtlenségeket.

Az egészségligyi kérdéseket illetGen
a johannesburgi Vildgkonferencidan
nem volt vita abban, hogy kiizdeni kell
a fert6z6 betegségek terjedése ellen,
novelni kell az egészségiigyi beru-
hazasokat és megfelel6, hatékony
valaszt kell adni a fenntarthat6 fej-
l6déssel kapcsolatos uj kihivasokra.
Vitathatatlanul az emberi egészség all
a fenntarthato fejlédés kozéppont-
jaban, hiszen a fenntarthato6 fejlédés
céljai nem érhetdk el ott, ahol sze-
génység van, és magas az elkeriilhe-
t6/megel6zhetd  megbetegedések
szama és degradédlédott a kornyezet.
Ezért stratégiai elemként kezelend6

— a fenntarthat6 fejlédést — a jelen-
ben és a jovében — veszélyeztetd
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egészségkockazati tényezok, beteg-
ségek vizsgalata;

— az egészséget és betegséget meg-
hatédrozé tényezdk széleskori vizs-
galata;

— a fenntarthat6 egészségiigyi rend-
szerek és j6 vezetési modszerek al-
kalmazasa;

— és a fentiek egyiittes kezelése az
egészségligyi agazaton beliili és
kiviili egytittmGkodésben.

A Vilagkonferencian latottak, hallot-
tak alapjan az alabbi célkittizések fo-
galmazhatok meg, amelyek egész-
ségiigyi keretprogramok/akcioprog-
ramok révén jarulhatnak hozza a
fenntarthato fejlédéshez:

1. A szegénység és az alultaplaltsag
csokkentése

El kell érni, hogy a rdszorultak elég-
séges, biztonsagos, élettanilag meg-
felel6 élelmiszerekhez jussanak.

A fogyasztasi egészségvédelmet fo-
kozni kell.

Gondoskodni kell a megfelel6 mik-
roelem ellatottsagrol.

2. Az egészségiigyi rendszerek leheto-
ségeit szélesiteni, kapacitdsadt novelni kell,
hogy hatékony, hozziférheté és minden-
ki szamdra megengedhetd formdban biz-
tositsik az egészségiigyi ellatast.

Csokkenteni kell a csecsemd- és gyer-

mekhalalozast.

Biztositani kell az anyagilag meg-
engedhet6 és hatékony egészségiigyi
ellatashoz valo egyenlé hozzaférést,

beleértve az alapvet6 gyogyszerekhez,
védooltashoz valoé hozzéjutast.

Meg kell Grizni, fejleszteni kell a
hatékony, hagyomanyos orvoslasi is-
mereteket és gyakorlatot kombinalva
a modern orvostudomannyal.

A kozegészségiigyet erdsiteni kell.

Hatékonyan, minden egyén koranak
megfelel6 formaban kell tamogatni
az egészséges életmodd kialakitasat.

3. Fobb betegségek elleni kiizdelem
Jarvanytigyi biztonsag erdsitése.

A nem fert6z6 betegségek elleni pre-
ventiv, promociés és kurativ progra-
mok kialakitasa illetve erésitése, kiilo-
nos tekintettel a kardiovaszkularis, da-
ganatos, kronikus 1égz6szervi megbe-
tegedésekre, a diabéteszre, valamint az
alkohollal, dohédnyzassal, egészségtelen
taplalkozassal, a fizikai inaktivitassal
kapcsolatos kockazati tényezdkre.

4. Az egészség és a fenntarthaté fejlodés
tervezésének tokéletesitése

A fenntarthato fejlédés és a szegény-
ség csokkentési stratégidkba, poli-
tikdba és programokba integralni kell
az egészségi vonatkozasokat, kiilo-
nosképpen a sériilékeny populaciora
vonatkozé kérdéseket.

Az egészség és a kornyezet kapcso-
latanak elemzésére kapacitds-fejlesz-
tést és tovabbképzést kell kezde-
meényezni.

1. Kornyezetegészségiigyi feladatok

A biztonsdgos ivovizellatasban nem
részestil6k szamat 2015-ig felére kell
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csokkenteni, hogy a vizzel kapcso-
latos megbetegedések prevalenciajat
szignifikansan mérsékelni lehessen.

A vizszennyezés hatékony megelo-
zésével csokkenteni kell az egészség
veszélyeztetését és védeni kell az
Okoszisztémakat.

Csokkenteni kell az egészségkarosito
kornyezeti hatasokat figyelembe véve
a gyermekek sajatos igényeit, vala-
mint a szegénység — kornyezet —
egészség kozti Osszefliggéseket.

Csokkenteni kell a levegészennye-
zettségbdl eredS 1égzbszervi meg-
betegedéseket, kiilonos tekintettel a
nokre és a gyerekekre.

A kornyezeti és a munkahelyi vegyi
expoziciot csokkenteni kell.

A Bahia deklaraci6 alapjén a vegyi
anyagok kezelésének IFCS vezette
stratégiai vonalat tovabb kell fej-
leszteni 2005-ig.

Erésiteni kell a vegyi anyagok és hul-
ladékok tudomdnyosan megalapo-
zott kockéazatbecslését az emberi
egészség, a vizbazisok, a betegség-
vektorok, a biodiverzitas és az oko-
szisztémak aspektusabol.

6. A kockdzatkezelés egészségiigyi szak-
mai tamogatasa a katasztrofavédelem-
ben/felkésziilésben

Relevans korai figyel6rendszerek he-
lyi, nemzeti és regionalis fejlesztését
tamogatni kell.

Rendkiviili események egészségi
hatasainak csokkentésére iranyulo
programokat kell kidolgozni.

Akornyezetegészségiigyi feliigyeleti,
amonitorozasi és az egészségiigyi in-
formacios rendszereket be kell illesz-
teni a védelmi/felkésziilési tervekbe.

Az egészségligyi szempontokat in-
tegralni kell a tobbtényezds veszé-
lyességi és sériilékenységi elemzés-
be, a kockazatbecslésbe, a katasztro-
fakezelésbe.

Természetesen a fenti célok megvalo-
sitdsahoz igénybe kell venni a nem-
zetkozi, regiondlis és nemzeti intéz-
ményeket, beleértve a hazai Fenn-
tarthato fejlédés bizottsagot. Ki kell
dolgozni a fenntarthato fejlodés at-
fogd nemzeti stratégiajat, ezen belil
az egészségligyi, kornyezet-egész-
ségligyi stratégiat osszehangolva a
folyamatban 1évé és tervezett prog-
ramokkal, kiilonos tekintettel az
,Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programja” vonatkoz6 célki-
tlizéseire, hogy a fenntarthato fejlédés
ne csak felszines jelsz6 maradjon.
Gondoskodni kell ezek végrehajta-
sarol, megteremtve annak feltételeit.
Erthet6 okokbél figyelembe kell ven-
ni az EU altal mar elfogadott fenn-
tarthato6 fejlédés stratégiat és a Kor-
nyezet és Egészség Ossz-europai
Miniszterialis Konferencidk prog-
ramjait is.

A Vilagkonferenciardl szolé vélemé-
nyek koziil végezetiil utalnék arra a
kérdésre, miért nincs érdemi elGre-
haladas a fenntarthatosagot illetGen,
ha a jov6kép oly vilagos. Talan, mert
avilag az utobbi tiz évben rendkiviil
gyorsan valtozott. Riéban a globali-
zaci6 fogalmat még alig hasznaltdk,
ma pedig — latjuk — az egyenlétlen-
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ség kifejezettebbé valt, s6t mélyiilt az
informacios szakadék a gazdagok és
szegények kozott, orszagon beliil és
orszagok kozott. A kereskedelmi-
pénziigyi liberalizaci6é sem javitotta a
makrogazdasagi vildgkornyezetet.
Akkor miért kellett a tarsadalmi-gaz-
dasagi és kornyezeti kérdések szinte
teljes skalajaval foglalkozni? A valasz
egyértelmi: eddig jobbara a prob-
léméak megoldasara agazati meg-
kozelitésben keresték a lehetGségeket.
Az eredménytelenség ismert. A
helyzeten partneri egytittmikodés-
sel, a mérheté és szamon kérhetd
kotelezettségvallalasokkal lehet val-
toztatni.

Gy. Dura Ph.D.

The message of the Johannesburg
World Conference from the aspect of
environmental health

Based on the author’s personal expe-
riences, the expectations addressed to
the participants attending the
Conference not merely promoted the
confirmation of the alignment to-
wards sustainable development, but
expressed an intention to develop an
action plan in order to manage tech-
nical implementations. The World
Conference declared that human
stands in the center of the sustainable

development. However in the broad
definition the coherence with human
health is not clarified. Health might
be handled as a utility aspect, though
it would be more useful to consider
it as an investment tool to reach so-
cioeconomic improvement instead of
taking it as a cost.

The World Conference resulted in the
presentation of several astonishing
statistical data, among others it had
turned out that more than 25 per cent
of the preventable illnesses derive
from the bad/inadequate, quality of
the environment. Large-scale objec-
tives were also expressed: by the year
2005, the mortality rate of children
younger than 5, should be reduced to
the two-thirds.

In order to mitigate poverty and pre-
vent diseases it is essential:

to assess the risk of those sanitary fac-
tors that pose a threat to sustainable
development;

to comprehensively analyze those fac-
tors which determine health and dis-
eases;

to implement up-to-date methods of
assessment, management, control and
scientific research;

to enhance cooperation between in-
tra- and intersectoral fields of health
sector.

Dr. Dura Gyula
1966 Budapest, Pf. 64.



