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A szerzok

Az alabbi Crossing Bridges (2011-2012) zarébeszamolét Ingrid Stegeman, Yoline Kuipers és Caroline Costongs, a
EuroHealthNet munkatarsai készitették a Crossing Bridges projekt partnerei nevében és az altaluk megadottinformaciok
alapjan. Szeretnénk kdszonetet mondani mindazoknak, akik példakkal és tapasztalatokkal hozzajarultak a Crossing
Bridges fokuszcsoportos munkajahoz és a kapacitasfejleszt6 képzésekhez, neviik a munka eredményeit bemutat6
vonatkozd publikaciékon szerepel. Minden Crossing Bridges kiadvany megtekinthetd a

cimen talalhaté honlapon.

Crossing Bridges

Ajelen kiadvany a Crossing Bridges projekt (2011. januar-2012. jinius) eredményeit mutatja be. A Crossing Bridges az EU
altal tarsfinanszirozott kezdeményezés, amely azzal a kérdéssel foglalkozik, hogy az egészségligyi agazat miként tudna
szorosabban egyiittm(ikodni més dgazatokkal annak érdekében, hogy azok szakpolitikdi és intézkedései el§segitsék
az egészséget és a jollétet. A kezdeményezésben 13 EU tagallambél 16 szervezet vett részt. A Crossing Bridges
partnerek az egészségiigy és egyéb agazatok (igy az oktatds, varostervezés és kozlekedés, mezGgazdasag) kozotti
egyiittmiikodésre vonatkozo példakat gydjtottek, majd megvizsgaltak ezeket, hogy tapasztalatokat fogalmazzanak
meg az egészség érdekében vald hatékony agazatkozi egyiittmiikodésrél. Tovabbd, kidolgoztik ,,Az egészséget és
az egészségi esélyegyenlGséget szolgald nyertes-nyertes helyzet” cim(i kapacitasfejlesztési céli képzés kereteit. A
képzés bemutatasra keriilt a résztvevd orszagokbol érkez6 trénerek szdmara, akik a képzést a nemzeti sajatossagoknak
megfelel6en atalakitottak és sajat orszdgaik népegészségiigyi szakembereinek megtartottak. A Crossing Bridges
projekttel kapcsolatos tovabbi informaciok és eredmények elérhetdk a honlapon.

A Crossing Bridges projekttel kapcsolatos munkat az EuroHealthNet koordinalta. Az EuroHealthNet szervezetek,
tigynokségek és hatdsagi szervek non-profit haldzata, célja az egészség és esélyegyenlGség elGsegitése az egészséget
kozvetleniil vagy kozvetve befolyasold tényezGk figyelembevételével. Az EuroHealthNet tandcsadést és tdjékoztatast
nydjt a politikai dontéshozok szamara, el8segiti a j6 gyakorlatok és innovaciék bevezetését, valamint etikus és
fenntarthaté mddszerek bevezetésével torekszik elérni a tagjai és partnerei altal kit(izott célokat. Tovabbi informacidért
kérjiik, latogasson el a honlapra.
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Hatter

A betegségek eloforduldsanak és gyakorisiganak csokkentését célzé egészségfejlesztés, illetve a
betegségmegel6zés kulcsfontossagi az egészségiigyi rendszerek fenntarthatosiga és az életmindség
javitdsa szempontjabél az Eurépai Unidban. A hatékony egészségfejlesztés és betegségmegel6zés nem
valosithaté meg egyszeriien az egészségesebb életmédra 6sztonzo, jol kidolgozott kampanyokkal.
Nem kénnyii eleget tenni példaul olyan felhivasoknak, hogy egyiink tébb friss gyiimolcsot és zoldséget,
vagy mozogjunk tobbet, hiszen a feldolgozott élelmiszerek szamos teriileten olcsébbak és kénnyebben
beszerezhetdk, emellett a varosi kérnyezet zsifolt, nem biztonsagos és szennyezett.

Egyre vilagosabba valik a népegészségiigyi szakemberek szamara, hogy 1.) az egészség nem csupan
az allampolgarok felelssége, hanem a tarsadalom egészéé is és 2.) az egészséggel nem csupéan az
egészségligyi agazatnak kell foglalkoznia, hiszen szamos agazati szakpolitika hatassal van az egészségre.
Ehhez radikélis iranyvaltasra van sziikség a lakossag megfelel6 és egyenlé mérték(i egészségét és jollétét
biztositd eszk6zokben, amelyek az agazatok és a szereplék széles korét mozgositjak a cél érdekében.
A szakpolitikak kidolgozasanak korszer(i koncepcidja, példaul a horizontalis irdnyitds és a kormanykozi
modszerek, illetve az (gynevezett kozds-kormanyzat, azt jelenti, hogy a kormanyoknak létre kell hozniuk
azokat a struktirakat, amelyek segitségével az agazatok elszamoltathatok a kiemelten fontos nemzeti célok
elérése tekintetében, beleértve az egészséggel, a jolléttel és az életminGséggel kapcsolatos célokat is.
Ugyanakkora népegészségiigyi és egészségfejlesztési szakembereknek szorosabban egyiitt kell mikodnitik
mas agazatokkalannakbiztositdsa érdekében, hogyfigyelembevegyék,valamintfoglalkozzanakaz egészség
szempontjaival a vonatkoz6 szakpolitikai dontéshozatali folyamatokban és kezdeményezésekben, illetve,

hogyajobb egészségeredmények elérése érdekében tovabbiagazatokat is bevonjanakaz egyiittm(ikodésbe.

Ez nem egyszerlien a kozos felel6sség kérdése — hiszen a j6 egészség mindenki szaméara el6nyos: javitja a
munkaer6 termelékenységét, ndveli a tanulasi kapacitast, ergsiti a csaladokat és kozosségeket, tamogatja a
fenntarthat6 élGhelyeket és kornyezetet, tovabba segiti a kozbiztonsag ndvelését, a szegénység csokkentését
és a szocialis biztonsag er§sodését.’ Martin Seychell, az EU Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Ugyek
FGigazgatdsaganak igazgatOhelyettese szavaival élve: ,Minden orszagnak rendelkeznie kell fejlesztési

programmal, amelyben az egészség kdzponti szereppel bir.”?

Az egészség és a jOllét érdekében folytatott kozos munka tlete nem (j kelet(i. Ezzel a gondolattal mar az
1970-es évek 6ta foglalkozunk az ,,agazatkozi tevékenységek az egészségért”, az ,,Egészséges kdzpolitika”
és az ,,Egészség minden szakpolitikaban” koncepcidk formajaban. A kdzelmdltban az Egészség Tarsadalmi
meghatarozdival foglalkozé WHO Bizottsdg (CSDH) munkajanak hatasara keriiltek el6térbe ezek a fogalmak.

Mikozben ezek a fogalmak nem (jak, rendszerszer(i megvaldsitdsuk a mai napig nem tortént meg. Ennek

1 Adelaide Statement on Health in All Policies. Genf, Egészségligyi Vilagszervezet, 2010 (www.who.int/social_determinants/en/, hozzaférés: 2012. junius 6.)

2 Martin Seychell eléadasa,Working Together for Health and Well Being” cimmel a Crossing Bridges zarékonferencian. Brusszel, 2012. majus 29.



oka, hogy mig a mddszer sziikségességével kapcsolatban széles kor(i egyetértés van, a népegészségiigyi

szakemberek még mindig bizonytalanok azzal kapcsolatban, hogy ez hogyan valésithaté meg.

Az olyan fogalmakkal kapcsolatos intézkedés, mint az Egészség minden szakpolitikaban, azt jelenti, hogy
a népegészségiigyi és egészségfejlesztési szakembereknek tdl kell [épnilik az egészség ,hagyomanyos
felfogasan” és vizsgalniuk kell az altalanosabb szakpolitikai kornyezetet, figyelembe véve az
egészségmeghatarozok lehetséges hatasait is.3

A Crossing Bridges projekt eredményei azt tiikrozik, hogy nincs olyan abszolat médszer vagy mddszertan,
amelyet a népegészségiigyi szakemberek alkalmazhatnanak ennek elérése érdekében. Az alabbiakban
azonban bemutatunk néhany atfogd stratégiat és olyan kulcsfontossagi tényezét, illetve kozos pontot,
amelyek segitségével mas agazatok is elkdtelezhetGk, és a Crossing Bridges projektbdl vett példakkal
illusztraljuk, hogy a népegészségiigyi szakemberek hogyan m(ikodhetnek egyiitt mas agazatokkal az
egészségeredmények javitasa érdekében. Ezek az informacidk a Crossing Bridges projekt eredményeinek
elemzésébll szarmaznak, beleértve a harom Crossing Bridges Fokuszcsoport jelentést a kozlekedés,
tervezés és egészség, az EU iskola-gylimolcs programja, valamint az oktatas és egészség témajaban, és a
Crossing Bridges kapacitasfejleszté képzési modult. Ezek a jelentések és a kapcsolodo, kiegészité anyagok

a honlapon tekinthet6k meg.

3 Ollila, E. Health in All Policies: From rhetoric to action. Scand J Public Health 2011 39:11




Stratégiak és modszerek

A Crossing Bridges projekt altal azonositott, az egészség javitasat célz6, agazatkdzi kezdeményezésekre
vonatkozé példéak az alabbi négy stratégiai kategériaba sorolhatdk (Sitho et al4):

1. Egészségiigyi stratégia

2. Nyertes-nyertes stratégia

3. Egyiittmiikodési stratégia

4. Karenyhitési stratégia
Jollehet, a fenti stratégidk kozott el6fordulhatnak atfedé elemek, ezek azt példazzék, hogy az
egészségeredmények javitasa érdekében a mas agazatokkal valé egyiittm(ikodés soran az egészségiigyi
szakembereknek kiilonb6zG céljai lehetnek, illetve kiilonb6z6 megkozelitéseket alkalmazhatnak. A
jelentésben szerepld kezdeményezéssekkel kapcsolatos tovabbi informaciok a
cim(i Egészségi EgyenlGtlenségek honlap jo gyakorlat adatbazisaban talalhatok (Good Practice Database of
the Health Inequalities Portal).

1.

Az egészségiigyi agazat mas agazatok tdmogatasat is kérheti abban, hogy biztositsa az egészségiigy
hataskorén kiviil es6 szakpolitikdk és intézkedések hozzajarulasat az egészséggel kapcsolatos célok
eléréséhez. Az EgészségiigyiVilagszervezet példaul az,,egészségiigyi stratégiat” alkalmazta a kormanyokkal
és a dohanyiparral valdé egyiittm(ikodés soran, a dohanyzés altal okozott betegségek eléfordulasanak

csokkentése céljabdl. Szamos tovabbi példa |étezik az egészségiigyi stratégia alkalmazasara vonatkozdan:

A ,Guadagnare salute” orszagos program célja, ho
m guadagnare : 80 program cla, Nogy

megel6zze és megvaltoztassa az egészségtelen életvitelt,
salute

rendere facili le scelte salutari

amely a legf6bb, epidemioldgiai szempontb6l a
legjelentGsebb és a népegészségiigyre legerGsebb hatast

”_ 1

gyakorlé nem-fert6z6 megbetegedések (pl. sziv- és érrendszeri megbetegedések, rak, cukorbetegség,
lelki egészségbeli problémak) f6 kockazati tényezGjét jelenti. A projekt célja tobbek kozott, hogy 1.)
a kiilonbo6z6 tarsadalmi szerepldk altal alkalmazhatd, hatékony és fenntarthaté kezdeményezéseket
valésitson meg a mozgasszegény életmod lekiizdésére; 2.) egyszer(i modszereket és technikakat

dolgozzon ki a kdrnyezet megvaltoztatdsara a helyi kozigazgatas bevonasaval, az egészséges

4 Sihto, M. Ollila, E. és Koivusalo, M (2006). “Principles and challenges of Health in All Policies” in Stahl, T., Wismar, M., Illila, E.,
Lahtinen, E. és Leppo, K. Health in All Policies: Prospects and potentials. Ministry of Social Affairs and Health, Finland.



valasztasok elGsegitése érdekében; 3.) olyan tajékoztaté kampanyokat vezessen be, amelyek révén
az egészséges életmodot segitd kulturalis kornyezetet teremt, tovabba biztositja az emberek szamara

az egészséges valasztashoz sziikséges eszkozoket.

A konkrét intézkedések terén a ,,Guadagnare salute” program a karos szokasok, példaul a dohanyzas,
a tilzott alkoholfogyasztas, a testmozgas hianya és a helytelen taplalkozas csokkentésére helyezi
a hangsiilyt. Ez a kiilonb6z8 érintett minisztériumokkal (Egészségiigyi, Mez8gazdasagi, Elelmezési
és Erdészeti, Csaladiigyi, Oktatasi, Gazdasagi és Pénziigyi, Kozlekedési, Gazdasagfejlesztési;
Ifjasagi és Sport, FelsGoktatasi és Kutatasi Minisztériumok), valamint a gyartokat és forgalmazokat
képvisel6 gazdasagi tarsasagokkal (pl. a Pékek Szovetségével a sotartalom csokkentése érdekében),
a kozszolgaltatokkal (pl. az Allami vasittal a nem dohanyzé6 vasiitallomasok érdekében) és mas

érdekelt felekkel torténé egyiittmiikodést tesz sziikségessé. A hatékony intézkedés a mas érintett

agazatokkal valo 6sszehangolt k6zos munkat jelent.

2.

A nyertes-nyertes stratégia célja mas agazatok bevonasa a valamennyi érintett fél javat szolgald
kezdeményezésekbe, igy példaul az iskolai egészségfejlesztési, vagy a kdrnyezetszennyezés csokkentésére
iranyul6 programokba:

A Food Dudes cim{i ,,nyertes-nyertes” program [rorszagban az egészségiigyi és az oktatasi agazat
egyuttm(kodésévelvalosul meg, célja a fenntarthatd egészséges étrend és az egészséges taplalkozasi
kultdra népszer(isitése kisiskolas gyermekek korében, az elhizds problémajanak életciklusonkénti
kezelése érdekében. Az Eurpai Bizottsag 50%-0s anyagi timogatast nydjt, a friss termékeket el6allito
ipar 30%-0s tamogatast biztosit, a fennmaradd 20%-nyi tdmogatast pedig a MezGgazdasagi és
Elelmezésiigyi Minisztérium biztositja. A programot a Bord Bia — az Orszagos Elelmezésiigyi Bizottsag
— iranyitja. A program keretében gyiimolcsoket és zoldségeket biztositanak iskolai csoportoknak
egy rovid, am intenziv idGszakon beliil, az egészséges taplalkozast népszerlsitd rajzfilmfigurakat
is felhasznalva. A gyermekek jutalmat kapnak a gylimdlcs- és zdldségfogyasztasért. A programot
kibGvitették a gyermekek 6sztonzésével, hogy minden nap hozzanak sajat gyiimolcsot és z6ldséget az
iskoldba Food Dudes dobozokban. Ezt a ,,j6 magatartast” folyamatosan ellenérzik és dics6ségtablak,
oklevelek és egyéb jutalmak segitségével 6sztonzik. Tudomanyosan bizonyitott, hogy a gyiimdlcs- és
z6ldségfogyasztas hosszabb tavon is fenntarthaté a termékekrél valé gondoskodas, rajzfilmes figurak

és jutalmak segitségével.



Az egészséges taplalkozas az altalanos iskolai tanterv mas teriiletein is beépithet6 a fenti program
alapjan. Az orszagos szintli bevezetés 2007 marciusaban kezd6dott, a Food Dudes kampany
mara koriilbeliil 1400 iskolaban miikddik. Az elGzetes értékelések pozitivak voltak, az orszagos
értékelés jelenleg is folyamatban van. 2006-ban az ir Food Dudes program nyerte el az Egészségiigyi

Vilagszervezet legjobb gyakorlatoknak jaré dijat az Elhizas Elleni Eurépai Miniszteri Konferencian.

Az orszagos német program célja, hogy a sziil6i készségek javitasa révén megdvja a gyermekeket az
elhanyagolastdl és bantalmazastdl, és ezzel egyiitt elGsegitse a gyermekek egészségét. A program
a leend6 és jelenlegi kisgyermekes sziil6ket célozza meg, kiilon hangsilyt fektetve a problémas
csaladokban és hatranyos szocialis koriilmények kozott €16 gyermekekre. A programot a Szévetségi
Csaladugyi-, 1d6suigyi-, NGligyi- és Ifjisagiigyi Minisztérium kezdeményezte, a terhes gondozbi és
sziilGi tandcsadodi szolgélatokkal, a n6i tamogatd szolgalatokkal, a gyermek- és ifjisagvédelmi
szolgalatokkal, valamint az egészségiigyi szolgalatokkal egyiuittm(ikodésben. Minden fél ,nyer”
azaltal, hogy a németorszagi gyermekek elhanyagolasanak és bantalmazasanak csékkentését célzo
hatékony programban vesz részt. Az egészségiigyi agazat egyiittm(ikodése ebben a programban

kiilondsen fontos, mivel hozzaférést biztosit a veszélyeztetett csaladokhoz.

A ,10.000 |épés” az egészségfejlesztés szereplGi altal kezdeményezett kampany Flandridban,
amely roviddel elinditasa utan szamos tovabbi fél érdeklGdését is felkeltette. Kiilonbdzd varosok és
telepiilések kis tablakat helyeztek ki a lakokornyezetekben, jelezve, hogy hany lépésre lenne sziikség
példaul ahhoz, hogy valaki elsétaljon a parkbdl a konyvtarba, vagy az allomasrél a varoshazara. Az
onkormanyzatok és a regionalis egészségiigyi hal6zatok (,,Log6”-k) |épésszamlalokat osztottak szét,
arra 0sztonozve az embereket, hogy tegyenek meg 10 000 |épést naponta és mozogjanak tobbet.
Az egészségiigyi agazaton kiviil ma mar mas agazatok, mint a sport, a fenntarthat6 mozgas és a
turizmus is részt vesz ebben a kampanyban. A ,,10.000 |épés” lehetGséget biztosit a sportagazatnak a
sporttevékenységekben vald részvétel novelésére (ami a flamand ,,Sport Mindenkinek” szakpolitika
egyik célkitlizése), ugyanakkor a turisztikai agazat szdmara is el6nyds (,win-win”), mivel szamos
gyalogos tdrat szerveznek a helyi nevezetességek és latvanyossagok felkeresésére. Kovetkezo
lépéskéntavallalatokat fogjak megkeresni és arra 6szton6zni, hogy 6kis vegyenek részta kampanyban

és népszer(sitsék az egészséges életmddot alkalmazottaik korében.



3.

Az egészségiigyi agazat célként tlizheti ki azt is, hogy hosszi tavd, rendszeres egyiittm(ikodést épitsen
ki mas agazatokkal, segitve azokat céljaik elérésében. Az ,egyiittm(ikodési stratégia” alkalmazasaval
elérhetik, hogy egészséggel kapcsolatos szakértelmet biztositanak mas agazatoknak a kivant céljaik elérése

érdekében oly médon, hogy egyben hozzajarulnak az egészséghez és jolléthez is.

A hollandiai Breda varos 12 iskolajaban jelenleg is zajldé M@ZL projektben kdzépiskolai testiiletek
és onkormanyzati oktatasi szolgalatok miikodnek egyiitt az egészségiigyi szolgaltatokkal a korai
iskolaelhagyas csokkentése érdekében. Az igazolt iskolai hidnyzasok oka gyakran orvosi jellegli, mig
a tdl sok hianyzas sok esetben a korai iskolaelhagyassal hozhat6 Gsszefiiggésbe. Az egészségiigyi
agazat hozzajarul az iskolai hianyzasok csokkentéséhez és a korai iskolaelhagyas megelGzéséhez,
ezaltal optimalizalja a fiatalok jovGbeli esélyeit. Amennyiben egy diak sokat hianyzik az iskolabdl,
a projekt keretében kotelezéen fel kell keresnie az orvost. Abban az esetben, ha nem jelenik meg
az orvosnal, a hianyzasokat vizsgalo tisztvisel0 tovabbi |épéseket tesz. A hidnyzasokat vizsgalo
tisztviselG biztositja a jogi keretet, amely lehetGvé teszi az orvos szamara, hogy beavatkozzon és
tdmogatast, tanacsot adjon a tanulénak, a sziiléknek és az iskolanak a korai iskolaelhagyas elkeriilése

érdekében. A kezdeményezés értékelését jelenleg a Maastrichti és a Tilburgi Egyetem végzi.

4.

E stratégia esetében az egészségiigyi agazat azonositja a mas agazatok szakpolitikainak és intézkedéseinek
negativ hatasait, majd intézkedéseket vezet be azok enyhitésére. Ez az egyik leggyakrabban alkalmazott
stratégia a népegészségiigy és mas dgazatok hagyomanyos egyiittmiikodésében a lakossag egészségének
javitasa érdekében.

A Kerékparozasi stratégia az osztrak Kornyezetvédelmi Minisztérium iranyitasa alatt allé orszagos
stratégia, amely a kerékparozast, mint kozlekedési mddot tamogatja. A stratégiat 2006-ban dolgoztak
ki és hét cselekvési teriileten — az érdekeltek kdzotti egyiittm(ikodés, a kerékparos infrastruktira
fejlesztése; kerékparos-barat kozlekedési struktdra kialakitasa, a mobilitas kezelése, az intermodalis
hal6zat kiépitése, a tudatossag novelése és a kdzlekedési oktatas, valamint az altalanos kerékparos-
barat kornyezet kialakitdsa —6sszesen 17 intézkedést foglalt magaban. Az elGzetes monitorozas
és értékelés elsGsorban a stratégia infrastruktdrara gyakorolt hatasait vizsgalta, de a 2011-2015

kozotti id6szakra tervezett (j intézkedések kozott szerepel a kerékparozas, mint egészségfejleszté



tevékenység népszer(isitése. A stratégia kezdeti kidolgozasa és megvaldsitasa soran nem vontak be
mas agazatokat, mivel félg volt, hogy a parbeszéd csak akadalyozna a hatékony megvaldsitast. A
tovabbi fejlesztés és kiillonosen az értékelés attekintésébe mas agazatokat, példaul az egészségiigyi
agazatot is bevontak, igy felhivtdk a figyelmet légszennyezés (kerékparon belélegzett szennyezett
leveg0) kéros hatésaira, valamint a balesetek veszélyére, és ezek csokkentésében a bevont agatokra
is szamitottak.

A Cseh Koztarsasaghan az egészségiigyi miniszter kezdeményezte egy kozlekedési, kornyezetvédelmi
és egészségiigyi karta ratifikalasat, amely 1999 janiusaban, Londonban lépett életbe. Ez vezetett
el a Nemzeti Kerékparozasi Stratégia kidolgozasahoz a 2005-2013 k6z6tti id6szakra sz6l6 Nemzeti
Kozlekedési Stratégia részeként a Kozlekedési Minisztérium hataskorében. A stratégia ma mar
korményzati tdmogatasban részesiil a hivatalos program prioritisok kdzott. Az orszagos szintli
stratégia regionalis és helyi szinten keriil megvalésitasra, finanszirozasa részben az EU strukturalis

alapokbdl (regionalis operativ programok és hataron atnyilé egyiittmiikddési programok) torténik.




Nyelvezet

Mint az a kiilonboz6 fent bemutatott stratégiakbol is lathatd, a népegészségiigy javitasa érdekében mas
agazatokkal torténd egyiittm(ikodés nem feltétleniil jelenti azt, hogy az egészség kozponti kérdéssé
valik mas agazatok szakpolitikai céljainak megfogalmazasaban. Egyes esetekben az el6nyben részesitett
stratégia a ,,laissez faire” megkozelités lenne, amikor a megfelel6 egészségfejlesztési intézkedéseket mar

eleve megtették az egészségiigyi agazat bevonasa nélkiil.

A nyelv fontos kérdés a tobbi dgazat bevonasara iranyuld erdfeszitések soran. Az ,,Egészség minden
szakpolitikdban” kifejezés elriasztd lehet, mivel egy olyan ,,imperialista” hozzaallasra és megkozelitésre
utal, amelynek értelmében kizarélag az egészségiigyi agazat szamara lényeges szempontok érvényesiilnek.
Az ,Egészség minden szakpolitikaban” kifejezés helyett a megfogalmazés aprd, am jelentés modositasa,
az ,Egészség minden szakpolitika szamara” kifejezésre azt tiikrozi, hogy az egészségiigyi agazat nem
kivanja utasitani a tobbi dgazatot az egészség szempontjainak figyelembevételére. Mig mas agazatoknak is
célszer(i figyelembe venniiik az 6nmaguk altal okozott lehetséges egészséghatasokat, az ,,Egészség minden
szakpolitika szamara” kifejezés arra utal, hogy ez, valamint az egészség érdekében vald elkotelez6dés
valdszinlileg szamukra is el6nyds, mivel ezaltal erGsithetik szakpolitikaik és intézkedéseik eredményeit. Az
egészségligyi agazat feladata, hogy megismerje a tobbi agazat munkatervét, elképzeléseit és modszereit,
és ezaltal példat mutasson.

Emellett, mivel az ,egészséget” gyakran biomedikalisan értelmezik és az ,egészségiigyi ellatast” értik
alatta, nehézséget okozhat a népegészségiigyi szakemberek szamara, hogy mas agazatokat ennek a
kifejezésnek a hasznalataval vonjanak be az egyiittmiikddésbe. Hatékonyabb megoldés lehet az olyan

fogalmak hangsilyozasa, mint a ,,j6llét”, az ,,életminGség” vagy a ,fenntarthat6 fejl6dés”.

A politikai hagyoméany Bécsben erésen tagolt az egyes agazatok kozott, ennél fogva az egészségiigyi
agazatot eredetileg nem vontdk be a Stepos Varosfejlesztési Terv kidolgozasaba (lasd alabb).
Az eredeti tervezGk ugyanis att6l tartottak, hogy a specidlis egészségmutatok alkalmazéasaval
beavatkoznanak az egészségiigy teriiletébe. Az egészségiigyi agazat azonban végiil bekapcsolddott,
mivel bizonyitast nyert, hogy hozzajarulhat a terv alapelveihez, azaz az ,,életminGség” és a ,,jollét”

javitdsahoz a varosban. Egyértelm(ien megfogalmazott egészségmutatok nem szerepeltek a tervben.



K6z6s pontok

Az 1. abra azokat az egymassal Osszefiiggs, és eltérd helyzetekben is relevans tényezGket vazolja fel,
amelyek a Crossing Bridges eredményei alapjan, az ,Egészség minden szakpolitika szamara” koncepcid

célkitlizéseinek eléréséhez sziikséges alapfeltételként meriiltek fel.
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1. dbra: A sikeres dgazatkézi egyiittmiikodés eldsegitéséhez és biztositdsahoz sziikséges, egymdssal

osszefiiggd négy kulcsfontossdgi elem

A Crossing Bridges projekt eredményei megerdsitették, hogy mas dgazatoknak az egészség érdekében vald
elkotelez6dését célz6 rendszerszer(i modszerkidolgozasa erGs kormanyzati és szervezeti szintd iranyitassal,
a vonatkozé felhatalmazasok és rendelkezések révén elGsegithet6. Mindez ugyanakkor a tajékozott és
elhivatott embereken is malik, akik tdmogatjak ezt a médszert. Tovabba sziikség van kivaléd kommunikacios,
targyald és kapcsolatépitési képességekkel, illetve vezetdi készségekkel rendelkez6 szakemberekre, akik
képesek iranyitani az agazatkozi folyamatokat, emellett bizalmat szerezni és a kompetencidkat fejleszteni
az egyes szereplGk kozott. Mindez a szilard bizonyitékalaptdl fiigg, amelyet fel kell hasznalni arra, hogy
felhivjuk a tobbi dgazat figyelmét az egészség szamukra nydjtott elGnyeire, és arra, hogy 6k milyen hatéassal

vannak az egészségre, valamint arra, hogy ezek alapjan mas agazatok elszamoltathatok legyenek.



Felhatalmazasok és rendelkezések

Az er6s kormanyzati és szervezeti szintli vezetés a vonatkozd felhatalmazasok és rendelkezések
segitségével a gyakorlatban jelentésen megkonnyiti az dgazatok ko6zotti munkat. Az dgazatokat a kozos
célért valo egyiittm(ikodésre 6sztonzd vezetés, a megbizatasok és rendelkezések szarmazhatnak példaul a
legmagasabb kormanyzati szintekrél is.

Az ,Egységes Wales” kifejezés a walesi koalici6s kormany altal kidolgozott médszerre utal, amely
szerint valamennyi szakpolitikai teriilet kapcsolédik egymashoz és valamennyi szakpolitika kézos

feladata a kormanyzati célok és jelent8s célkit(izések elérése.

Az ,Egységes Wales: A nemzeti dsszekottetés” (2008) Wales kozlekedési stratégidja. A stratégia
egyértelmiien 6sszefliggésbe hozza a kozlekedést és az egészséget az egészségiigyi ellatas, illetve
tdgabb Osszefiiggéshen, a j6lléthez torténd hozzéjarulas tekintetében is. Ugyanakkor a stratégia azt
is részletezi, hogy az esélyegyenldség biztositasahoz hogyan tud hozzéjarulni. A célcsoport a walesi
lakossag, a kit(izott cél pedig az, hogy ,,a walesi kormany az 6nkorményzatokkal és egyéb érdekelt
felekkel egyiittmiikddve a lehetd legnagyobb mértékben fokozza a kozlekedés pozitiv szerepét
a 21. szazadi Wales alakitasaban.” A szakpolitika 6sszekapcsolja a lakhatassal, az oktatassal, az
egészségiiggyel és a szocialis ellatassal, a foglalkoztatassal, a kiskereskedelemmel és a tervezéssel

kapcsolatos dontéseket azoknak az emberek utazasara kifejtett hatasaival.

Alengyel Minisztertanacs 49. sz. szam( hatarozataban (2002. marcius) elGirta a kiilonféle jogszabalyok (pl. dj
jogszabalyok, jogszabalyvaltozasok) értékelését a potencialis tarsadalmi-gazdasagi hatasok vonatkozasaban,

ami tarcakozi egyeztetések és az érintett kutato testiiletekkel vald tanacskozasok Gtjan valosul meg.

Emellett az Egészségiigyi fejlesztési stratégia szerves részét képez6, a 2007-2015-0s idGszakra sz616 Orszagos
Lengyel Egészség Program (90/2007 sz. minisztertanacsi hatarozat) célja, hogy ,javitsa a lakossag egészségét
és az ehhez kapcsolodo életminGséget, illetve csokkentse az egészségi egyenlGtlenségeket az egészséges
életmdd tamogatasa, az egészséges munka- és tanulasi kornyezet kialakitasa és a helyi kormanyzati
szervek és nem kormanyzati szervezetek aktivalasa révén az egészség érdekében tett kozos |épésekkel.”
Ez felhatalmazza az Egészségiigyi Minisztériumot arra, hogy azoknak az agazatoknak a tevékenységét
is befolyasolja, amelyek hatassal lehetnek az egészségre, &s hogy valamennyi agazatban érvényesitse az
egészségpolitika szempontjait. Résztvevéi példaul a miniszterelndki kancellaria, valamint a mezGgazdasagi,
a kulturélis, a pénziigyi, a szocialpolitikai, az oktatasi, a kérnyezetvédelemi, az épitGipari és kozlekedési

minisztériumi képviselok.



Az iranyitas, a felhatalmazasok és a rendelkezések olyan kormanyzati programok formajaban is
jelentkezhetnek, amelyek konkrét, de agazatkozi célokra irdnyulnak, mint példaul a szegénység
csokkentése, a tarsadalmi 6sszetartozas vagy a fenntarthaté fejlGdés, és amelyek a kiilonb6z8 agazatok
kozotti egylittm(ikodést teszik sziikségessé és segitik el6 egyben.

Az erGs vezetés, a felhatalmazasok és rendelkezések 6nkormanyzati vagy varosi szinten is teremthetnek
lehetGségeket. A népegészségiigyi szakemberek szaméra fontos, hogy kiaknazzak ezeket a részvételi
lehet§ségeket.

ASTEP o5 Varosfejlesztésitervet 2002-ben készitette el a bécsi Févarosi OnkormanyzatVarosfejlesztési
és Tervezési osztalya. Ez az altalanos, elGretekint6 varostervezés folyamatosan alkalmazhatd
eszkdze, amely a fenntarthatésag, a részvétel, a nemek kozotti esélyegyenléség és a sokoldaldsag
elveit koveti. A STEP o5 tervet a tobbi illetékes dnkormanyzati szervvel egyiittm(ikodve dolgoztak
ki. A kidolgozasban a lakhatassal, a zdld teriiletekkel, a foglalkoztatassal, a szocialis tigyekkel, a
kultdraval, az életminGséggel, valamint az egészséggel foglalkozé6 munkacsoportok is részt vettek.
A terv kidolgozasanak alappillére az ,,életmindség” és a ,jollét” volt, és a modszertan tekintetében
nagy hangsilyt fektettek a részvételi technikakra, hogy biztositsak a nyilvdnossag optimalis mértéki
bevonasat a terv kidolgozasaba. Ennek eredményeként szamos potencialis pozitiv egészséghatast
azonositottak, elsGsorban az életmdd, a mobilitds, a lakhatds és a tarsadalmi Osszetartozés
vonatkozasaban. Emellett, negativ egészséghatasokat is azonositottak, mivel bizonyos vallalkozasok
elhelyezkedése rontja az életmindséget, példaul, a forgalom novelése révén.

Bizonyiték és értékelés

A bizonyiték és az értékelés kulcsfontossagi a fent emlitett és a kovetkezGkben leirt, egymassal 6sszefiiggd
tényezGk és k6zos pontok el6térbe helyezése érdekében, hogy az egészség és jollét kérdésének kezelésébe
mas agazatokat is be lehessen vonni. Mindez bizonyitott tényeken alapszik, amelyeket alkalmazni kell
annak hangsilyozasara, hogy az egészségre miként hatnak mas agazatok, valamint, hogy a tobbi agazat
is felel6sséggel tartozik az egészségért, illetve, hogy az egészség miként jarulhat hozza a tobbi dgazat
céljainak megvalésulasahoz.



Az EgészségiigyiVilagszervezetaltal készitett szakirodalmi attekintés a magasjovedelm(iorszagokban,
az egészség és az egészséges életvitel oktatasi eredményekre gyakorolt hatasair6ls azt mutatja,
hogy a gyermekek egészségi allapota altalaban kedvezGen befolyasolja a tanulmanyi elémenetelt
és eredményeket. Az attekintett tanulmanyok igazoltak példaul, hogy a gyermekkori j6 egészség
az oktatasban toltott hosszabb id6vel volt 6sszefiiggésben, a betegség jelentGsen befolyasolta a
tanulmanyi el6menetelt és a 21 éves kor el6tti betegség atlagosan 1,4 évvel csokkentette az oktatashan
toltott id6t. Emellett gy tlinik, hogy jelentGs pozitiv 6sszefliggés all fenn a testmozgas és a tanulmanyi
teljesitmény kdzott; mig az elhizas és a talsily negativan hat a tanulmanyi eredményekre. Végiil, az

alvaszavarok, a szorongas és a depresszié ugyancsak befolyasolhatjak a tanulmanyi eredményeket.

Az elégtelen gyiimolcs- és zoldségfogyasztas nemzetkdzi szinten évi atlagban az ischaemias
szivbetegségek 31%-aért, a gyomor-bélrendszeri daganatok 19%-aért, a stroke 11%-aért, valamint 2,7
milli6 ember halalaért felelés®. Jelenleg nem all rendelkezésre arra vonatkozé bizonyiték, hogy hosszd
tavon a fokozott gyiimolcs- és zoldségfogyasztas, és a BMI” csokkenése kozott ok-okozati 6sszefliggés
van, de dgy tlinik, hogy ez a feltevés realis, hiszen a fokozott gyiimélcs- és z6ldségfogyasztas
csokkenti a BMI-t és mérsékli a magas zsir- és cukortartalm( ételek fogyasztasat®e azaltal, hogy a
magas kaldriatartalm( 6sszetevék helyett alacsonyabb kaldriatartalmd gyiimolcs- és z6ldségféléket
fogyasztanak az emberek. A kutatasok szerint az iskola-gyiimolcs programok hatékonyan novelik a

”

gyiimolcs- és zoldségfogyasztast, tovabba bovitik a tapértékiikkel kapcsolatos ismereteket. Egy, 30
iskola-gylimolcs programot attekintd djabb tanulmany eredményeiazt mutatjak, hogy egyes programok
kiemelked6 mértékben, akar 70%-kal is megnovelték a gyiimolcs- és zoldségfogyasztast, tovabba
novelték a hosszl tavi (> 1 éves) gylimolcs- és zoldségfogyasztast és segitették a kiegyensilyozott

taplalkozas biztositasat.»

5 Suhrcke M, de Paz Nieves C (2011). The impact of health and health behaviours on educational outcomes in high income
countries: a review of the evidence. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

6 Azagba and Sharaf: Disparities in the frequency of fruit and vegetable consumption by socio-demographic and lifestyle
characteristics in Canada. Nutrition Journal 2011 10:118.

7 Reicks at el: “Associations of Decisional Balance, Processes of Change, and Self-Efficacy with Stages of Change for Increased
Fruit and Vegetable Intake among Low-Income, African-American Mothers”, Journal of the American Dietetic Association
Volume 106, Issue 6 , Pages 841-849 , June 2006.

8 World Health Organization. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Geneva, World Health Organisation. 2003.

9 Epstein, J. L. (2001). School, family, and community partnerships: Preparing educators and improving schools. Boulder, CO:
Westview Press.

10)oia De Sa, Karen Lock, 2007: School-based fruit and vegetable schemes: A review of the evidence. Department of Public
Health and Policy London School of Hygiene and Tropical Medicine.



Megfelel6en megalapozott bizonyitékok allnak rendelkezésre az egészség és az varostervezés
osszefliggésének vonatkozasidban. Beigazolodott a varostervezéssel Gsszefiiggd tényezGkrol, igy
a kornyezetszennyezésrdl, a zold/nyilt teriiletekrdl, a kozlekedésrdl, az élelmezésrél, a lakhatasrol,
a kozosségi szerepvallalasrol és a tarsadalmi elszigeteltségrdl, hogy jelentds hatassal vannak az
egészségre. Az Egészségiigyi Vilagszervezet ,Tarsadalmi-kdrnyezeti szempontb6l meghatarozott
egészségi egyenlGtlenségek a gyermekek és a kamaszok korében” c. jelentésében Europabdl szarmazo
esettanulmanyokat dolgozottfel. Ajelentés kiilon figyelmet szentel a kornyezet gyermekkori balesetekre
és a testmozgasra gyakorolt hatasaira és bemutatja a tarsadalmi-gazdasagi meghatéarozoktol fiiggd
jelentGs és riasztd kiilonbségeket, ravilagitva arra, hogy a hatranyos helyzetli kozosségekben él6

gyermekek aranytalanul rosszabb helyzetben vannak, mint a j6 kdrnyezetben él6k.

Mig valaha elegendd volt a kormanyokat és szervezeteket az egészségnyereségeket igazold bizonyitékok
alapjan a népegészségiigyért tett [épésekre 0sztondzni, addig a jelenlegi helyzetben a gazdasagi érvek
megfelel6 kidolgozasa és alatamasztasa is sziikséges. Az utdbbi években lényeges elérehaladas tortént
a gazdasag terén rendelkezésre allé bizonyitékalap, illetve az ezek Gsszegylijtésére alkalmas eszk6zok

tekintetében is.

A nemrégiben megjelent ,,A pénz értéke: a gyaloglasbha és kerékparozasba vald befektetés gazdasagi
értékelése” c. angol jelentés az egészségnyereségeknek a koltségekhez viszonyitott aranyat elemzi
az Egyesiilt Kiralysagb6l szarmaz6 és nemzetkozi példak alapjan. A jelentés egyik kovetkeztetése
szerint ,,kdzel minden tanulmany jelentds gazdasagi nyereségrél szamol be, atlagosan 13:1 haszon-

kockazat arannyal (az Egyesiilt Kiralysagban és azon kivil)”.»

Erdekegyeztetés, kapcsolatépités

Bar a kozos szakpolitika kidolgozdsa és az egyiittm(ikodés érdekében alkalmazott felhatalmazasok és
hatékony rendelkezések jelentdsen segitik mas dgazatok elkotelez6dését az egészség kérdéskore irant,
ezeket a lehetdségeket a gyakorlatban is ki kell hasznélni. Ez a tdjékozott és elhivatott munkatarsakon is
mdalik, akik tdimogatjak ezt a megkozelitést, tovabba a kivaldo meggy6zési, targyalasi és kapcsolatépitési

készségeik segitségével felismerik és kiaknazzak a rendelkezésre all6 lehetGségeket.

11 Allen, J., Allen, M., Geddes, I., Morrisey, L. (2011). The Marmot Review: Implications for Spatial Planning. London: NICE.

12Davies A (2010) — Value for Money: An Economic Assessment of Investment in Walking and Cycling. Pub Department of Health:
Government Office South West, March 2010



A Crossing Bridges kapacitasépitési modulban (lasd 8. fejezet) nyilvanvalé a j6 kommunikacios és
targyalasi készségek jelentGsége, hiszen ezek kulcsfontossagi elemei az ,Egészség minden
szakpolitika szamara” elmélet gyakorlati megvaldsitasanak. Ez a modul nagy hangsilyt helyez arra,
hogy a népegészségiigyi szakemberek fejlesszék készségeiket ezeken a teriileteken. A modul olyan
gyakorlatokat foglal magaban, amely segitségével a résztvevGk meghatarozhatjak és megvizsgalhatjak
sajat kommunikaciés stilusukat, tovabba megtanulhatjak azt fejleszteni, hogy hatékonyabban
vonhassanak be mas &dgazatokat az egészség érdekében valo egyiittmiikodésbe. A szlovéniai
Orszagos Népegészségiigyi Intézet Orszagos Képzési Programjaban tovabbfejlesztette ezt a
képzéselemet. Részben a Crossing Bridges projekt eredményeként, az egészség érdekében vald
agazatkozi egylittm(ikodésrdl késziilt kiadvanyban egy fejezetet szenteltek a ,,Targyaladsi készségek a
széleskor(i egészségcélok eléréséhez” cimii témakornek. A fejezet targyalja a meggy6zésre iranyuld
kommunikacié fontossagat és iranymutatast ad, illetve alapelveket hataroz meg a sikeres targyalasok
lebonyolitdsara vonatkozéan. Néhany ilyen alapelv: elGkészités — a masik fél érdekeinek,
motivacidinak, a tényeknek és véleményeknek megértése, kiilonbségtétel a személy és a probléma
kozott, j6 hangulat megteremtése azaltal, hogy a masik személyt partnerként, és nem ellenségként
kezeljik. A Crossing Bridges Kapacitasfejlesztési modul és a szlovén kiadvany emlitett fejezete a

honlapon tekinthet6 meg.

A szakpolitikak és kezdeményezések kozos megvalositasa

Az egészség és a jOllét novelése az ,,Egészség minden szakpolitika szamara” elv alapjan |ényegében a tobbi
fél bevonasaval folytatott konkrét programokban és kezdeményezésekben valé részvételen és/vagy azok
végrehajtasan alapul. Ehhez sziikség lehet a szervezeti szakpolitikak és struktdrak atalakitasara, valamint
a munkaer6 atszervezésére és Gjrastrukturalasara (lasd 7. fejezet: ,,Egészség minden szakpolitika szamara
elvet tamogatod szervezetek”).

Ezen kiviil, egyértelm(i és valds célkitlizésekkel rendelkezd integralt stratégiakra van sziikség, fenntarthatd
er6forrdsokkal és az eredményeket mér6 értékelési folyamattal tamogatva. Ezeknek a stratégiaknak
megfelel6en 6sszehangoltnak kell lenniiik, igy biztositva a rendszerszer( tevékenységet, érzékenyeknek
kell lenniiik az dgazatok eltérG ,,m(ikodési modjara” és hatékonyaknak kell lenniiik a kiilonb6zd partnerek
és érdekelt felek megfeleld kezelésében. Ugyelni kell arra, hogy az intézkedések megvaldsithatok és a
megfelel6 idGkereten beliil tervezettek legyenek.



Az Eurdpai Unid iskola-gyiimélcs programja (EU SFS) a K6z6s Agrarpolitika égisze alatt jott létre
kifejezetten népegészségiigyi céllal. A friss gyiimolcsok és zdldségek beszerzését, illetve az
iskolasokhoz vald eljuttatasat eur6pai alapokbél finanszirozzak azzal a céllal, hogy fejlesszék az
iskolasok egészségét és bdvitsék a gylimolcsokkel és zoldségekkel kapcsolatos ismereteiket. Az EU
SFS programban harom olyan agazat vesz részt, amelyek rendszerint nem miikddnek szorosan egyiitt:
a mezGgazdasag, az oktatas és az egészségiigy. Mint ilyen, az EU SFS program (j és hiteles példaja az
»Egészség minden szakpolitikaban” megkdzelitésnek, amely tanulsagként szolgalhat mas ,,Egészség
minden szakpolitikaban” kezdeményezés szamara. Osszességében, az egyiittm(ikddés folyamatainak
a Crossing Bridges projekt keretében elvégzett vizsgalati eredményei azt tiikrozik, hogy a mas
prioritasokkal rendelkez6 agazatokkal torténé k6zés munkaban rejlé kihivasok ellenére, az EU SFS
program javitotta a résztvevik készségeit és kompetencidit a jovObeni dgazatkozi kezdeményezések
tekintetében. Az Eurdpai iskola-gyiimdlcs programban az egyiittm(ikodési folyamatok elemzése azt
jelzi, hogy az ,,emberi tényezG”, amelyet nem lehet torvényekkel és rendeletekkel szabélyozni, még a
legjobb szervezeti struktirak esetében is a kozos kezdeményezések sikerének zaloga. Nagyon fontos
a j6 hangulat, a jollét kialakitasa és a résztvevok lelkesedésének fenntartdsa. A gyakorlatban ez a
kovetkezGket jelenti: j6 vezetGi képességek, elegendd idG a részvételre, rendszeres talalkozok, e-mail
és informalis kommunikacio, hal6zatépités és kapcsolatok kiépitése, valamint a motivacio és dijazas.
Az EU SFS programrol késziilt jelentés szerint a résztvevik kiemelték az id6 fontossagat, a bizalom és
a kolcsonos megértés, valamint a demokratikus dontéshozatali struktirak szilkségességét, illetve a

~felel6sségi” (és igy a részvételi) elem fontossagat a sikerhez.

Az MMIK LOGO Ifjasagi Szolgalatot (LOGO) 2002-ben hoztdk |létre Magyarorszagon, Vas megyében a
térségben él6 fiatalok egészségi dllapotanak elemzését kovetben. Ez egy sokoldald, alacsony kiiszob(i
szolgaltatds, amely alapellatas jellegli szolgaltatast és tajékoztatast nydjt a 12-30 éves fiatalok szamara.
Egylttal egy kozos teret biztosit a fiataloknak, ahol talalkozhatnak és rendezvényeket szervezhetnek,
tovabbfejleszthetik képességeiket pl. nemzetkdzi ifjisagi projektekben és orszagok kozotti
tapasztalatcserék soran. A szolgéltatast a (varosi és megyei) dnkormanyzat, civil szervezetek, ifjisagi

intézmények, hallgat6éi dnkormanyzatok és a regionalis népegészségiigyi szolgalatok dolgoztak ki.

A kezdeményezés sikere a résztvevok széles korének, a fejlesztés soran a havonta megrendezett
talalkozokon kialakult j6 kommunikaciénak, valamint a politikai kiilonbségek ellenére a helyi és
megyei Onkormanyzatok kozotti sikeres egyiittm(ikodésnek tudhaté be. Minden érintett félnek
megvan a maga munkaterve, ezeket azonban sikeriil megfelel6en 6sszehangolni és egy egyiittm(ikod6

kornyezetet kialakitani. Mindez a résztvevdk elkdtelezettségének és tehetségének koszonhetd.



Hasznos eszkozok és
mechanizmusok

Az egészséghatas vizsgalat (EHV) elemeinek beépitése megfeleld alapként szolgalhat mas agazatok
egyiuttm(kodésbe valé bevondsara, tudatositva benniik, hogy tevékenységeik hatassal vannak az
egészségre, és 6sztondzve Gket, hogy szakpolitikdjukat és intézkedéseiket gy modositsak, hogy azzal ne
rontsak, s6t, amennyiben lehetséges, javitsdk az egészségeredményeket. Az ilyen eszkdzoket azonban még
mindig csak elvétve hasznaljak, és nincs bizonyiték, vagy csak kevés bizonyiték igazolja ezek hatékony
hasznalatat a szakpolitika alkotasban.

Awalesi kormany sajat szakpolitikai hatasvizsgalati folyamatot vezetett be. Létrehoztak egy ,,Egységes
Wales” elnevezés(i szakpolitikai eszkdzt, melynek célja annak biztositasa, hogy az egyes szakpolitikak
ne csak sajat, konkrét célkit(izéseiket valésitsak meg, hanem a walesi kormény szélesebb kori

célkitlizéseit meghatarozo ,,Egységes Wales” programhoz is jaruljanak hozza.

Az érintett &gazatkozi bizottsagok szervezése, a koordinatorokkal valé egyiittm(kodés, illetve a
munkacsoportokban valdé részvétel egyarant fontos eszkdzok az egészség érdekében vald agazatkdzi
egyittm(ikodés szempontjabal.

A francia miniszterelnok a Kozlekedési Minisztérium keretén beliil 2006-ban tarcakdzi koordinatort
nevezett ki a kerékparos kozlekedés fejlesztésére. A koordinator az illetékes hivatalokkal egyiitt
vizsgalja mindazokat a kérdéseket, amelyek el6mozdithatjak a kerékparos kozlekedést, beleértve az
utazas szervezését, utak kialakitasat, sportot, turisztikai és ipari politikat, a fenntarthaté fejlédést.
A koordinator feladata, hogy az emlitett teriiletekkel kapcsolatos francia és nemzetkozi legjobb
gyakorlatokra épitve javaslatokat tegyen. A koordinator tovabba elGsegiti a hasznos informacidk és

abevalt gyakorlatok terjesztését a kiilonboz6 érdekcsoportok, kiilondsen a helyi hatésagok kirében.



Angliaban az dnkormanyzatok olyan stratégiai partnerségeket hoztak létre, amelyekben a koz- és
a maganszféra képviselGi, valamint 6nkéntes és kozosségi szervezetek is részt vesznek. Példaul
Blackburn with Darwen dnkormanyzata helyi stratégiai partnerséget hozott |étre egy egészségiigyi
és jolléti forum kialakitasaval. A forumnak az a szerepe, hogy el6mozditsa a népegészségiigy, az
onkormanyzat, az Orszagos Egészségiigyi Szolgalatok helyi kirendeltségeinek, valamint a civil

s e

partnerségek kialakitasara a haziorvosokkal, valamint a nagyobb demokratikus feleldsségvallalasra.

Azok a munkavallalok, akiknek megfelelé ismereteik vannak a mas dgazatokkal valé munkarél és/vagy
tapasztalattal rendelkeznek ezen a téren, ugyancsak jo ,,eszkdzok” lehetnek az egyes agazatoknak az
egészség kérdéskorébe torténd bevonasa soran. Ahol lehetGség van ra, fontos a népegészségiigyi szervek
és egyéb szakintézmények k6z6tti szakmai tapasztalatcsere és képzések tamogatésa, hiszen ez elGsegiti az
ismeretek megosztasat, a kolcsonos megértés kialakitasat és az egyiittmiikodési lehetGségek kiaknazasat.
A népegészségiigyi szervezetek esetében egy lehetséges megoldas, ha olyan részmunkaidds személyt
alkalmaznak, aki parhuzamosan egy masik agazatban is dolgozik, és aki ezaltal egyfajta ,,kulturalis hidat”
képezhet. A Crossing Bridges szakértdi csoport egyik, ebben mar tapasztalt tagja azonban arra hivta fel a
figyelmet, hogy az érintett személy szamara mindez nehézséget okozhat, hiszen az illet6re kétszer akkora
teher nehezedik, prioritasai iitkozhetnek egymassal, ekozben pedig kollégai mindkét agazatban csak
részmunkaid@snek tekintik.



Feladatok és kihivasok

A Crossing Bridges projekt eredményei a kovetkez6 teendék, megoldandé feladatok megfogalmazasahoz
vezettek az ,,Egészség minden szakpolitika szamara” megkdzelités szisztematikusabb megvaldsitasaban
val6 elGrelépés érdekében:

Mint korabban emlitettiik, a tobbi agazat bevonasa soran a hasznalt nyelvezet nagyon fontos
szerepet jatszik a sikerben. Ahelyett, hogy mas agazatokt6l varjuk el, hogy megértsék az egészség
szempontjait, éppen az egészségiigyi agazatnak kellene fejlesztenie azt a képességét, hogy megértse
a tobbi agazat nyelvezetét, kultirajat és prioritasait, és azok szemsz6gébdl vizsgélja, hogy szamukra
»eZ miért éri meg”. Az egészség minden szakpolitika ,,szamara” kifejezés megfelel6bben tiikrozi azt
a modszert, amely a kivant cél eléréséhez kovetendd. Sok esetben magat az ,egészség” kifejezést is

jobb lenne keriilni és a j6llét, vagy az életminGség kifejezést hasznalni helyette.

A sikeres beavatkozas bizonyitékai nem értékelhetGk rovid- és kdzéptavon, igy az
ok-okozati dsszefiiggéseket sem lehet ésszerlien megallapitani. Ez azt jelenti, hogy az egészséggel
foglalkoz6 szakembereknek néha rugalmasnak kell lenniiik a sajat szerepiik vonatkozasaban, és el
kell fogadniuk, hogy az elény6okon osztozni kell. El6fordulhat, hogy az egészségiigyi agazatnak el kell
ismernie egy masik agazat érdemeit. Eppen ezért az egészségiigyi agazat azon képviselSinek, akik
az Egészség minden szakpolitika szdmara koncepcié célkitlizéseit probaljak megvaldsitani, meg kell

hatarozniuk, hogy mit is jelent a siker szamukra.

Eroforras-megosztas: A felelGsségvallalas problémakorével fiigg ssze az a kérdés is, hogy miként
fedezhet6k éshogyanindokolhatok az egészségiigy azon kiadasai,amelyeket kifejezetten mas agazatok
célkitlizéseinek el6mozditasara fordit. Mivel az egészség tarsadalmi meghatarozéit befolyasold
intézkedések csak kozvetve javitjdk az egészséget és a jOllétet, ezeket az 6sszefiiggéseket nem konny(
megallapitani, és az egészségi allapot javulasat nehéz szamszerlsiteni. Ennek eredményeként,
nehéz meghatarozni, hogy az egészségiigyi agazatnak, pl. a blinozés csokkentésére vagy a kozosségi
fejlesztési tervek tartalmahoz valé hozzajarulasra felhasznalt humén és pénziigyi erGforrasainak
van-e valds hatasa az egészségre és ezért indokoltak-e. Ezért van sziikség tobb és jobb bizonyitékra
azzal kapcsolatban, hogy a tarsadalmi meghatarozék milyen hatassal vannak az egészségre. Ehhez
egylittmiikodés sziikséges az adatgy(ijtés- és elemzés terén annak érdekében, hogy megkiséreljiik

beazonositani a mas szakpolitikai teriileteken véghezvitt intézkedések egészségeredményeit.

Gazdasagi feltételek: A Crossing Bridges projekt eredményei azt mutatjak, hogy a csékkend emberi és
pénziigyi er6forrasok miatt fennall annak a kockazata, hogy elveszitjiik az agazatkozi megkozelitéssel
nyert elonyoket. Ez a folyamat korlatozasahoz vezethet, hiszen a koltségvetési megszoritasok

valéjaban azt jelentik, hogy a szervezetek és az egyének egyre inkabb a sajat koltségvetésiikhoz fognak



ragaszkodni és szakmai befolyasuk a sajat teriiletiik azonnali kdvetelményeinek teljesitésére fog
korlatozodni. Ugyanakkor a jelenlegi gazdasagi valsagot egyesek j6 lehetGségnek tekintik az ,,Egészség
minden szakpolitika szaméara” koncepcié szempontjabdl, hiszen ez az er6forrasok felhasznalasanak
ésszerlisitésére és atszervezésére (hatékonyabb, dsszefogottabb munkara) 6sztén6z és kedvez az

agazatkozi egyiittm(ikodésnek.

Az ,Egészség minden szakpolitika szamara” koncepcid
megvaldsitasaval kapcsolatban Gjabb kihivast jelent a népegészségiigy szereplGinek ellenallasa azzal
szemben, hogy szakitsanak a hagyomanyos (életmdd-orientalt) egészségfejlesztési megkozelitésekkel,
mivel a valtozas nem konny( és sok szerepl6t sajat érdekek fliznek a meglévé méodszerekhez és
struktdrakhoz. Ezt tiikrozte példaul az a kdzlekedéssel és tervezéssel kapcsolatos esettanulmanyrél
késziilt jelentés, amely megallapitotta, hogy gyakran maguk az egészségiigyi szakemberek azok, akik
nem készek egyiittmiikdodni mas agazatokkal, és akik akadélyozzak az ,,Egészség minden szakpolitika
szamara” koncepcié hatékony megvaldsitasat. A népegészségiigyi oktatasban tehat foglalkozni kell

ezekkel a kérdésekkel.

A Crossing
Bridges projekt eredményei ramutattak arra, hogy az ,Egészség minden szakpolitika szamara”
koncepciénak megfelel6 mddszerek kidolgozasa hosszi tavi gondolkodast igényel, példaul a
munkaer6 tudasanak és készségeinek fejlesztése terén, a mas agazati szerepl6kkel valé szoros
kapcsolatok kiépitésében és fenntartasaban, és az ,,Egészség minden szakpolitika szamara” koncepcié
elGsegitéséhez sziikséges struktdrak kialakitdsaban. Ugyanakkor e megkozelités kiterjesztésére
iranyuld lendiilet fenntartasahoz, valamint a politikusoknak, dontéshozéknak és szervezeti vezetGknek
a cselekvés sziikségességérdl valé meggyGzéséhez rovidtavon kell bizonyitani a médszer sikerességét.
Tehat alapvet6 fontossagl az egészségre és az egészségi esélyegyenldségre bizonyitottan kedvezben
hato, a tarsadalmi meghatarozdkat hatdsosan befolyasol6 tevékenységekkel kapcsolatos ismeretek és

informaciok megosztasa.



Az Egészség minden szakpolitika
szamara elvet tamogato szervezetek

Az, Egészségminden szakpolitika szamara” elvvel kapcsolatos, fentemlitett cselekvésiteriiletek és feladatok
kezeléséhez elengedhetetlen, hogy a népegészségiigy, az egészségfejlesztés és a betegségmegelGzés terén
m(ikod6 valamennyi szervezet tamogassa ezt a megkozelitést. A Crossing Bridges munkaja megergsitette
azt, hogy mikozben az ,,egészség érdekében vald dgazatkozi egyiittmiikodéssel” és az ,,Egészség minden
szakpolitikaban” elvvel kapcsolatos tudatossagi és tevékenységi szint eltérG a projektben résztvevs EU-
tagallamokban és régiokban, a legtobb esetben bizonyos mértékben megértik ezeket a fogalmakat. A
kormanyokéskiilonosen az egészségiigyi agazatazonban nem mutathajland6sagotarra, hogytevékenységét

és szemléletmddjat eszerint megvaltoztassa.

A Crossing Bridges kapacitasfejlesztG képzésein részt vev6 népegészségiigyi szakemberek kdrében végzett
felmérés eredményei alapjan, annak ellenére, hogy meglatasuk szerint munkaad6 szervezeteik megértették az
»~Egészség minden szakpolitikdban” elvhez hasonlé koncepciok fontossagat, sokan mégis Ggy érzik, az ilyen
irdany( er6feszitéseik nem kapnak megfelel6 tamogatdst. Az alabbiakban felsoroltuk azokat a legfontosabb
elemeket, amelyek a Crossing Bridges szakértGi csoportjanak megbeszélései soran meriiltek fel arra

vonatkozéan, hogyan is nézhetne ki egy az ,,Egészség minden szakpolitika szamara” elvet tamogatd szervezet.

ElsGként, a szervezetnek fel kell ismernie, hogy az ,,Egészség minden szakpolitika szaméara” elv értéket
képvisel szamara és hogy ez a népegészségiigy javitasanak egyik kulcsfontossagli megkozelitése (az

Egészség minden szakpolitika szamara elv, mint stratégiai prioritas és célkit(izés).

A tdmogaté kdrnyezet nem csupan a hatdsossag és az ,Egészség minden szakpolitika szamara”
koncepcién dolgoz6 személyzet hatékonysaga szempontjaboél fontos, hanem az adott szervezet egésze

szamara is.

=> A fenntarthat6sag biztositasa érdekében létfontossagl a hosszi tava kilatasokat nydjtoé (pénziigyi)
struktdrak létrehozasa és a sziikséges mechanizmusok kialakitasa. A fenntarthatdsag elengedhetetlen

ahhoz, hogy az ,,Egészség minden szakpolitika szamara” elv hatékony lehessen.

Annak érdekében, hogy egy adott szervezet stratégiai prioritasait és szemléletét a kormany prioritasainak
és szakpolitikadjanak valtozasai ne befolyasoljak tdlzott mértékben (fenntarthatésag), finanszirozasi

alapjainak kiilonb6z6 forrasokbdl kell szarmazniuk.

Az ,Egészségminden szakpolitika szamara” elvfelkarolasat motivalhatjaazintézményekarraval6igénye,

hogy pénziigyi forrasaik bivitése érdekében sokféle partnerkapcsolatot alakitsanak ki (pl. partnerek



keresése a strukturalis alapok felhasznalasahoz). Fontos, hogy az intézmények kis koltségvetéssel is
képesek legyenek hatékonyan dolgozni; a koltséghatékonysag még gazdasagi fellendiilés idején is

elengedhetetlen.

Az ,Egészség minden szakpolitika szdmara” elvet tdmogatd szervezeteknek tobb dgazatra kiterjed6
készségekkel és kompetencidkkal rendelkez6 munkatarsakat kell alkalmazniuk, akik képesek
egyiuttm{kddni mas agazatokkal. Ezeknek az embereknek megfelel6 ralatassal kell rendelkezniiik
a tobbi agazat ,kultdrajara” és prioritasaira, valamint kivalo targyalasi, kommunikaciés és vezetGi
képességekkel kell rendelkezniiik. Ez jelentheti olyan munkavallalok alkalmazasat, akik korabban egy
masik agazatban dolgoztak, igy megfeleld ismeretekkel és tapasztalattal rendelkeznek mas agazatok
munkakdrnyezetét és prioritasait illetéen, és képesek a masik agazat ,,nyelvén beszélni”. Jelentheti
olyan emberek alkalmazasat is, akik részmunkaid6ben az egészségiigyben és részmunkaidGben egy
masik agazatban dolgoznak (kozds megbeszélések/munkakor-megosztas). Végiil, az ,,Egészség minden
szakpolitika szamara” elvet tdmogat6 szervezetek munkakapcsolatot teremthetnek mas intézmények
egészségligyi szolgalataival vagy ,kozpontjaival”, amelyek rendszeresen jelentést tesznek az

egészségiigyi agazat felé, vagy akar ki is rendelhetik 6ket mas dgazatokhoz.

Az ,Egészség minden szakpolitika szamara” szemléletmédot nagymértékben elGsegiti az ,,Egészség
minden szakpolitika szamara” és/vagy egészséghatds vizsgalati szervezeti egységek, illetve
akcidcsoportok létrehozasa, amelyeknek kimondott feleléssége az agazatkozi egyiittm(ikodésben vald
részvétel. A szervezeti egység feladatait, valamint az ott dolgoz6k alapkompetenciait és feladatait eldre,

vilagosan meg kell fogalmazni.

Az ,Egészség minden szakpolitika szamara” elvet tamogatd szervezeteknek és munkatarsaiknak
célzottan kell megkozeliteniiik az ,,Egészség minden szakpolitika szamara” koncepciét. Ez annyit
jelent, hogy ahelyett, hogy megprébalnanak valamennyi dgazattal kapcsolatba keriilni és/vagy onnan
bizonyitékokat szerezni, inkabb azt kell elemezniiik, hogy mely agazatokat vonjanak be, mérlegelve az
adott agazat specialis kdrnyezetét, adottsagait, illetve azt, hogy ezek hol befolyasolhatjak leginkabb az
egészségeredményeket. Ezt kdvetGen, ezen elemzések alapjan olyan cselekvési tervet kell kidolgozniuk,
amely (gy kapcsolja 6ssze sajat prioritasaikat a kivalasztott agazatéval, hogy az mas agazatok nyelvezetét

hasznalja és kiemeli a mindkét fél szaméara el6ny6s nyertes-nyertes helyzeteket.

Az ,Egészség minden szakpolitika szamara” elv gyakran azt jelenti, hogy dssze kell egyeztetni az
egészségligyi és a tobbi agazat érdekeit. Ez azt jelenti, hogy az egészségiigy érdekei nem feltétleniil
fognak érvényesiilni a targyalasok soran. Ezért az ,,Egészség minden szakpolitika szaméara” elv irant
elkotelezett személyeknek tamogatasra lehet sziikségiik, ha az egészség érdekei nem érvényesiilnek,
vagy nem tlinnek evidensnek az agazatkdzi munka eredményeként. Az emberek 6riasi nyomas ala
kertilhetnek, amikor a kiilonb6z6 agazatok prioritasai eltéréek, az érdekeik pedig ellentétesek. A
szervezeteknek és munkavallaléiknak azonban szembe kell néznilik az ilyen koriilményekkel és
kockazatot kell vallalniuk. A motivacié fenntartasahoz fontos 6sztonzdéket és jutalmakat alkalmazni,

amelyek még a nehéz koriilmények kozott is kitartasra késztetik az embereket.



Kapacitasfejleszto képzések

Az egyéb agazatok bevonasardl sz6l6 képzés
elengedhetetleniil fontos a  népegészségiigyi
szakemberek szamara ahhoz, hogy az ,Egészség
minden szakpolitika szamara” elvet tamogat6
szervezetté valas érdekében tett er6feszitéseiket
elGsegitsék és mas agazatokat is elkotelezzenek az
egészség irant. A Crossing Bridges projekt keretében
létrehoztak egy kapacitasfejleszté képzési modult (,,Az

egészséget és az egészségi esélyegyenldséget szolgald

nyertes-nyertes  helyzet”), amelynek keretében
1. kép: Az Orszdgos Népegészségiigyi Intézet dltal népegészségiigyi és egészségfejlesztési szakemberek
szervezett Crossing Bridges kapacitdsfejlesztd tréning  célcsoportjaival megismertetik a mas agazatok
Szlovénidban elkotelezését szolgalé modszereket. A képzési modul

elméleti anyagokat kinal az oktatok szamara, amelyek
segitségével kialakithatjak a képzést, tovabba gyakorlati példakat is biztosit a ,,tapasztalati tanulashoz”. A
képzés kiilonbozd részei segitenek a népegészségiigyi szakembereknek felismerni a mas dgazatokkal valo

egyuttm({kodésben rejld lehetGségeket és prioritasokat, valamint fejleszteni targyalasi készségeiket.

Habar fontos elméleti attekintést nydjtani az ,Egészség minden szakpolitika szamara” koncepciérdl,
gyakorlati alkalmazas nélkiil nehéz azt atadni. A résztvevik kiemelték, mennyire fontos az, hogy a képzés
gyakorlati, interaktiv feladatokon alapul, hiszen igy gyakorolva tanulhattak. Ezen kiviil hangsilyoztak az
»-Egészség minden szakpolitika szamara” elvhez
kapcsol6do, olyan valds életbSl szarmazo, gyakorlati
példak jelentGségét és sziikségességét is, mint
amilyeneket a Crossing Bridges kivan azonositani.
Nyolc résztvevl orszag oktatdi szamara egy kétnapos,
an. oktat6i kiképzést biztositottak, akik a képzést sajat
hazai koriilményeikhez igazitottak, majd megtartottak
azt orszaguk népegészségiigyi szakemberei szamara.
A Crossing Bridges kapacitasfejleszt6 képzési modul, a

résztvevd orszagokban biztositott nemzeti képzésekkel
kapcsolatos informaciék és a  segédanyagok 2. kép: A Gesundheit Osterreich GmbH dltal szervezett

megtalalhat6k a oldalon. Crossing Bridges kapacitdsfejlesztd képzés Ausztridban



Az Egyesiilt Allamokbeli Betegségellenérzési és Megel6zési Kozpont (Centers for Disease Control
and Prevention) évente bentlakdsos képzést szervez Testmozgas és Népegészségiigy cimmel. A
kurzus soran kiilonb6z6 agazatok (népegészségiigy, tervezés, kozlekedés, szabadidd, sport, stb.)
gyakorlati szakemberei és kutat6i ismereteket szerezhetnek és tapasztalatokat cserélhetnek egymas
szakteriiletérdl a viselkedés tarsadalmi és okoldgiai modellje alapjan, amelyet a testmozgasra
alkalmaznak. A képzést mas foldrészeken és orszagokban is atvették, mert segit lebontani
azokat a szakmai gatakat, amelyek kordbban esetleg akadalyoztak a hatékony, multiszektorialis

egyluttm(kodést ezen a teriileten.

A manchesteri egyetem és az NTTX nev( vallalat tobb dinamikus online tavoktatasi kurzust hoz létre
dontéshozok és gyakorlati szakemberek tamogatasara, amelyeknek célja a képességfejlesztés,
illetve a szakmai egyiittm(ikodés elGsegitése az egészség és egészségbeli egyenléség minden
szakpolitikaban elvek megvaldsulasanak erdsitése érdekében. Ezek a képzések felhasznaljak
az Egészség minden szakpolitikdban elv fejlesztése sordan a vildg minden részér6l 6sszegydjtott,

egészségbeli egyenlGséget célzo legjobb gyakorlatokat és bizonyitékokat.

Egyéb agazatkozi kezdeményezések

J6llehet, még sok a teend6 az ,,Egészség minden szakpolitikdban” tipusi elvek rendszerszer(i gyakorlati
megvaldsitasa terén, mar most is all rendelkezésre informacié Eurépa minden részér6l, amely Gtmutatéul
és bizonyitékul szolgalhat. Az ,,Egészség minden szakpolitika szamara” elv megvaldsitasahoz sziikség
van az ismeretek megosztasara és felhasznalasara. Az egészségi egyenlétlenségek honlap (

) bemutatja a Crossing Bridges eredményeit, emellett tovabbi informacidval és internetes
forrasokkal szolgal. Az alabbiakban bemutatunk néhanyat kiegészit6 informaciéforrast, amellyel a Crossing
Bridges munka folyaman talalkoztunk:

A Planet Health Cymru (kdrnyezeti, kozlekedési és egészségiigyi
tervezés) egy népegészségigyi szakemberek, kozlekedés- és

varostervez6k, altalanos mérnokok, épitészek, a kornyezet

helyreallitasaval és a fenntarthatsag kérdésével, valamint szabadidGs
tevékenységszervezéssel foglalkoz6 szakemberek szamara késziilt honlap. A honlap a jobb




egészségeredmények eléréséhez sziikséges informaciokhoz, iranyelvekhez, esettanulmanyokhoz,
eszk6z6khoz (példaul, EHV), kutatasokhoz, linkekhez, Gjdonsagokhoz, eseményekhez, képzésekhez
és szakmai anyagokhoz biztosit hozzaférést. Az informaciok mindségének biztositdsa érdekében
létrehoztak a kivalasztott agazatokat és szakteriileteket képvisel6 nemzeti szervezetekb6l allo
»tanacsado testiiletet”. Célja a szorosabb egyiittm(ikodés elGsegitése annak érdekében, hogy az
egészségeredményeket figyelembe vegyék a kozlekedéssel, valamint a varos- és vidéktervezéssel
kapcsolatos szakpolitikaban és gyakorlatban egyarant.

Az angol nyelven elérhetd Egészséges kozlekedés honlapot (PEP-eszkoztar) azért hoztak létre,
hogy segitsék a dontéshozdkat és a helyi szakembereket az egészséget és kdrnyezetet befolyasold
kozlekedési problémak megoldasaban. A honlap Gtmutatast nydjt a kozlekedéssel kapcsolatos
egészséghatasokra vonatkozéan, valamint megvalésithatd megoldasokat kinal olyan teriileteken,
mint pl. a kozdti sériilések, a leveg6szennyezés, a zaj, a klimavaltozasok és a testmozgas. Emellett,
attekintést nydjt a kiemelt (soron kovetkezd) eseményekrol, rovid tajékoztatast és hattérinformaciokat
tartalmaz, pl. a kozlekedés okozta zaj egészségre kifejtett hatasardl, tovabba leirast ad néhany
eszkozr6l (pl. az dn. HEAT eszko6zr6l). A honlapon az Eurdpaban bevezetett sikeres kdzlekedési

intézkedésekkel kapcsolatos adatbazis is megtalalhato.

A holland K6zegészségiigyi és Kornyezetvédelmi Intézet (RIVM) is kidolgozott egy teriiletrendezéssel
kapcsolatos egészség-Utmutatdt, amelyben a helyi szakemberek szamara mutatja be az
érintett,lakossag egészségére potencialisan haté kdrnyezeti, tarsadalmi, és életmodbeli tényezbket.
Az (tmutaté rendszerszer(i kérdések mentén nydjt attekintést azokrél a tényezdékrél, amelyek

kedvezden vagy kedvezétleniil befolyasolhatjak az érintett lakossag egészségét.
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Ajelen kiadvény a Crossing Bridges projekt (2009.12.23.) eredményeként j6tt létre, amely
az Egészségiigyi Program Keretében az Eurpai Uni6 anyagi tamogatasaban részesiilt



