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WELTGESUNDHEITSERKLÄRUNG

Auf der 51. Weltgesundheitsversammlung im Mai 1998 von der
Weltgesundheitsgemeinschaft verabschiedet

I

Wir, die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation (WHO), bekräftigen unsere Verpflichtung auf das in
der WHO-Satzung verankerte Prinzip, daß es zu den Grundrechten eines jeden Menschen gehört, sich der
bestmöglichen Gesundheit erfreuen zu können, und damit bekräftigen wir zugleich die Würde und den Wert
einer jeden Person und die für alle geltenden gleichen Rechte, aber auch das Prinzip, daß alle die gleichen
Pflichten und Verantwortlichkeiten für die Gesundheit haben.

II

Wir erkennen an, daß die Verbesserung der Gesundheit und des Wohlergehens der Menschen das Endziel der
sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung darstellt. Wir fühlen uns den ethischen Konzepten von Chancen-
gleichheit, Solidarität und sozialer Gerechtigkeit und der Einbeziehung einer die unterschiedlichen Bedürfnis-
se von Männern und Frauen berücksichtigenden Perspektive in unsere Strategien verpflichtet. Wir betonen, daß
es wichtig ist, bei der Verbesserung der Gesundheit der gesamten Bevölkerung soziale und wirtschaftliche
Chancenungleichheiten abzubauen. Deshalb muß unsere größte Aufmerksamkeit unbedingt denen gelten, die
unsere Hilfe am dringendsten brauchen, die durch Krankheit belastet sind, gesundheitlich unzulänglich
versorgt werden oder von Armut betroffen sind. Wir bestätigen unseren Willen, die Gesundheit zu fördern,
indem wir die grundlegenden Determinanten und die Grundvoraussetzungen von Gesundheit angehen. Wir
erkennen an, daß Veränderungen im weltweiten Gesundheitszustand voraussetzen, daß wir der „Politik Ge-
sundheit für alle für das 21. Jahrhundert“ durch relevante regionale und nationale Konzepte und Strategien1

Wirkung verleihen.

III

Wir verpflichten uns erneut darauf, unsere Gesundheitssysteme, darunter die der öffentlichen Gesundheit
dienenden Grundfunktionen und -dienste auszubauen, anzupassen und gegebenenfalls zu reformieren, um die
allgemeine Zugänglichkeit zu Gesundheitsdiensten sicherzustellen, die sich auf wissenschaftlich fundierte
Erkenntnisse stützen, qualitativ gut sind, sich in bezahlbaren Grenzen halten und zukunftsfähig sind. Wir
beabsichtigen, die Verfügbarkeit der in der Erklärung von Alma-Ata2  dargelegten und in der neuen Politik

1  In der Originalfassung ist diese Textstelle nicht hervorgehoben.
2 Auf der Internationalen Konferenz über primäre Gesundheitsversorgung, Alma-Ata, 6.–12. September 1978

verabschiedet und von der 32. Weltgesundheitsversammlung mit Resolution WHA32.30 unterstützt (Mai 1979).
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weiterentwickelten Grundlagen der primären Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Wir werden weiterhin
daran arbeiten, Gesundheitssysteme zu schaffen, die durch bedarfsgerecht gesteuerte öffentliche und private
Maßnahmen und Investitionen in Gesundheit auf die derzeitigen und voraussichtlichen künftigen gesundheit-
lichen Verhältnisse, die sozioökonomischen Gegebenheiten und die Bedürfnisse der Menschen, Gemeinschaf-
ten und Länder reagieren können.

IV

Wir erkennen an, daß in der Arbeit für die Gesundheit alle Nationen, Gemeinschaften, Familien und die
einzelnen Menschen gleichermaßen voneinander abhängig sind. Als eine Gemeinschaft von Nationen werden
wir gemeinsam handeln, um den allgemeinen Bedrohungen der Gesundheit begegnen und weltweit das
Wohlergehen der Menschen fördern zu können.

V

Wir, die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation, beschließen hiermit, die in dieser Erklärung nieder-
gelegten Rechte und Prinzipien, Maßnahmen und Verantwortlichkeiten durch konzertiertes Handeln, gleich-
berechtigte Mitsprache und partnerschaftliche Zusammenarbeit zu fördern und zu unterstützen, und rufen alle
Menschen und Institutionen auf, sich die Vision der Gesundheit für alle für das 21. Jahrhundert zu eigen zu
machen und gemeinsam danach zu streben, diese Vision zu verwirklichen.
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ANMERKUNG FÜR DEN LESER

Kapitel 1 Die GFA-Vision beschreibt die Vision, Ziele und Wertprinzipien der „Gesundheit für
alle“ (GFA) und gibt die Hauptrichtung für dieses neue gesundheitspolitische Konzept vor.

Kapitel 2 Gesundheitliche Chancengleichheit durch solidarisches Handeln sichern konzentriert
sich auf die Förderung der Solidarität unter den Mitgliedstaaten bei der gesundheitlichen
Entwicklung und der gesundheitlichen Chancengleichheit unter den Bevölkerungsgruppen in
jedem Land.

Kapitel 3 und 4 erläutern die erwünschten gesundheitlichen Ergebnisse für die Bevölkerung der
Region. Kapitel 3 Bessere Gesundheit für die 870 Mio. Menschen in der Europäischen Region
konzentriert sich darauf, wie die Menschen während ihres gesamten Lebens einen besseren
Gesundheitszustand erreichen können, und Kapitel 4 Prävention und Bekämpfung von Krankhei-
ten und Verletzungen schlägt Strategien vor, um die Inzidenz, Prävalenz und Auswirkungen von
spezifischen Krankheiten und von anderen Ursachen für schlechte Gesundheit zu verringern.

Kapitel 5 und 6 nennen die Palette von Strategien und Maßnahmen, mit denen das übergeordnete
Ziel „Gesundheit für alle“ erreicht werden soll. Kapitel 5 Multisektorale Strategien für die
Schaffung einer nachhaltigen Gesundheit konzentriert sich auf Handlungsansätze vieler Sekto-
ren, um für die Bürger ein gesundheitsförderliches natürliches, wirtschaftliches, soziales und
kulturelles Umfeld sicherzustellen und Kapitel 6 Ergebnisorientierter Gesundheitssektor befaßt
sich mit der Ausrichtung des Gesundheitssektors, um mehr Chancengerechtigkeit, Kosten-
wirksamkeit und einen größeren Zugewinn an Gesundheit zu erreichen.

Kapitel 7 Konzepte und Instrumente zur Steuerung des Wandels schlägt Wege zur Mobilisierung
politischer, professioneller und öffentlicher Hilfe für die GFA auf allen Ebenen vor. Es zielt darauf
ab, durch innovative Partnerschaften, vereinende Grundsatzprogramme und einen Gesundheits-
entwicklungsprozeß, der auf die neuen Realitäten in der Europäischen Region maßgerecht
zugeschnitten ist, einer breiten gesellschaftlichen Bewegung für die Gesundheit den Weg zu
bereiten.

Kapitel 8 GESUNDHEIT21 – neue Handlungsmöglichkeiten enthält Schlußbemerkungen und eine
Vorschau auf die künftigen Herausforderungen.
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