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Autorzy

Niniejszy raport koficowy projektu Crossing Bridges (2011-2012) zostat napisany przez Ingrid Stegeman, Yoline
Kuipers i Caroline Costongs z organizacji EuroHealthNet, w imieniu i przy udziale partneréw projektu Crossing Bridges.
Chcielibysmy podziekowa¢ wszystkim, ktérzy dostarczyli danych i wniesli swoje doSwiadczenia do prac w ramach grup
tematycznych Crossing Bridges, a takze do stworzenia i udoskonalenia treningdw ,,Budowania Potencjatu”. Zostali
oni wymienieni w publikacjach dotyczacych wynikéw tych prac. Wszystkie publikacje projektu Crossing Bridges sa

dostepne na stronie

Crossing Bridges

Niniejsza publikacja przedstawia wyniki projektu Crossing Bridges (styczefi 2011 — czerwiec 2012). Crossing Bridges
to inicjatywa wspotfinansowana przez Unie Europejska, ktérej celem byta odpowiedZ na pytanie, w jaki sposéb sektor
zdrowia mogtby blizej wspotpracowaé z innymi sektorami, po to by sposéb ich dziatania przyczyniat sie do poprawy
zdrowia i dobrostanu ludnosci. Inicjatywa ta potaczyta 16 organizacji z 13 krajéw Unii Europejskiej. Partnerzy projektu
Crossing Bridges zidentyfikowali przyktady wspotpracy pomiedzy sektorem zdrowia i innymi sektorami (edukacji,
urbanistyki i transportu oraz rolnictwa) i przeanalizowali je, by odpowiedzieé¢ na pytanie, w jaki sposéb mozna efektywnie
wspotpracowaé na rzecz zdrowia. Ponadto opracowano ramy treningdw na rzecz budowania potencjatu ,,Achieving a
Win-Win for Health and Health Equity” (Strategia ,wszyscy wygrywaja” dla Zdrowia i RGwnosci w Zdrowiu) i przekazano
je trenerom we wspoétuczestniczacych krajach, ktérzy z kolei dopasowali ten wzorzec do rodzimych warunkdw. Nastepnie
trenerzy przeprowadzili treningi wérdd lokalnych specjalistéw zajmujgcym sie zdrowiem publicznym. Wiecej informacji o

projekcie Crossing Bridges i jego wynikach na stronie

Organizacja EuroHealthNet koordynowata prace przy projekcie Crossing Bridges. EuroHealthNet jest siecig typu not-
for-profit, zrzeszajacg organizacje, agencje i organy statutowe zajmujgce sie promocjg zdrowia i rownoScig w zdrowiu
poprzez zwracanie szczegblnej uwagi na czynniki majace bezposredni lub poSredni wptyw na zdrowie. Organizacja
EuroHealthNet oferuje doradztwo i informacje dla decydentéw, promuje dobre praktyki i innowacje, a takze stara sie
naktania¢ do stosowania etycznych i zrownowazonych metod osiggania celéw i zatozef okreslonych przez jej cztonkdw

i partneréw. Wiecej informacji znajdg Pafstwo na stronie

Nastepujace organizacje braty udziat w projekcie Crossing Bridges:
Austria -

Belgia -

Czechy -

Anglia -

Niemcy -

Grecja —

Wegry -

Irlandia -

Wtochy —



Holandia — Holenderski Instytut Promocji Zdrowia (NIGZ)

Holandia — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Ochrony Srodowiska (RIVM)

Polska — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paiistwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)
Stowenia — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (NIPH-IVZ)

Walia — Zdrowie Publiczne, Walia (PHW)

Miedzynarodowa Unia Promocji Zdrowia i Edukacji (IUHPE)
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Uzasadnienie projektu

Promocja zdrowia i profilaktyka majace na celu zmniejszenie liczby oséb cierpigcych z powodu réznych
chorob i dolegliwosci, sa kluczem do stabilnosci systemdw ochrony zdrowia i poprawy jakosci zycia w
Unii Europejskiej. Skutecznej promocji zdrowia i profilaktyki chordb nie da sie osiaggnac wytacznie przez
pomystowe kampanie zachecajace ludzi do zmiany stylu Zzycia i zachowai na zdrowsze. Na przyktad trudno
jest pozytywnie zareagowac na zachecanie do jedzenia wiekszej iloSci Swiezych owocow i warzyw i do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, kiedy w wielu miejscach wysoko przetworzona zywnosc jest tafsza i
tatwiej dostepna lub gdy otoczenie w mieScie jest zattoczone, niebezpieczne i petne zanieczyszczei.

Dla Srodowisk zwigzanych ze zdrowiem publicznym staje sie coraz bardziej jasne, ze: 1) za zdrowie
odpowiedzialny jest nie tylko pojedynczy obywatel, ale takze spoteczenstwo jako catosé, oraz ze 2)
zdrowiem nie moze zajmowac sie wytgcznie sektor zdrowia, poniewaz polityka wielu sektoréw ma na
nie wptyw. Taki sposéb mysSlenia wymaga radykalnej zmiany podejscia, majgcego na celu zapewnienie
dobrego zdrowia, réwnosci w zdrowiu populacji oraz jej dobrostanu, na takie ktére zaangazuje szeroki
wachlarz uczestnikow. Wspotczesne koncepcje rozwoju polityki uwzgledniajg przywédztwo o charakterze
horyzontalnym (horizontal leadership) i podejScie ogdlnorzagdowe albo tak zwane potgczone zarzadzanie.
Oznacza to, ze rzady musza ustanowic struktury, ktére uczynig sektory odpowiedzialnymi za osiggniecie
nadrzednych celéw pahstwowych, takze tych zwigzanych ze zdrowiem, dobrostanem i jakoScig zycia. Z kolei
eksperci zdrowia publicznego i promocji zdrowia muszg Scislej wspétpracowac z innymi sektorami, aby
upewnic sie, ze aspekty zdrowotne sg brane pod uwage i uwzgledniane poprzez odpowiednie ksztattowanie
polityki i inicjatyw, a takze bardziej angazowacé sie w prace innych sektoréw, zeby osiggac lepsze wyniki w

zakresie zdrowia.

To nie jest tylko kwestia wsp6lnej odpowiedzialnosci —wszyscy czerpiag korzysciz dobrego zdrowia, poniewaz
poprawia ono wydajnos¢ pracownikéw, zwieksza zdolno$¢ do nauki, wzmacnia rodziny i spotecznosci,
wspiera samowystarczalne siedliska i Srodowiska oraz przyczynia sie do poprawy bezpieczefstwa,
zmniejszenia ubdstwa i lepszego zabezpieczenia spotecznego.® Cytujgc Martina Seychella, zastepce
dyrektora Dyrekcji Generalnej Unii Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentéw: ,,Wszystkie kraje powinny miec¢

swoj program rozwoju, w ktérym zdrowie odgrywa kluczowq role.”?

Idea wspdlnego dziatania na rzecz zdrowia i dobrostanu nie jest nowa. Pojawita sie ona w latach
siedemdziesiatych i byta wyrazana za pomocg takich poje¢, jak: ,, miedzysektorowe dziatania na rzecz
zdrowia”, ,,zdrowotna polityka spoteczna”, a takze ,,Zdrowie we Wszystkich Politykach” (Health in All Policies
- HIAP). W ostatnim czasie praca Komisji ds. Spotecznych Determinantéw Zdrowia Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) nadata impet tym koncepcjom. Mimo iz te idee nie sg nowe, nadal nie s3 one wdrazane

1 Deklaracja z Adelajdy: Zdrowie we Wszystkich Politykach. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), 2010 (www.who.int/social_determinants/en/, 6
czerwca 2012).

2 Martin Seychell: wystapienie na konferencji koriczacej projekt Crossing Bridges “Wspdlne dziatania na rzecz zdrowia i dobrostanu”. Bruksela, 29 maja 2012.



w systematyczny sposob. Dzieje sie tak dlatego, ze pomimo jednomyslnego podejscia do tej kwestii,

profesjonaliSci zajmujacy sie zdrowiem publicznym nadal nie wiedza, jak osiagna¢ cel.

Podejmowanie dziataf opartych o takie idee jak ,,Zdrowie we Wszystkich Politykach” oznacza, Ze specjalisci
zdrowia publicznego i promocji zdrowia musza wyzbyé sie swojego ,widzenia lunetowego” w kwestii zdrowia
i rozpatrywac szerszy kontekst polityczny, biorgc pod uwage potencjalny wptyw na uwarunkowania zdrowia.
3 Muszg oni by¢ lepiej przygotowani do przekonywania, negocjowania i pracy z innymi sektorami, po to by
osiggac lepsze efekty w zakresie zdrowia.

Analiza wynikéw projektu Crossing Bridges pokazuje, ze nie ma nadrzednego sposobu dziatania czy
metodologii, ktérych specjalisci zdrowia publicznego mogliby sie trzymaé, aby osiggnaé wyzej opisany cel.
Ponizej opisujemy jednak pare ogblnych strategii i kluczowych czynnikéw lub punktéw wejScia przydatnych
do wspbtdziatania z innym sektorami, zilustrowanych przyktadami, ktére zidentyfikowano podczas prac w
ramach projektu Crossing Bridges. Przyktady te pokazuja, w jaki spos6b mozna wspotpracowac z innymi
sektorami w celu poprawy wynikéw zdrowotnych. Informacje te wyptywajg z analizy wynikéw projektu
Crossing Bridges, zawierajgcych raporty z dziatah trzech grup réznych obszaréw tematycznych: grupy
zajmujacej sie transportem, planowaniem przestrzennym i zdrowiem; grupy unijnego programu ,,Owoce
w Szkole” (EU School Fruit Scheme) oraz grupy edukacji i zdrowia, a takze raportu dotyczgcego modutu
treningu ,,Budowanie Potencjatu” w ramach Crossing Bridges. Opisane sprawozdania, a takze dodatkowe
materiaty sg dostepne na stronie

3 Ollila, E. Zdrowie we Wszystkich Politykach: Od retoryki do dziatania. Scand J Public Health 2011, 39:11.




Strategie i metody dziatania

Przyktady dziatah miedzysektorowych na rzecz poprawy zdrowia, ktére zostaty zidentyfikowane w ramach
projektu Crossing Bridges, mozna podzieli¢ wedtug nastepujgcych czterech typéw strategii, okreSlonych
przez Sithoiin. 4

1. Strategia dla zdrowia

2. Strategia win-win (w ktorej wszyscy wygrywaja)

3. Strategia wspotpracy

4. Strategia minimalizowania szkod
Chociaz niektére elementy tych strategii mogg sie na siebie naktada¢, pokazuja one, ze pracownicy sektora
zdrowotnego moga miec rozne cele i obierac r6zne podejscia, przy wspoétdziataniu z innymi sektorami w
celu poprawy zdrowia. Wiecej informacji dotyczacych tego raportu mozna znalezé w Bazie Dobrych Praktyk

(Good Practice Database) na portalu poSwieconym nierdwnoSciom w zdrowiu:

1.

Sektor zdrowia moze stara€ sie uzyskac poparcie innych sektoréw tak, aby polityki i dziatania wykraczajace
poza kompetencje sektora zdrowia, przyczyniaty sie do osiaggniecia konkretnych celéw zwigzanych ze
zdrowiem. Swiatowa Organizacja Zdrowia zastosowata taka strategie przy wspétpracy z rzadamii przemystem
tytoniowym, aby osiggna¢ cel, ktérym byto zmniejszenie liczby zachorowaf na choroby zwigzane z paleniem

tytoniu. Istnieje wiele innych przyktadéw, w ktérych wdrozono takie rozwigzanie, np.

Narodow rogram “Guadagnare salute” ma na celu
m guadagnare v pros 8

profilaktyke i zmiane niezdrowych zachowan, jako gtdwnych
salute

rendere facili le scelte salutari

czynnikéw ryzyka powaznych choréb niezakaznych (np.
choréb uktadu krgzenia, nowotwordw, cukrzycy i probleméw
ze zdrowiem psychicznym), ktére majg najwieksze znaczenie epidemiologiczne i najsilniejszy wptyw
na zdrowie publiczne. Celem programu jest miedzy innymi: 1) opracowanie skutecznych i trwatych
programow zwalczajacych siedzacy tryb zycia, ktére mogg byé wdrazane przez r6zne podmioty, 2)
okreslenie prostych sposobéw i technik modyfikacji Srodowiska poprzez zaangazowanie administracji

lokalnej w wysitki zmierzajgce do utatwienia zdrowszych wyboréw, 3) stworzenie kampanii

4 Sihto, M. Ollila, E. i Koivusalo, M. (2006). Zatozenia i wyzwania Zdrowia we Wszystkich Politykach. W: Stahl, T., Wismar, M.,
Illila, E., Lahtinen, E. i Leppo, K. Zdrowie we Wszystkich Politykach: Perspektywy i mozliwosci. Ministerstwo Spraw Spotecznych
i Zdrowia, Finlandia.



informacyjnych, ktére tworzg klimat kulturowy sprzyjajacy prowadzeniu zdrowego trybu zycia i ktore

zapewniajg obywatelom odpowiednie narzedzia, niezbedne do podejmowania zdrowych wyborow.

Jesli chodzi o konkretne dziatania, ,,Guadagnare salute” skupia sie na ograniczaniu szkodliwych
zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu, a takze na prozdrowotnych
zachowaniach zwigzanych z aktywnoscia fizyczng i dietg. Wymaga to wspotpracy z odpowiednimi
ministerstwami (Zdrowia, Rolnictwa, Zywienia i Leénictwa, ds. Rodziny, Edukacji, Ekonomii
i Finansoéw, Transportu, Rozwoju Ekonomicznego, ds. Mtodziezy i Sportu, ds. Szkolnictwa
Wyzszego i Badafi Naukowych), a takze ze stowarzyszeniami przedsiebiorcéw, reprezentujgcymi
producentéw i dystrybutoréw (np. Stowarzyszenie Piekarzy na rzecz zmniejszenia spozycia soli), z
podmiotami Swiadczacymi ustugi dla ludnosci (np. Koleje Panstwowe na rzecz zakazu palenia na
stacjach kolejowych) i z innymi odpowiednimi podmiotami. Podjecie skutecznych dziatafi oznacza

skoordynowang wspoétprace z innymi sektorami.

2.

Celem strategii win-win jest zaangazowanie innych sektoréw w inicjatywy, ktére przynosza korzysci
wszystkim biorgcym udziat stronom, np.: programy promocji zdrowia w szkotach albo programy ochrony

srodowiska majgce na celu zmniejszenie poziomu zanieczyszczeh:

»Food Dudes” to program typu win-win wdrazany w Irlandii, bedacy przyktadem wspétpracy miedzy
sektorem zdrowia i edukacji, majgcy na celu promowanie zrownowazonej, zdrowej diety i kultury
zdrowego odzywiania sie wsréd matych dzieci w szkotach — w ramach walki z otytoscig w ciggu catego
zycia. Komisja Europejska finansuje projekt w 50%, przemyst produkujacy Swiezg zywnos¢ w 30%, zas
Ministerstwo ds. Rolnictwa i Zywnoéci zapewnia pozostate 20% funduszy. Program jest zarzadzany
przez Bord Bia — krajowa rade zywnosci. Zapewnia ona owoce i warzywa grupom szkét przez krétki,
intensywny okres. Akcja jest uzupetniana kreskéwkami promujgcymi korzystne wybory zywieniowe.
Dzieci dostajg nagrody za jedzenie owocow i warzyw, a program zwieksza swoj zasieg poprzez
zachecanie dzieci do przynoszenia codziennie do szkoty wtasnych warzyw i owocdéw w pojemnikach
od Food Dudes. Takie zachowania sa monitorowane, a zacheca sie do nich poprzez tablice Scienne,
dyplomy i dodatkowe nagrody. Zostato naukowo udowodnione, Ze regularne spozywanie owocow i

warzyw trwa dtuzej, gdy zastosuje sie kombinacje zapewnienia produktéw, kreskdwek i nagréd.

Zdrowe odzywianie moze by¢ rowniez wtgczone w inne obszary nauczania poczatkowego, rownolegle
z niniejszym programem. Wdrazanie programu rozpoczeto sie w marcu 2007 roku, a w tej chwili Food

Dudes obejmuje okoto 1400 szkét w catym kraju. Wezesne oceny byty pozytywne, oceny na poziomie



krajowym sg jeszcze w toku. W 2006 r. ten irlandzki projekt wygrat nagrode Swiatowej Organizacji
Zdrowia dla najlepszego programu na Europejskiej Konferencji Ministerialnej poSwieconej walce z

otytoScia.

Ten ogblnonarodowy program ma na celu ochrone dzieci przed zaniedbywaniem i przemocg poprzez
poprawe umiejetnoSci rodzicielskich, a jednoczesnie promocje zdrowia dzieci. Program skierowany
jest do wszystkich przysztych rodzicéw i rodzicdw matych dzieci, ale przede wszystkim skupia sie
na dzieciach z rodzin dysfunkcyjnych, dorastajgcych w niesprzyjajgcych Srodowiskach. Zostat on
zainicjowany przez Federalne Ministerstwo ds. Rodziny, Seniordw, Kobiet i Mtodziezy i jego wynikiem
jest wspotpraca pomiedzy oSrodkami doradztwa dla kobiet w cigzy i rodzicow, organizacjami
wspierajgcymi kobiety, stuzbami dziatajgcymi na rzecz dzieci i mtodziezy, a takze stuzba zdrowia.
Wszystkie te strony ,,wygrywaja” przez angazowanie sie w skuteczny program zmniejszania poziomu
zaniedbywania i przemocy wobec dzieci w Niemczech. Udziat sektora zdrowia w tym programie jest

uwazany za niezwykle wazny, poniewaz pozwala na dostep do zagrozonych rodzin.

»10.000 Krokéw” to kampania zainicjowana przez podmioty zajmujgce sie promocjg zdrowia we
Flandrii. Wzbudzita ona spore zainteresowanie zaraz po wdrozeniu. R6zne miasta i gminy zaczety
rozmieszczaé na swoim terenie niewielkie znaki, ktére pokazywaty mieszkafncom, ile krokdw trzeba
zrobié, aby dojS¢ spacerem np. z parku do biblioteki albo z dworca do ratusza. Wtadze lokalne i
regionalne oSrodki zdrowia (,,Logo’s”) rozprowadzajg krokomierze, zeby zachecac ludzi do przejscia

10.000 krokéw dziennie i do wiekszej aktywnoSci fizycznej.

Poza sektorem zdrowia w kampanie te zaangazowane sg jeszcze inne sektory, m.in.: sportu,
zrownowazonego transportu i turystyki. ,,10.000 Krokéw” pozwala sektorowi sportu na wyrazne
zaznaczenie swojego udziatu (co jest jednym z celéw flamandzkiej polityki ,,Sport dla Wszystkich”),
jest to takze strategia ,,win-win” dla branzy turystycznej, poniewaz stworzono wiele pieszych szlakow,
przebiegajacych w poblizu popularnych miejsciinnych interesujgcych lokalizacji. Nastepnym krokiem
bedzie naktanianie do udziatu w tej kampanii przedsiebiorstw, tak aby promowaty zdrowy styl zycia

wsrdd swoich pracownikow.



3.

Sektor zdrowia moze tez stara sie nawigzywaé dtugoterminowe, oparte na systematycznej wspotpracy
relacje z innymi sektorami, po to by pomagaé im osiagac ich cele. Stosujac ,,strategie wspotpracy” moze on
zapewnic ekspertyzy pokazujace, ze cele innych sektoréw zostaty osiggniete w sposdb, ktdry przyczynia sie

takze do poprawy zdrowia i dobrostanu.

W projekcie M@ZL, ktoéry jest realizowany w 12 szkotach Srednich w holenderskim mieScie Breda,
rady szkét wspotpracujg z miejskimi biurami edukacji i ze stuzbg zdrowia, majac na celu zmniejszenie
przedwczesnego kofczenia nauki szkolnej. Usprawiedliwione nieobecnoSci czesto spowodowane sg
przyczynami medycznymi, zas nieregularne uczeszczanie do szkoty czesto wigze sie z przedwczesnym
porzucaniem nauki szkolnej. Sektor zdrowia przyczynia sie do zmniejszenia czasu nieobecnosci w
szkole i zapobiega przedwczesnemu opuszczaniu szkoty, a to z kolei poprawia szanse mtodziezy na
przysztos¢. W ramach projektu, jeSli uczen opusciznaczng liczbe dni w szkole, musi mie¢ obowigzkowa
konsultacje z lekarzem. JeSli uczen nie stawi sie na konsultacje, wtadze szkolne podejmujag dalsze
dziatania. Inspektor szkolny zapewnia ramy prawne, umozliwiajace lekarzowi interwencje i udzielenie
pomocy, oraz doradzanie uczniowi, rodzinie i szkole, aby zapobiec przedwczesnemu zakoficzeniu

nauki szkolnej. Inicjatywa jest monitorowana przez uniwersytety w Maastricht i w Tilburgu.

4.

W ramach tej strategii sektor zdrowia identyfikuje negatywne skutki polityk i dziataf podejmowanych przez
inne sektory i wdraza czynnosci, majgce na celu tagodzenie tych konsekwencji. Strategia ta jest jednym
z najpopularniejszych sposobéw, w jaki sektor zdrowia wspotpracuje z innymi sektorami w celu poprawy

stanu zdrowia populacji.

Cycling Masterplan to ogélnokrajowa strategia prowadzona przez Ministerstwo Srodowiska w Austrii.
Jej celem jest promowanie roweru jako Srodka transportu. Strategia ta powstata w 2006 roku i obejmuje
7 obszaréw dziatan (wspétpraca pomiedzy zainteresowanymi stronami; poprawa infrastruktury
rowerowej; organizacja transportu przyjaznego rowerzystom; zarzadzanie mobilnoScia; sieci
intermodalne; podnoszenie SwiadomoSci i edukacja dotyczgca transportu oraz przyjazne Srodowisko
dla roweréw) z 17 etapami. Poczatkowa obserwacja i ocena strategii koncentrowata sie gtéwnie

na wptywie infrastruktury, ale nowe przedsiewziecia zaplanowane na lata 2011-2015 przewidujg



zwiekszenie roli jazdy na rowerze jako aktywnoSci promujacej zdrowie. We wstepnym opracowywaniu
i wdrazaniu projektu nie braty udziatu inne sektory, poniewaz obawiano sie, ze konsultacje moga
zablokowac jego skuteczng realizacje. Jednak przy dalszym rozwijaniu projektu (a zwtaszcza przy
weryfikacji oceny), inne sektory, w tym sektor zdrowia, byty juz zaangazowane, co pozwolito im
przyciggna¢ uwage i pomdc ztagodzi¢ negatywne skutki zdrowotne zwigzane z zanieczyszczeniem

powietrza (wdychanego podczas jazdy na rowerze) i z wypadkami.

Czeski Minister Zdrowia zainicjowat ratyfikacje Karty w dziedzinie transportu, Srodowiska i zdrowia
(ktéra weszta w zycie w Londynie, w czerwcu 1999 roku). To z kolei doprowadzito do rozwiniecia
Narodowej Strategii Rowerowe]j (National Cycling Strategy), za ktérg odpowiedzialne jest Ministerstwo
Transportu w ramach Narodowe] Strategii Transportowej na lata 2005-2013. Obecnie jest ona
wspierana przez rzad i jest na liscie jego priorytetow. Strategia ma zasieg ogdlnokrajowy z realizacja
na poziomie regionalnym i lokalnym, i jest wspétfinansowana w ramach funduszy strukturalnych UE

(regionalne programy dziatania i programy wspétpracy miedzynarodowej).




Jezyk

Jak wynika z réznych strategii opisanych powyzej, wspétdziatanie z innymi sektorami w celu poprawy
zdrowia publicznego nie musi oznaczad, ze zdrowie powinno stac sie gtdwnym celem wsrdd ich priorytetow
politycznych. W niektorych przypadkach preferowang strategia bytoby podejscie,, laissez faire” (fr.,,pozwélcie
czynic”), w ktérej dziatania promujgce zdrowie sg podejmowane bez jakiegokolwiek zaangazowania sektora

zdrowia.

Jezyk jestwaznym zagadnieniem w dziataniach majgcych na celu nawigzanie wspétpracy zinnymi sektorami.
Pojecie ,,Zdrowia we Wszystkich Politykach” (Health in All Policies) moZze by¢ odstreczajace, bo implikuje
»imperatorskie” nastawienie i podejscie, w ktérym sektor zdrowia petni role dominujaca. Niewielka acz
znaczaca zmiana w warstwie jezykowej ze: ,,Zdrowia we Wszystkich Politykach” na: ,,Zdrowie dla Wszystkich
Polityk” (Health for All Policies - HfAP) pokazywataby, ze sektor zdrowia nie nakazuje innym sektorom
zajmowac sie zdrowiem. Podczas gdy inne sektory powinny braé pod uwage ich potencjalny wptyw na
zdrowie, pojecie ,,Zdrowie dla Wszystkich Polityk” sugeruje, Ze zajmowanie sie zdrowiem takze im przyniesie
korzysci, poniewaz moze to wzmocnic efekty ich polityk i dziatah. To do sektora zdrowia nalezy zrozumienie
planéw dziatah, punktéw widzenia i sposobéw podejscia innych sektoréw, aby w odpowiedni sposéb méc
przedstawic im swoje argumenty.

Ponadto, poniewaz termin ,,zdrowie” jest czesto interpretowany w kategoriach biomedycznych i rozumiany
jako ,,opieka zdrowotna”, ekspertom zdrowia publicznego moze by¢ trudno nawigzaé kontakt z innymi
sektorami, jesli bedg ktas¢ nacisk na to okreSlenie. Byé moze bardziej skuteczne bytoby podkreslanie takich

pojec jak ,,dobrostan”, ,jakoS¢ zycia” lub ,,zréwnowazony rozwoj”.

Tradycja polityczna w Wiedniu wyraZznie oddziela od siebie poszczegblne sektory. Dlatego tez
poczatkowo sektor zdrowia nie byt wtgczony w Plan Rozwoju Miasta KROKos (patrz nizej), poniewaz
tworcy projektu obawiali sie, ze uwzglednienie konkretnych wskaznikéw zdrowotnych bytoby
ingerencjg w obszar sektora zdrowia. Jednak ostatecznie sektor zdrowia zostat zaangazowany
w projekt, poniewaz wykazat, ze moze wnieS¢ wktad w podwaliny planu, ktérymi byta poprawa
»dobrostanu” i ,jakoSci zycia” w mieScie. Kategorycznie sformutowane wskazniki zdrowotne nie

zostaty uwzglednione w planie.



Punkty wejscia

Powigzane ze sobg czynniki przedstawione na rysunku 1, ktére sg istotne w innych kontekstach, pojawity
sie w wynikach projektu Crossing Bridges jako kluczowe do osiggniecia celéw wyznaczonych przez takie
koncepcje jak ,,Zdrowie dla Wszystkich Polityk” (Health for All Policies — HfAP).
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Rys. 1. Cztery powigzane ze sobq kluczowe elementy, ktore powinny sie pojawié, aby utatwic i zapewnic

udang wspotprace miedzysektorowg

Wyniki programu Crossing Bridges potwierdzity, ze opracowanie systematycznego podejscia do angazowania
innych na rzecz zdrowia jest tatwiejsze przy silnym przywddztwie na poziomie rzgdowym i organizacyjnym,
osigganym przez odpowiednie petnomocnictwa i regulacje. Zalezy to takze od dobrze poinformowanych,
zaangazowanych ludzi, ktérzy popierajg idee, a takze od specjalistow z dobrze rozwinietymi umiejetnosciami
komunikacyjnymi, negocjacyjnymi i zdolnych do budowania relacji oraz z umiejetnoSciami menedzerskimi,
ktérzy mogag kierowaé dziataniami miedzysektorowymi oraz budowac zaufanie i kompetencje wsrod
zaangazowanych podmiotéw. To wszystko opiera sie na dowodach naukowych, do ktérych nalezy sie
odwotywad, zeby zwieksza¢ SwiadomoS¢ 0s6b z innych sektoréw, na temat tego w jaki sposéb czerpig one

korzysci ze zdrowia, jaki majg wptyw na zdrowie i naktonic je do wziecia na siebie odpowiedzialnosci.



Petnomocnictwa i regulacje

Silne przywo6dztwo na szczeblu rzgdowym i organizacyjnym, mozliwe poprzez odpowiednie petnomocnictwa
i przepisy, znacznie utatwia dziatania na rzecz wspétpracy pomiedzy sektorami w praktyce. Przywddztwo,
petnomocnictwa i przepisy wspierajagce wspotprace sektordw w celu osiggniecia wspolnych celéw moga
pochodzi¢ np. z najwyzszych szczebli rzadowych.

»Jedna Walia” nawigzuje do stanowiska przyjetego przez koalicyjny rzad Walii, zaktadajgcego, ze
wszystkie obszary polityki sg ze sobg potgczone i ze wszystkie sg odpowiedzialne za osigganie celéw
rzgdowych i realizacje nadrzednych zatozen.

»,0ne Wales: Connecting the Nation” (2008) to strategia transportu dla Walii, ktéra doktadnie okresla
zaleznoSci pomiedzy transportem i zdrowiem, zardbwno w odniesieniu do opieki zdrowotnej, jak i w
szerszym kontekScie, jako czynnika przyczyniajgcego sie do dobrostanu. Jednoczesnie strategia ta
opisuje sposoby, w jakie moga sie one przyczyni¢ do zapewnienia rownosci. Populacja docelowa
to mieszkahcy Walii, a deklarowanym celem jest ,,umozliwienie, aby walijski rzad we wspétpracy
z samorzadem lokalnym i innymi zainteresowanymi stronami, zmaksymalizowat pozytywna role
transportuw ksztattowaniu Walii XXl wieku.” Strategia tagczy decyzje dotyczace lokalizacji budownictwa
mieszkalnego, edukacji, ochrony zdrowia, opieki spotecznej, zatrudnienia, handlu detalicznego i

planowania, ze skutkami jakie wywrg na sposéb przemieszczania sie ludnosci.

W Polsce Rada Ministrow przyjeta Uchwate nr 49 (marzec 2002 r.), ktéra nakazuje ocene projektow
dokumentéw rzadowych (np. nowych ustaw, zmian w prawie) pod wzgledem ich wptywu spoteczno-
gospodarczego. Dzieje sie to przy udziale Rzadowego Centrum Legislacji, przeprowadzane sg réwniez
konsultacje spoteczne.

Dodatkowo, Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (Uchwata Rady Ministréw Nr 9o/2007),
ktory jest integralng czeScig Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce, ma na celu ,,poprawe
stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci zycia obywateli oraz zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu
poprzez: promocje zdrowego stylu zycia, tworzenie sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska pracy i nauki,
aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzagdowych do dziatah na
rzecz zdrowia.” Umozliwia to Ministerstwu Zdrowia ksztattowanie polityki zdrowotnej przy udziale

innych sektoréw oraz wptyw na ich aktywnos¢, ktéra moze oddziatywaé na zdrowie. W Program ten



zaangazowanych jest wiele podmiotéw, m.in.: Kancelaria Premiera, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju
Wsi, Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Finansdw, Pracy i Polityki Spotecznej, Edukacji Narodowej,

Srodowiska, Budownictwa i Transportu.

Przywo6dztwo, petnomocnictwa i regulacje moga réwniez pojawié sie w postaci programéw rzadowych,
majacych na celu osiggniecie okreslonych, ale miedzysektorowych celéw, takich jak: zmniejszenie ubdstwa,
wtgczenie spoteczne lub zréwnowazony rozwdj. Osigganie tych celéw wymaga (a dzieki temu zapewnia

mozliwosci) wspdtpracy pomiedzy sektorami.

MozliwoSci stwarzane przez silne przywddztwo, petnomocnictwa i regulacje, moga by¢ rowniez dostepne
na poziomie gminy lub miasta. Dla praktykdw zdrowia publicznego wazne jest wykorzystywanie takich

mozliwosci w celu zwiekszania zaangazowania.

Plan Rozwoju Miasta KROKos zostat sporzagdzony w Wiedniu, w 2002 roku przez Miejski Wydziat ds.
Rozwoju Miasta i Planowania. Jest to narzedzie perspektywicznego planowania urbanistycznego,
dziatajace zgodnie zzasadami zrownowazonego rozwoju, uczestnictwa, uwzgledniajgce problematyke
ptci i r6znorodnosci. KROKos zostat opracowany przy wspotpracy miedzysektorowej z odpowiednimi
wydziatami urzedu miasta. Wigczyty sie w to tez grupy robocze zajmujace sie mieszkalnictwem,
terenami zielonymi, zatrudnieniem, sprawami spotecznymi, kulturg i jakoscig zycia, a takze
zdrowiem. Podwalinami, na ktérych oparto rozwdj planu s3 ,,jakoS¢ zycia” i ,,dobrostan”, a sposéb
jego opracowania opierat sie na technikach partycypacyjnych, po to by zapewni¢ optymalne
zaangazowanie spoteczne w rozwijanie planu. W efekcie zidentyfikowano wiele pozytywnych skutkéw
dla zdrowia, majgcych zwigzek gtéwnie ze stylem zycia, mobilnoscig, budownictwem mieszkaniowym
i wtgczeniem spotecznym. Wskazano takze negatywne skutki zdrowotne; na przyktad lokalizacja

niektorych przedsiebiorstw pogarszata jakoS¢ zycia przez np. zwiekszenie ruchu pojazdéw.

Dowody naukowe i ocena

Dowody naukowe i ewaluacja sg kluczowe dla podtrzymania powigzanych ze sobg czynnikdw i punktéw
wejscia (o ktérych mowa powyzej i ponizej), a ktére mogg zintensyfikowac dziatania, majgce na celu
zaangazowanie innych sektoréw w zdrowie i dobrostan. To wszystko opiera sie na twardych dowodach
naukowych, ktére muszg stuzy¢ zwiekszaniu SwiadomoSci na temat tego, jak inne sektory wptywaja na
zdrowie i do zachecania ich do wziecia na siebie odpowiedzialnoSci, a takze do tego, w jaki sposéb zdrowie

moze wnies¢ wartos¢ dodang do celéw innych sektoréw.



Z przegladu literaturys Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat wptywu zdrowia i zachowaf
zdrowotnych na wyniki w nauce w krajach wysokorozwinietych wynika, ze status zdrowotny dziecka
przektada sie na jego wyniki i osiggniecia. Na podstawie przegladu badanh stwierdzono na przyktad,
ze dobry stan zdrowia w dziecinstwie miat zwigzek z dtuzszg edukacja, natomiast choroba w istotny
sposob wptywata na sukces w czasie studidow, a choroba przebyta przed 21-szym rokiem Zzycia
skracata edukacje Srednio o 1,4 roku. Poza tym okazuje sie, ze istnieje dodatnie sprzezenie zwrotne
pomiedzy aktywnoscig fizyczng a wynikami osigganymi na studiach. Zaréwno otytoS¢ jak i nadwaga
maja negatywny wptyw na wyniki w nauce. Réwniez zaburzenia snu, lek i depresja moga mie¢ wptyw

na wyniki edukacyjne.

Szacuje sie, ze niewystarczajgce spozycie owocoéw i warzyw moze by¢ odpowiedzialne za 31%
przypadkdw choroby niedokrwiennej serca, 19% nowotworéw przewodu pokarmowego, 11% udaréw
rocznie i Smier¢ 2,7 miliona 0s6b.¢ Mimo ze w chwili obecnej nie ma dtugoterminowych badan (i
ich wynikéw) wskazujgcych na zwigzek pomiedzy zwiekszonym spozyciem owocéw i warzyw a
zmniejszeniem BMI7 (Indeks Masy Ciata), wydaje sie, ze ma ono wptyw na obnizenie BMI oraz
zmniejszenie spozycia zywnosci o wysokiej zawartosci ttuszczéw i cukru®® poprzez zastepowanie

wysokokalorycznych sktadnikdw przez mniej kaloryczne owoce i warzywa.

Badania wskazujg, ze programy typu “Owoce w Szkole” (School Fruit Schemes — SFS) skutecznie
zwiekszajg spozycie warzyw i owocow oraz uczg o ich wartosciach odzywczych. Niedawny przeglad
30 badah poswieconych programom szkolnym majgcych na celu popularyzacje spozywania owocow i
warzyw wykazat, ze niektdre z nich zwiekszyty spozycie warzyw i owocoéw az o 70%, dzieki nim wzrosto

ono na przestrzeni dtuzszych okreséw (>1 rok) i pomogty one zmniejszy¢ nieréwnosci w odzywianiu®.

5 Suhrcke, M., de Paz Nieves, C. (2011). Wptyw zdrowia i zachowari zdrowotnych na wyniki w nauce w krajach
wysokorozwinietych: przeglgd badan. Kopenhaga, Europejskie Regionalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia.

6 Azagba, S., Sharaf, M.F. (2011). R6Znice w czestosci spozycia owocow i warzyw pod wzgledem réznic socjodemograficznych i
stylu zycia w Kanadzie. Nutrition Journal 10:118.

7 Henry, H., Reimer, K., Smith, Ch., Reicks, M. Zwigzek pomiedzy podejmowaniem decyzji, procesem zmiany i wtasna
skutecznoscia, a etapami zmiany zachowaf majgcych na celu zwiekszanie spozycia warzyw i owocéw wsrdd
Afroamerykanskich matek o niskich dochodach. Journal of the American Dietetic Association, Volume 106, Issue 6, 841-849,
czerwiec 2006.

8 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2003). Dieta, Odzywianie a Profilaktyka Choréb Przewlektych. Genewa, Swiatowa Organizacja
Zdrowia.

9 Epstein, J. L. (2001). Partnerstwo w szkole, rodzinie i spotecznosci: Przygotowywanie edukatorow i rozwdj szkét. Boulder, CO:
Westview Press.

10De Sa, J., Lock, K. (2007). Programy na rzecz spozycia owocéw i warzyw w szkole: Przeglgd dowodéw. Departament Zdrowia
Publicznego i Polityki, Londynhska Szkota Higieny i Medycyny Tropikalne;j.



Istniejg twarde dowody naukowe wykazujgce zwigzek pomiedzy zdrowiem a planowaniem
przestrzennym. Czynniki powigzane z urbanistyka, takie jak zanieczyszczenia, tereny zielone,
transport, zywnos¢, budownictwo mieszkaniowe, aktywnoS¢ lokalnych spotecznosci i izolacja
spoteczna, zostaty opisane jako majace znaczacy wptyw na zdrowie®. W raporcie Swiatowej Organizacji
Zdrowia ,,Spoteczno-Srodowiskowe nieréwnosci w zdrowiu wsrdd dzieci i mtodziezy” zebrano studia
przypadkéw z catej Europy. Raport koncentruje sie zwtaszcza na wptywie Srodowiska na wypadki
w dziecifistwie i na poziom aktywnosci fizycznej, a takze wykazuje znaczace i niepokojace réznice,
wynikajgce z gradientu spoteczno-ekonomicznego: dzieci zyjgce w niesprzyjajgcych spotecznosciach

cierpig niewspotmiernie bardziej niz ich rowiesnicy z bardziej uprzywilejowanych Srodowisk.

Podczas gdy kiedys, aby zachecié rzady i organizacje do podejmowania dziatah majacych na celu poprawe
zdrowia publicznego, wystarczaty dowody naukowe wskazujgce na korzysci zdrowotne, w chwili obecnej
dobrze opisana i udokumentowana musi byé strona ekonomiczna. W ostatnich latach nastgpita istotna
poprawa zaréwno w ilosci opartych na faktach danych ekonomicznych, jak i narzedzi potrzebnych do

zbierania tego typu danych.

W opublikowanym niedawno brytyjskim raporcie ,,Stosunek wartosci do ceny: Ocena ekonomiczna
inwestycji w ruch pieszy i rowerowy” szczegbétowo wykazano stosunek korzysci zdrowotnych do
kosztéw, zaréwno na przyktadach angielskich, jak i miedzynarodowych. W5r6d wnioskéw raportu
znalazto sie zdanie: ,,prawie wszystkie badania wykazujg istotne korzySci ekonomiczne, ich stosunek

do kosztéw wynosi Srednio 13:1 (w Wielkiej Brytanii i poza nig).”

Negocjowanie stanowisk, Budowanie Relac;ji

Choé petnomocnictwa i przepisy na rzecz ksztattowania polityki i wspotpracy znacznie utatwiajg proces
angazowania innych sektoréw dla zdrowia, szanse te nalezy wykorzystaé¢ w praktyce. Jest to mozliwe dzieki
dobrze poinformowanym, zaangazowanym ludziom, ktérzy moga by¢ liderami takiego dziatania i ktdrzy
dostrzega, a takze rozwing te mozliwosci, dzieki umiejetnoSciom przekonywania, negocjacji i budowania

relacji.

11 Allen, J., Allen, M., Geddes, I., Morrisey, L. (2011). Raport Marmota: Sugestie dla planowania przestrzennego. Londyn: NICE.



Znaczenie dobrej komunikacji i umiejetnoSci negocjacyjnych jako kluczowych elementéw, ktére
pomagaja przekuwac idee ,,Zdrowia dla Wszystkich Polityk” z teorii w praktyke, jest widoczne w czeSci
treningowe]j Crossing Bridges ,,Budowanie Potencjatu” (patrz rozdziat 8), w ktdrym ktadzie sie silny
nacisk na to, aby profesjonalisci zajmujacy sie zdrowiem publicznym rozwijali swoje umiejetnoSci w
tych obszarach. Modut zawiera éwiczenia, ktére zachecaja uczestnikow szkolefi do rozpoznawania i
brania pod uwage swoich wtasnych stylow komunikacji i wptywania na innych, a takze do tego, aby
zastanowili sie, jak te umiejetnosci moga by¢ rozwijane w celu efektywniejszego angazowania innych
sektoréw dla zdrowia. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego w Stowenii rozwingt te czeS¢ w czasie
swoich treningdéw o zasiegu krajowym. Publikacja dotyczgca miedzysektorowej wspétpracy na rzecz
zdrowia, kt6rg przygotowano (a ktéra po czeSci nawigzuje do Crossing Bridges), zawiera rozdziat o
»,UmiejetnoSciach negocjacyjnych w osigganiu celow zdrowotnych”. Opisuje on znaczenie komunikacji
perswazyjnej, a takze zawiera wskazowki i zasady prowadzenia skutecznych negocjacji. Niektére z
tych zasad to: przygotowanie — zrozumienie intereséw, motywow, obiektywnych i prywatnych opinii
drugiej strony; oddzielenie osoby od problemu; stworzenie przyjaznej atmosfery przez partnerskie, a
nie wrogie, traktowanie drugiej strony. Czes¢ treningu Crossing Bridges ,,Budowanie Potencjatu” i

rozdziat ze stowenskiej publikacji sg dostepne na stronie

¢ Wspolne wdrazanie polityk i programéow

Osiggniecie poprawy zdrowia i dobrostanu poprzez podejscie HfAP (Zdrowie dla Wszystkich Polityk)
zasadniczo opiera sie na zaangazowaniu w i/lub realizacji konkretnych programéw i inicjatyw zrzeszajacych
r6zne podmioty. Moze to wymagac przeformutowania strategii i struktur w organizacji oraz reorganizacje i

reorientacje kadr (patrz rozdziat 7 ,,Organizacje wspierajgce HfAP”).

Ponadto wymaga to zintegrowanych strategii, ktére majg jasne i realistyczne cele, stabilne zasoby i
w przypadku ktérych dokonywana jest ocena osigganych wynikéw. Strategie te powinny by¢ dobrze
skoordynowane, aby zapewnié systematyczne dziatania, powinny dopasowywac sie do réznych modus
operandi w sektorach, a takze by¢ skuteczne w radzeniu sobie z rdznorodnoscig partneréw i interesariuszy.
Nalezy zwracaé uwage, czy dziatania sg mozliwe do wykonania i czy zaplanowano dla nich odpowiednie

ramy czasowe.

Program Unii Europejskiej ,,Owoce w szkole” (School Fruit Scheme — EU SFS) jest strategig realizowana

w ramach Wspélnej Polityki Rolnej, ktra ma konkretny cel zwigzany ze zdrowiem publicznym.



Fundusze unijne sg przyznawane na zakup Swiezych owocow i warzyw oraz dostarczanie ich dzieciom
do szkét, po to by poprawic ich zdrowie i zwiekszy¢ ich wiedze na temat tych produktéw. Program ten
obejmuje trzy sektory, ktére zazwyczaj nie wspotpracujg ze sobg zbyt blisko: rolnictwo, edukacje i
zdrowie. ,,Owoce w szkole” to przyktad nowego, wdrozonego programu, zgodnego z ideg ,,Zdrowia we
Wszystkich Politykach”, mogacego byé przyktadem dla innych inicjatyw HiAP.

Ogolnie rzecz biorac, wyniki analizy przebiegu tej wspotpracy uzyskane przez Crossing Bridges
pokazujg, iz mimo nieodtgcznych wyzwan, towarzyszacych wspotpracy z sektorami majgcymi
inne priorytety, program ,,Owoce w szkole” poprawit umiejetnosci i zwiekszyt kompetencje oséb
zaangazowanych, ktére w przysztoSci beda braty udziat w inicjatywach miedzysektorowych. Analiza
ta wykazata, ze nawet w najlepszych strukturach organizacyjnych to wtasnie ,,czynnik ludzki”, ktory
nie moze by¢ do konca kontrolowany przez prawo albo regulacje, jest kluczem do sukcesu wspdlnych
inicjatyw. Bardzo wazne jest dbanie o pozytywne odczucia, dobre samopoczucie i podsycanie
entuzjazmu wszystkich zainteresowanych. W praktyce oznacza to umiejetnoSci dobrego zarzadzania,
odpowiednig ilos¢ czasu na wdrozenie sie, regularne spotkania, kontakt mailowy i nieformalna
komunikacje, tworzenie sieci kontaktow i budowanie relacji, ale takze zachety i nagrody. Sprawozdanie
z programu ,,Owoce w szkole” wykazuje, iz respondenci, ktorzy mieli pozytywne opinie na temat
swojego udziatu w programie, méwili o tym, jak wazne sg czas, budowanie zaufania, pogtebianie
wzajemnego zrozumienia, demokratyczne struktury decyzyjne, a takze jak istotny jest wtasny udziat

w powodzeniu przedsiewziecia.

»MMIKLOGO Youth Service” (LOGO) zostat zatozonyw komitacie (odpowiednik polskiego wojewddztwa)
Vas na Wegrzech w 2002 roku, po przeanalizowaniu sytuacji zdrowotnej mtodych ludzi w tym regionie.
Jest to rodzaj ,,wielofunkcyjnych” organizacji pomocowych, ktére nie wymagaja wysokich kwalifikacji
od swoich pracownikéw. Zapewniajg one wszechstronng pomoc i informacje osobom w wieku 12-30
lat. Daje to mtodym ludziom takze wsp6lnga przestrzeh do spotkan, mozliwoS¢é organizowania eventow
i rozwijania sie poprzez np. miedzynarodowe projekty dla mtodziezy i wymiany miedzy réznymi
krajami. Inicjatywa byta opracowywana przez samorzad (miasto i komitat), instytucje pozarzadowe,
organizacje mtodziezowe, samorzady studenckie oraz publiczng stuzbe zdrowia.

Sukces tego projektu przypisuje sie wielu zaangazowanym stronom, dobrej komunikacji na
comiesiecznych spotkaniach w czasie jego tworzenia, a takze unikalnej i zakohczonej powodzeniem
wspotpracy pomiedzy wtadzami lokalnymi na réznych szczeblach a wtadzami komitatu, pomimo
dzielgcych je r6znic politycznych. Pomimo ze wszystkie zaangazowane strony majg swoje wtasne
programy, sg one wystarczajgco uwzgledniane, co sprawia, ze wspotpraca staje sie mozliwa; przypisuje
sie to zaangazowaniu i umiejetnoSciom ludzi, biorgcych udziat w projekcie.



Przydatne narzedzia i mechanizmy

Narzedzia takie jak Ocena Skutkéw Zdrowotnych (Health Impact Assessments - HIA) lub zawierajgce elementy
HIA, moga stanowié¢ podstawe wspétdziatania z innymi sektorami, poprzez podnoszenie Swiadomosci na
temat wptywu ich dziataf na zdrowie oraz zachecanie ich do zmiany polityki i programéw, na takie, ktore
przynajmniej nie bedg pogarszaty lub nawet beda dziataty na korzys¢ zdrowia. Jednak tego typu narzedzia
sg wcigz wykorzystywane sporadycznie i dowody na ich skuteczne zastosowanie w tworzeniu polityk sg
nikte lub w ogéle ich nie ma.

W Walii poddano ocenie wptyw polityki tamtejszego rzagdu. Opracowano narzedzie pod nazwag ,,One
Wales Policy Gateway Tool”, ktérego celem jest zapewnienie, ze wszystkie sektory realizujg nie
tylko ich wtasne konkretne cele, ale takze przyczyniajg sie do osiggania szerzej rozumianych celéw

walijskiego rzadu, okreSlonych w programie ,,One Wales” (,,Jedna Walia”).

Organizowanie, uczestniczenie albo wspoétpraca z odpowiednimi komitetami miedzyresortowymi,
koordynatorami lub grupami tematycznymi, to takze wazne formy wspétpracy z innymi sektorami na rzecz

zdrowia.

We Francji w 2006 roku, premier utworzyt stanowisko miedzyresortowego koordynatora ds. promocji
jazdy na rowerze, przy Ministerstwie Transportu i przez nie finansowane. Koordynator sprawdza,
w porozumieniu z odpowiednimi departamentami, wszystkie kwestie zwigzane z promocja
jazdy na rowerze, takie jak: organizacja podrozy, drog, sportu, turystyki i polityki przemystowej,
z uwzglednieniem zréwnowazonego rozwoju. Koordynator jest wzywany do przedstawiania
propozycji w tych dziedzinach, opartych na najlepszych praktykach z Francji i zagranicy. Promuje on
rozpowszechnianie uzytecznych informacji i dobrych praktyk pomiedzy zainteresowanymi stronami,
a zwtaszcza wsrdd wtadz lokalnych.



W Anglii gminy powotujg Lokalne Partnerstwa Strategiczne, w ktérych sktad wchodza przedstawiciele
organizacji panstwowych, prywatnych, wolontariackich i lokalnych spotecznoSci. Gmina Blackburn
with Darwen stworzyta Lokalne Partnerstwo Strategiczne z radg ds. Zdrowia i Dobrostanu. Rolg
tej rady jest promowanie integracji zdrowia publicznego, samorzadéw lokalnych, miejscowych
oddziatow Narodowej Stuzby Zdrowia i trzeciego sektora. Daje to mozliwoS¢ potgczenia lokalnych
stuzb, nawigzania nowych stosunkéw partnerskich z lekarzami medycyny rodzinnej i rozszerzenia

demokratycznej odpowiedzialnoSci obywatelskiej.

Kadra, ktéra dobrze rozumie inne sektory i/lub posiada doSwiadczenie w pracy z nimi, takze moze byc
dobrym ,,narzedziem” do zaangazowania tego sektora na rzecz zdrowia. Jesli to mozliwe, warto zachecaé
do wymiany na gruncie zawodowym i odbywania stazy pomiedzy organizacjami zdrowia publicznego i
instytucjami z innych obszaréw polityki, w celu przeptywu wiedzy, zbudowania wzajemnego zrozumienia i
tworzenia mozliwosci wspotpracy. Jednym ze sposobéw dziatania, jaki organizacje zajmujace sie zdrowiem
publicznym moga podjac, jest zatrudnianie w niepetnym wymiarze godzin osoby, ktéra jednoczesnie pracuje
w innym sektorze i mogtaby w ten sposéb dziataé jako ,pomost kulturowy”. Cztonek grupy eksperckiej
projektu Crossing Bridges, ktéry posiadat takie doSwiadczenie ostrzegat jednak, ze taka rola moze byc
bardzo trudna dla tej osoby, poniewaZz bedzie ona podwdjnie obcigzona praca z potencjalnie kolidujgcymi
ze soba priorytetami, a dodatkowo w obu miejscach bedzie ona postrzegana przez kolegéw z pracy jako

pracownik na czes¢ etatu.



Kluczowe dziatania i wyzwania

Wyniki projektu Crossing Bridges doprowadzity do stworzenia listy kluczowych dziatah i wyzwan, ktére
wymagaja podjecia, aby przejs¢ do bardziej systematycznego wdrazania idei ,,Zdrowia dla Wszystkich
Polityk” (HfAP):

Jak wspomniano wczeSniej, jezyk jest bardzo wazny w osigganiu sukcesu. Zamiast oczekiwad,
ze inne sektory zrozumiejg zdrowie, to sektor zdrowia musi poprawi¢ swojg umiejetnos¢ rozumienia
jezyka, kultury i priorytetéw innych sektoréw i spojrzeé zich perspektywy,,co mogg ztego miec”. Zdrowie
»dla” wszystkich polityk precyzyjniej odzwierciedla system dziatania, ktéry powinien zosta¢ podjety,
aby osiggna¢ pozadany cel. W wielu przypadkach moze lepiej zupetnie unikaé terminu ,,zdrowie” i

uzywac takich pojec jak: ,dobrostan” i, jakos¢ zycia”.

Dowody na udang interwencje nie moga by¢ rozpatrywane
w perspektywie krotko- i Srednioterminowej, a powierzchowne relacje moga nie byé wtaSciwie
zbudowane. Oznacza to, ze profesjonalisci zajmujgcy sie zdrowiem powinni czasem by¢ elastyczni w
swoich stanowiskach i akceptowac to, ze sukcesem trzeba sie dzieli¢. Byé moze sektor zdrowia bedzie
musiat podzieli¢ sie przyw6dztwem z innym sektorem. Osoby z sektora zdrowia, ktére prébujg osiggac

cele HfAP, muszg zatem ustali¢, czym dla nich jest sukces.

Udostepnianie zasobow: Wspdlne korzystanie z zasobéw powigzane z koniecznoscig rozdziatu i
rozliczenia, wymaga uwzglednienia i usprawiedliwienia naktadéw na sektor zdrowotny, w poréwnaniu
do naktadéw przeznaczonych na realizacje celéw swoistych dla innych sektoréw. Wptywanie na
spoteczne determinanty zdrowia bedzie oczywiscie polepszato zdrowie i dobrostan, ale korelacje te
nie sg tatwe do ustalenia, za$ poprawa zwigzana ze zdrowiem bywa trudna do okresSlenia. W rezultacie
trudno powiedzieé, czy zaangazowani ludzie i finanse uzyte przez sektor zdrowia do np. zmniejszania
poziomu przestepczosci lub jako wktad w plany rozwojowe spotecznosci, majg jakikolwiek realny
wptyw na zdrowie i czy tym samym ich uzycie jest uzasadnione. Istnieje zatem potrzeba wiekszej ilosci
wiarygodnych dowodéw na to, w jaki sposdb spoteczne determinanty wptywajg na zdrowie. Wymaga
to wspotpracy przy zbieraniu i analizie danych, po to by sprobowac okresli¢ korzysci sektora zdrowia

wynikajgce z dziatafi w ramach innych dziedzin polityki.

Wyniki projektu Crossing Bridges wskazujg, ze zmniejszanie zasob6w, zaréwno
finansowych jak i ludzkich, grozi cofnieciem pozytywnych zmian uzyskanych przy nawigzywaniu
wspotpracy miedzysektorowej. Moze to prowadzi¢ do redukcji kosztéw i cie¢ budzetowych, co w
rzeczywistosci oznacza, ze organizacje i konkretne osoby bedg bardziej kontrolowac swoje budzety,
a ich wptywy na ptaszczyZznie zawodowej ograniczg sie do doraznych dziatafh w obrebie ich wtasnych

dziedzin. Obecny kryzys gospodarczy zostat jednak przez niektérych uznany za okazje dla wdrazania



idei ,,Zdrowia dla Wszystkich Polityk”, poniewaz jest on bodZzcem do racjonalizacji i restrukturyzacji
zuzycia zasobéw (na bardziej wydajng, wspdlna prace) i bardziej zacheca do wspétpracy miedzy

sektorami.

Kolejnym wyzwaniem stojagcym przed wdrazajgcymi idee HfAP jest opér
wsrod podmiotdw zdrowia publicznego przed odejéciem od tradycyjnego (skupionego na stylu zycia)
podejscia do promocji zdrowia. Zmiana taka nie jest tatwa, a wiele podmiotéw ma zywotny interes w
utrzymaniu istniejacych metod i struktur. Widaé to na przyktadzie raportu grupy tematycznej dotyczacej
transportu i planowania przestrzennego, w ktérym wykazano, iz czesto to wtasnie specjalisci zajmujacy
sie zdrowiem byli bardziej powsciagliwi w nawigzywaniu kontaktéw z innymi sektorami i to oni byli
przeszkoda w skutecznym wdrazaniu HfAP. Dlatego tez edukacja w zakresie zdrowia publicznego

powinna obejmowac szkolenia dotyczgce tych kwestii.

Rozdzwiek pomiedzy potrzeba dtugoterminowych rozwiazan i potrzeba szybkich wynikéow: W
ustaleniach projektu Crossing Bridges podkreSlono, ze opracowanie rozwigzah zgodnych z HfAP,
wymaga dtugoterminowych planéw. Jest to potrzebne m.in. po to, aby przekazaé wiedze i umiejetnosci
pracownikom, aby zbudowac i utrzymac bliskie relacje z podmiotami z innych sektoréw oraz powotaé
struktury, ktore sg niezbedne do utatwienia wdrazania idei HfAP. Jednoczesnie, chcac utrzymaé tempo
wysitkéw zmierzajgcych do rozszerzenia tego podejscia i do przekonywania politykéw, decydentéw
i lideréw organizacyjnych do koniecznosci podejmowania dziatah, wymagane jest potwierdzenie
osiaggniecia sukcesu w krotkiej perspektywie. Z tego powodu kluczowa jest wymiana wiedzy i informacji
na temat skutecznych dziataf dotyczgcych spotecznych determinantéw, ktére sg korzystne dla zdrowia

i rownosci w zdrowiu.



Organizacje wspierajace HfAP

Najwazniejsza dla wyzej wymienionych kluczowych dziatah i wyzwah zwigzanych z HfAP jest pewnoSé,
ze wszystkie organizacje dziatajace na rzecz zdrowia publicznego, promocji zdrowia i profilaktyki sg
zwolennikamitejidei. Prace Crossing Bridges umocnity poczucie, ze kiedy poziom Swiadomoscii dziataniana
rzecz ,miedzysektorowejakcjidlazdrowia”i,,Zdrowiawe Wszystkich Politykach” w pafistwach cztonkowskich
Unii Europejskiej i regionach, ktére braty udziat w projekcie, r6znig sie, to w wiekszosci przypadkow istnieje
pewien poziom zrozumienia tych pojec. Jednak rzady oraz sektor zdrowia w szczeg6lnosci nie sg gotowe do

podejmowania dziatafi na rzecz tego zrozumienia i zmiany podejscia.

Wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod specjalistow zdrowia publicznego uczestniczacych w warsztatach
»Budowanie Potencjatu” w ramach projektu Crossing Bridges Swiadcza o tym, ze chociaz widzg oni, ze ich
organizacje rozumiejg, jak wazne sg koncepcje takie jak ,,Zdrowie we Wszystkich Politykach”, wielu z nich
nie czuje sie wspieranych w wysitkach na rzecz dziatah w tej sprawie. Ponizej znajduje sie lista kluczowych
elementow, ktore pojawity sie przy okazji rozméw Grupy Eksperckiej w ramach Crossing Bridges, jak mogtaby

wygladac organizacja ,wspierajgca HfAP” (,Zdrowie dla Wszystkich Polityk™):

Po pierwsze idea HfAP musi by¢ uznang wartoScig dla organizacji i traktowana jako kluczowe podejscie

do poprawy zdrowia publicznego (HfAP jako strategiczny cel i priorytet).

Wspierajgce warunki sg wazne nie tylko dla wydajnosci i efektywnoSci pracownikéw zajmujacych sie

HfAP, ale takze dla organizacji jako catosci.

=>» Aby zapewnic zrownowazone wykorzystanie zasobdw, kluczowe jest stworzenie struktur (finansowych)
i wprowadzenie mechanizméw, ktére pozwalajg na dziatania w dtugoterminowej perspektywie.

Zréwnowazone wykorzystanie zasob6w ma zasadnicze znaczenie dla skutecznosci wdrazania HfAP.

Aby upewnic sie, ze strategiczne priorytety i sposdb dziatania organizacji nie podlegaja zbytnio

priorytetom rzadu (i ich zmianom) i polityce, podstawy ich finansowania powinny by¢ zr6znicowane.

=>» Jedng z mozliwych motywacji do przejmowania idei HfAP przez instytucje jest konieczno$¢ zréznicowania
uktadéw partnerskich, po to by méc zdobywaé wieksze fundusze (np. nawigzywanie wspétpracy w celu
uzyskania dotacji z Funduszy Strukturalnych). Wazne, aby instytucje potrafity pracowac efektywnie przy

matych budZzetach; nawet w czasach prosperity efektywnos¢ kosztowa jest kluczowa.

Organizacje przyjazne HfAP powinny zatrudnia¢ ludzi, kt6rzy majg wielosektorowe umiejetnosci oraz
kompetencje i moga nawigzywaé kontakt z innymi sektorami. Osoby te powinny mie¢ dobry wglad

w kulture” i priorytety innych sektoréw oraz mie¢ dobrze rozwiniete umiejetnosci negocjacyjne,



komunikacyjne i menedzerskie. Moze to oznaczaé zatrudnianie ludzi, ktérzy wczesniej pracowali
dla innego sektora i dzieki temu majg wiedze i doSwiadczenie dotyczace Srodowiska pracy, a takze
priorytetdw innych resortdéw i potrafig postugiwac sie ich ,jezykiem”. Mozna to réwniez rozwigzaé
poprzez zatrudnianie pracownika na niepetny etat w sektorze zdrowia i w takim samym trybie w innym
sektorze (tworzenie wspdlnych miejsc pracy/stanowisk). Wreszcie pracownicy organizacji przyjaznej
HfAP mogliby nawigzywa¢ kontakt z ,,centrami zdrowia” w innych departamentach, ktére sktadatyby
systematyczne sprawozdania sektorowi zdrowia, ewentualnie mogliby by¢ oddelegowywani do pracy w

innych sektorach.

Utworzenie wydziatu czy stworzenie ,,grupy zadaniowej” ds. HfAP lub HIA (Health Impact Assessment —
Ocena Wptywu na Zdrowie) pomogtoby we wdrazaniu podejscia HfAP w danej organizacji. Ich gtdwnym
zadaniem bytoby zaangazowanie sie we wspotprace miedzysektorowg. Podstawowe kompetencje i

zadania tych grup oraz ich cztonkéw powinny by¢ z gory okreSlone i jasne od samego poczatku.

Sposéb dziatania organizacji przyjaznych HfAP i ich pracownikéw powinien by¢ nakierowany na HfAP.
Oznacza to, ze zamiast probowac wspétpracowaé ze wszystkimi sektorami, powinni oni zastanowic sie
ktére konkretnie sektory wybrac. Decyzje powinny zaleze¢ od mozliwosci tych sektoréw, konkretnych
kontekstéw i od tego, gdzie moga one mieé potencjalnie najwiekszy wptyw na zdrowie. Nastepnie
powinno sie opracowac plany dziatai (oparte na tych analizach), tagczgce priorytety wspétpracujacych

sektoréw, w ktérych bedzie uzyty jezyk innych sektoréw i ktére zidentyfikujg scenariusze typu ,,win-win”.

Spos6b dziatania zgodny z HfAP czesto oznacza, ze trzeba negocjowac stanowiska sektora zdrowia i
innych sektoréw. Oznacza to, Ze interesy sektora zdrowia przy takich wymianach niekoniecznie musza
by¢ na pierwszym miejscu. Dlatego osoby zaangazowane w HfAP moga potrzebowaé pewnej ochrony
ich dziatan, jesli interesy sektora zdrowia nie wydajg sie przewazac lub nie sg jasno widoczne jako
wynik pracy miedzysektorowej. Ludzie ci moga by¢ poddani silnej presji, gdy r6zne sektory majg rézne
priorytety i zachodzi miedzy nimi konflikt intereséw. Organizacje i ich pracownicy powinni jednak zawsze
by¢ gotowi stawiac czota takim sytuacjom oraz podejmowac ryzyko. Wazne jest stosowanie zachet i
nagréd, aby utrzymac wysoki poziom motywacji i dopingowac ludzi do wytrwania nawet w trudnych

okolicznoSciach.



Budowanie potencjatu - treningi

Zdj. 1. Trening ,,Budowanie Potencjatu” w ramach

projektu Crossing Bridges w Stowenii, zorganizowany

przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Zapewnienie szkolef dla profesjonalistéw zajmujacych
sie zdrowiem publicznym, dotyczacych sposobow
nawigzywania wspotpracy z innymi sektorami, ma
kluczowe znaczenie dla tworzenia organizacji
przyjaznej HfAP i angazowania innych sektoréw na
rzecz zdrowia. W ramach projektu Crossing Bridges
opracowano ramy modutu treningowego ,,Budowanie
Potencjatu” (Strategia ,wszyscy wygrywaja” dla
Zdrowia i Rownosci w Zdrowiu), stuzgcego zwiekszaniu
Swiadomosci wsréd wybranych grup specjalistow
zajmujacych sie zdrowiem publicznym i promocja
zdrowia na temat podejs¢, z ktérych moga korzystac,
aby nawigzaé wspétprace z innymi sektorami. W

ramach modutu przekazano trenerom wiedze

teoretyczna, z ktérej moga korzystaé przy opracowywaniu kurséw oraz podano przyktady cwiczef

praktycznych, ktére majg zachecac uczestnikéw szkolef do ,,uczenia sie przez dosSwiadczenie”.

Poszczegblne elementy treningdw pomagajg rozpoznawaé mozliwoSci dziatania oraz ustala¢ istotne

elementy konieczne do nawigzywania wspétpracy z innymi sektorami, a takze rozwijaé umiejetnosci

niezbedne do prowadzenia negocjacji. Chociaz teoretyczne omowienie HfAP jest bardzo wazne, koncepcja

ta jest trudna do przekazania bez zastosowania jej w praktyce. Ci, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach,

podkreslali znaczenie oparcia ich na interaktywnych éwiczeniach praktycznych, ktére prowadzity do ,,nauki

przez dziatanie”. Ponadto podkreslali oni znaczenie
i potrzebe przyktadéw z zycia przedstawiajgcych
realizacje HfAP, takich jak te, ktére w trakcie trwania

projektu Crossing Bridges starano sie zidentyfikowac.

Dwudniowy kurs ,Wytrenuj trenera” udostepniono
treneromzoSmiukrajéwuczestniczagcych.Zaadaptowali
oni treningi tak, aby pasowaty do swoistego kontekstu
w ich krajach i poprowadzili je dla profesjonalistéw

zajmujacych sie zdrowiem. Modut szkoleniowy

,Budowanie Potencjatu” w ramach Crossing Bridges, a Zdj. 2. Trening ,Budowanie Potencjatu” w ramach

takze informacje na temat szkolef w krajach bioracych projektu Crossing Bridges w Austrii, zorganizowany

udziat w projekcie i dodatkowe materiaty sg dostepne przez Gesundheit Osterreich GmbH

na stronie



Centra Kontroli i Prewencji Choréb w Stanach Zjednoczonych prowadzag staty, coroczny kurs
»Aktywnos¢ Fizyczna a Zdrowie Publiczne”, ktéry skupia zarédwno praktykéw jak i pracownikow
naukowych zajmujgcych sie zdrowiem publicznym, planowaniem przestrzennym, transportem, czasem
wolnym, sportem, a takze profesjonalistow z innych sektoréw. Uczestnicy uczg sie, wymieniajg sie
doSwiadczeniami i informacjami ze swoich dziedzin, opartymi na spotecznym i ekologicznym modelu
zachowan, ktére majg zastosowanie w promowaniu aktywnosci fizycznej. Kurs ten zostat powielony
w innych krajach na réznych kontynentach i pomaga on zburzy¢ ,,mur niedostepnosci” otaczajacy
profesjonalistow, ktéry wczesniej by¢ moze utrudniat skuteczng wspotprace miedzysektorowa w tej

dziedzinie.

Uniwersytet w Manchesterze i NTTX majg w swojej ofercie stale udoskonalang serie krotkich,
dynamicznych korespondencyjnych kurséw on-line. Ich adresatami sg decydenci i praktycy, ktérych
celem jest lepsza techniczna wspétpraca oraz zwiekszanie potencjatu na rzecz wdrazania idei zdrowia
i rownosci w zdrowiu we wszystkich obszarach polityki. Kursy te powstajg w oparciu o aktualne
najlepsze praktyki i przyktady rozwoju idei ,Zdrowia we Wszystkich Politykach” i sa poSwiecone

rownosci w zdrowiu na catym Swiecie.

Inne inicjatywy miedzysektorowe

Choé wcigz wiele pozostaje do zrobienia, zeby idee takie jak ,Zdrowie dla Wszystkich Polityk” byty
systematycznie przekuwane w dziatania, dostepne sg informacje z catej Unii Europejskiej, ktére moga stuzyé
jako wskazéwki i dowody skutecznosci. Postep w dziataniach na rzecz HfAP wymaga dzielenia sie tg wiedza
i budowania na niej. Strona o nieréwnosciach w zdrowiu ( ), ktora zawiera wyniki
projektu Crossing Bridges zapewnia materiaty wraz z odnoSnikami do dalszych informacji. Niektére z nich

zostaty wymienione ponizej:




»Planet Health Cymru” (Planowanie dla Srodowiska, Transportu i
Zdrowia) to strona internetowa skierowana do profesjonalistow

zajmujacych sie zdrowiem publicznym, urbanistow, projektantow,

inzynierdw budownictwa, architektéw, specjalistow zajmujacych sie
odzyskiwaniem zasobdw i zrownowazonym rozwojem, 0s6b zajmujgcych sie rekreacjg i wypoczynkiem,
itp. Zapewnia ona dostep do informacji, polityk, studiow przypadku, narzedzi (w tym HIA), badan,
odnosnikéw, wiadomosci, wydarzef, szkolef i dokumentéw technicznych, ktére zawierajg przydatne
dane lub przyczyniajg sie do poprawy zdrowia. Aby zapewnié wysoka jakos¢ informacji powotano
»rade konsultacyjng”, ktéra sktada sie z krajowych organizacji, bedacych reprezentantami sektoréw i
grup zawodowych, do ktérych portal ten jest kierowany. Celem strony jest zachecanie do blizszej
wspotpracy, po to by zapewni¢ obecnos¢ celéw zdrowotnych zaréwno w strategiach jak i dziataniach,

zwigzanych z transportem oraz planowaniem przestrzennym w mieScie i na wsi.

Strona internetowa ,.Zdrowy Transport” (,The PEP-Toolbox”) — dostepna w jezyku angielskim —
zostata stworzona, aby pomé6c decydentom i lokalnym profesjonalistom w rozwigzywaniu probleméw
komunikacyjnych, ktére majg wptyw na zdrowie i Srodowisko. Na stronie znajduja sie wskazowki
dotyczacezwigzanych ztransportem skutkéw zdrowotnychizréwnowazonych rozwigzan. Uwzgledniono
w nich takie kwestie, jak: obrazenia doznane w wypadkach na drodze, zanieczyszczenie powietrza,
hatas, zmiany klimatyczne i aktywno3¢é fizyczna. Strona ta oferuje przeglad waznych (nadchodzacych)

wydarzen, zawiera instrukcje i podstawowe informacje zwigzane np. z wptywem hatasu zwigzanego

z transportem na zdrowie i opisuje kilka narzedzi (np. the HEAT tool). Zawiera ona réwniez baze

obiecujacych praktyk, dotyczgcych Srodkéw transportu, ktére sg wprowadzane w Europie.

Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska (RIVM) w Holandii réwniez opracowat Przewodnik po zdrowiu
w planowaniu przestrzennym, ktéry zapewnia lokalnym podmiotom lepszy wglad w Srodowiskowe,
spoteczne i zalezne od stylu zycia czynniki, ktére moga wptywac na zdrowie obywateli. Przewodnik
zadaje systematyczne pytania i zawiera przeglad czynnikéw, kt6re moga pozytywnie lub negatywnie

wptywac na zdrowie obywateli.
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