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Bakgrunn:

Den 4. internasjonale konferansen om helsefremmende arbeid - Nye med-
spillere i en ny tidsalder: A fore det helsefremmende arbeid inn i det
21. arhundre - finner sted p& et kritisk tidspunkt i utviklingen av
internasjonale strategier for helse. Den kommer nesten 20 dr etter at
medlemstatene i Verdens helseorganisasjon tok den ambisiose beslutning om
4 forplikte seg til en global strategi om "Helse for alle" og til prinsippene for
primeerhelsetjenesten i Alma-Alta deklarasjonen. Videre kommer den 10 ar
etter den 1. internasjonale konferansen om helsefremmende arbeid som ble
holdt i Ottawa, Canada. Den konferansen resulterte i "Ottawacharteret om
helsefremmende arbeid”, som siden har vart en kilde til rettledning og
inspirasjon for dette arbeidet. Senere internasjonale konferanser og moter har
viterligere klarlagt betydningen av nokkelstrategier for helsefremmende
arbeid, slik som en sunn offentlig politikk (i Adelaide, 1988) og et
helsefremmende miljo (i Sundsvall, 1991).

Den 4. internasjonale konferansen om helsefremmende arbeid i Jakarta er den
forste som holdes i et utviklingsland og den forste som trekker inn privat
sektor som medspiller. Den gir anledning til & reflektere over hva man har lert
om effektivt helsefremmende arbeid, revurdere de definerte grunnleggende
forutsetninger for helse, samt bestemme retninger og strategier for a kunne
mote utfordringene i det 21. drhundre.



Helsefremmende arbeid er en verdifull investering

Helse er en grunnleggende menneskerettighet og en forutsetning for sosial og
okonomisk utvikling.

Helsefremmende arbeid er etterhvert blitt anerkjent som en forutsetning tor
helsemessig utvikling. Det er en prosess som skal gjore folk i stand til selv a ha
kontroll over og mulighet for & bedre sin helse. Gjennom innsats og handling vil
helsefremmende tiltak pavirke de grunnleggende forutsetninger for helse, for
derved a skape storst mulig helsegevinst, bidra til a redusere ulikhet, sikre
menneskerettigheter og bygge opp sosiale verdier. Det endelige mal er & bedre
utsiktene for god helse, samt @ minske de store forskjeller bade mellom landene
og mellom ulike grupper innen landene.

Jakartadeklarasjonen om helsefremmende arbeid gir en visjon og et mal for
helsearbeidet inn i neste arhundre. Den gjenspeiler de forpliktelser som ble
inngatt av deltakerne pa den 4. internasjonale konferansen om helsefremmende
arbeid: a bruke et videst mulig spekter av virkemidler for a pavirke de grunn-
leggende forutsetninger for helse i neste arhundre.

Grunnleggende forutsetninger for helse: nye utfordringer

De grunnleggende forutsetninger for god helse er fred, bolig, utdannelse, sosial
trygehet, sosialt fellesskap, mat, inntekt, styrking av kvinners stilling, et stabilt
okosystem, baerekraftig bruk av ressurser, sosial rettferdighet, respekt for
menneskerettigheter, likhet og likeverd. Den aller starste helsetrusselen er uten
tvil fattigdom.

Andre ting som truer helse og velvare for mange hundre millioner mennesker er
demografiske forhold som f. eks. urbanisering, okt antall eldre og forekomst av
kroniske svkdommer, mindre fysisk aktivitet, resistens mot antibiotika og andre
vanlig tilgjengelige legemidler, okt narkotikamisbruk samt vold i samfunnet og i
hjemmet.

Smittsomme sykdommer, bade nye og tidligere kjente som dukker opp igjen,
savel som okt bevissthet om betydningen av psykiske problemer, krever rask
handling. Det er vesentlig at helsefremmende arbeid videreutvikles for a mote
endringer i de faktorer som pavirker helsen.

Ogsa faktorer av overnasjonal karakter kan pavirke helsen, som f. eks. integrering
av global ekonomi, internasjonal handel og finansmarked, tilgang til media- og
kommunikasjonsteknologi, savel som odeleggelser som folger uansvarlig
ressursutnytting.

Slike endringer pavirker verdier og livsstil gjiennom hele livet, og folks levekar
over hele verden. Noen forandringer kan ha en positiv effekt pa helsen, som
f. eks.utvikling av kommunikasjonsteknologi, mens andre som f. eks. internasjo-
nal tobakkshandel, har en kraftig negativ helseeffekt.



Helsefremmende arbeid gir resultater

Forskning og prosjektstudier fra hele verden viser pd en overbevisende mate at
helsefremmende arbeid gir resultater. Helsefremmende strategier kan utvikle og
forandre folks livstil og de sosiale, okonomiske og miljemessige forhold som
pavirker helse. Helsefremmende arbeid er en praktisk tilneermingsmadte for &
oppna storre likhet i helsemessig forstand.

De fem strategier definert i Ottawacharteret er grunnleggende forutsetninger for
suksess:

% Skape en helserettet samfunnspolitikk

# Skape stottende miljoer

# Styrke lokalsamfunnets muligheter for handling
% Utvikle personlige ferdigheter

# Reorientere helsetjenesten

Det er na klar dokumentasjon pa at:

% sammensatte tiltak har best effekt. Metoder basert pd kombinasjoner av de
fem strategier er mer effektive enn ensidige tiltak i arbeidet for utvikling av
pod helse.

# definerte miljoer, eller arenaer, er velegnet for gjennnmfﬂrinf av sammen-
satte tiltak, f. eks. storbyer, oysamfunn, byer, kommuner, lokalsamfunn,
markeder, skoler, arbeidsplasser, og helseinstitusjoner.

% deltakelse er vesentlig for a vedlikeholde innsatsen. For at helsefremmende
tiltak skal virke, méa folk delta bade i beslutningsprosessene og i utforelsen av
arbeidet.

% kunnskap om helse oppmuntrer til deltakelse. Tilgang til utdannelse og
informasjon er nedvendig for a oppna effektiv og reell deltakelse og styrking
av folk og lokalsamfunn.

Disse fem strategier er kjerneelementer i det helsefremmende arbeidet og gjelder
for alle land.

Nodvendig a ga nye veier

For a kunne mote utfordringene fra nye trusler mot helsen er det nodvendig med
nve former for tiltak. Utfordringen i drene som kommer ligger i & frigjore det
potensialet for helsefremmende arbeid som finnes innen mange samfunns-
sektorer, lokalsamfunn og i familien.



Det er nedvendig & bryte de tradisjonelle grenser mellom ulike statlige sektorer,
mellom statlige og ikke-statlige organisasjoner og mellom otfentlig og privat
sektor. Samarbeid er vesentlig. Saerlig er det nedvendig a etablere nye former for
likeverdig samarbeid mellom forskjellige sektorer pa alle nivder i samfunnet.

Prioriteringer for helsefremmende arbeid i det 21. arhundre
1. Fremme det sosiale ansvar for helse

Det er nodvendig at beslutningstakere tar et sosialt ansvar. Savel oftentlig som
privat sektor ma folge en politikk og praksis som:

% unngdr & skade befolkningens helse
% beskytter miljoet og sikrer baerekraftig bruk av ressurser

% begrenser produksjon av og handel med skadelige varer og stoffer som f. eks
tobakk og vdpen, samt helseskadelig markedsioring.

% beskytter mennesker bade som forbrukere og arbeidstakere

# bruker konsekvensanalyser orientert mot rettferdighet og likhet som en
integrert del av planleggingen.

2. Oke innsatsen for utvikling av god helse

Idag er investering i helse i mange land bade utilstrekkelig og ofte ineffektiv. Okte
investeringer | helsemessig utvikling krever en satsing basert pa tverrsektorielt
samarbeid: med okte ressurser til formal som utdannelse, boliger og helsesektoren.
En sterkere investering i helse og en nyorientering av navarende satsning - bade
innen og mellom de ulike land - vil gi muligheter for betydelig bedring av mennes-
kelig utvikling, helse og livskvalitet,

De investeringer som gjeres i helse ma ivareta behovene hos utsatte grupper som
f. eks. kvinner, barn, eldre, fattige, urbefolkninger og marginaliserte grupper.

3. Befeste og utvide samarbeid for helse

Helsefremmende arbeid trenger samarbeid om helse og sosial utvikling mellom
de forskjellige sektorer pa alle styringsnivd og i alle deler av samfunnet.
Eksisterende samarbeid ma styrkes og muligheter for a utvide samarbeidet og
trekke inn nye samarbeidspartnere ma undersokes.



Samarbeid gir gjensidige fordeler ved felles bruk av ekspertise, ferdigheter og
ressurser. De involverte samarbeidspartnerne ma ta ansvar, og samarbeidet skal
vaere apent for innsyn og basert pa etablerte etiske prinsipper, gjensidig forstaelse
og respekt. WHO-retningslinjer md folges.

4. Styrke samfunnets evne og enkeltmenneskets muligheter

Helsefremmende arbeid skal utfores av og i samarbeid med befolkningen, ikke
bare for befolkningen. Dette styrker mulighetene bade for den enkelte,
befolkningsgrupper og organisasjoner, og for hele samfunnet til a pavirke de
faktorer som virker inn pa helse.

En bedring av samfunnets evne til helsefremmende arbeid setter krav bade til
oraktisk opplering, lederutdannelse og til storre okonomiske ressurser. Skal
individer og grupper {3 medansvar og innflytelse kreves det klar og konsekvent
adgang til beslutningsprosessen. Videre kreves det adgang til ferdigheter og den
kunnskap som er nedvendig for gjennomforing av endringer.

En slik prosess er i pakt bide med tradisjonell kommunikasjon og med de nye
informasjonsmedia. Nytenkning er nedvendig for a fa full nytte av vare sosiale,
kulturelle og andelige ressurser.

5. Etablere infrastruktur for helsefremmende arbeid

For & 14 til en infrastruktur for helsefremmende arbeid er det nodvendig 4 finne
nve ordninger for lokal, nasjonal og global finansiering. For & kunne pavirke
bade regjeringer, frivillige organisasjoner, utdannelsesinstitusjoner og privat
sektor bor det utvikles insentiver som forer til maksimal mobilisering av ressurser
for helsefremmende arbeid.

Organisering basert pd prinsippet "arenaer for helse" fremstar som den
nodvendige infrastruktur for helsefremmende arbeid. Nye helsemessige
utfordringer betyr at nye og ulike nettverk ma etableres for & oppna samarbeid
mellom de forskjellige sektorer. Slike nettverk bor gi gjensidig hjelp innen og
mellom landene samt muliggjore utveksling av informasjon om hvilke strategier
som er mest effektive for den enkelte arena.

Utdannelse og ovelse i lokal ledelse bor oppmuntres for & stotte de forskjellige
helsefremmende aktiviteter. Dokumentasjon av erfaringer fra helsefremmende
tiltak i form av forsknings- og projektrapportering er viktig for & bedre planleg-
ging, gjennomforing og evaluering.

Alle land ma arbeide for i legge forholdene til rette for & stotte helsefremmende
arbeid, bade politisk, juridisk, utdannelsesmessig, sosialt og okonomisk.



Oppfordring til handling

Deltakerne har forpliktet seg til & formidle deklarasjonens hovedbudskap til sine
myndigheter, institusjoner og lokalsamfunn slik at tiltakene kan settes ut i livet,
og & rapportere tilbake til den 5. internasjonale konferansen om helsefremmende
arbeid.

For & fa fart pa fremdriften mot et globalt helsefremmende arbeid gir deltakerne
sin tilslutning til dannelse av en global allianse for helsefremmende arbeid.
Alliansens formal er & drive frem de prioriterte tiltakene for helsefremmende
arbeid som er uttrykt i denne deklarasjonen.

Alliansens prioriteringer er som folger:

%« oke bevisstheten om endring av de faktorer som virker inn pd helsen
% stotte utvikling av samarbeid og nettverk for positiv helseutvikling

% mobilisere ressurser for helsefremmende arbeid

% samle erfaring og kunnskap om god praksis

% legge til rette for gjensidig leering

% fremme solidaritet under gjennomferingen

% fremme apenhet og offentlig ansvar i det helsefremmende arbeidet.

De nasjonale myndigheter oppfordres til 4 ta initiativ for & fremme og stotte
ettverk for helsefremmende arbeid bade innenfor og mellom de enkelte land.

Deltakerne i Jakarta '97 oppfordret Verdens helseorganisasjon til d ga foran |
dannelsen av en global allianse for helsefremmende arbeid og gjore det mulig for
medlemslandene A folge opp resultatene fra Jakartakonferansen. Et vesentlig
clement i WHOs rolle er & fa regjeringer, frivillige organisasjoner,
utviklingsbanker, FN-organer, internasjonale organer, hilaterale organer,
arbeiderbevegelsen og kooperativer sdvel som den private sektor til & engasjere
seg i de prioriterte tiltak for helsefremmende arbeid.
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