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0SSZEFOGLALAS

A lakossag egészségét meghatarozd tényezék komplex rendszert alkotnak. Az egészség tar-
sadalmi-gazdasagi, életmddbeli, kdrnyezeti meghatérozoé tényezéi mélyen gyodkereznek egy
tarsadalom kulturdjaban, felépitésében. A kormanyzatoknak 6riasi a felel6sségiik és a lehet6-
ségik, hogy a kilonb6zé szakpolitikakkal befolyasoljak a lakossag egészségét. Napjainkra vi-
ldgossd valt az 6sszkormanyzati és 6ssztarsadalmi felelésség az egészségért. Az egészségbarat
kormdanyzés olyan kormanyzasi moéd, amely valamennyi szektorra és az egész tarsadalomra ki-
terjed a lakossag egészségének fejlesztése érdekében. Ennek egyik eszkoze az interszektoralis
egylttmukodés, amely akkor lehet sikeres, ha kiterjed a népegészségiigyi tevékenység minden
elemére a tervezéstél a megvaldsitason at a monitorozasig, értékelésig, illetve ha hatékony, az
egyes feladatokhoz igazodd, fenntarthato szervezeti kerete jon létre orszagosan és a helyi szin-
teken is. Lévén minden jelent&sebb kdzpolitika hatdssal van a lakossédg egészségére, szlikséges
annak tudomanyos igényd vizsgalata, hogy az egyes kozpolitikdk hogyan fognak hatni a lakos-
sdg egészségére, monitorozni sziikséges a hatdsukat, illetve torekedni kell arra, hogy az dgazati
szakpolitikak amellett, hogy megvalésitjak az egyes dgazatokban kitlizott célokat, kedvezéen
befolyasoljak a lakossdg egészségét is. Az egészséghatas-vizsgalat az ,egészséget minden po-
litikdba” elv megvalésitasanak egyik olyan eszkdze, ahol a kormanyzat és az akadémiai szféra
kodzotti szorosabb egytittmikddés mar rovid tavon is kedvezé eredményekre vezethet.

ABSTRACT

The determinants of the health of the population make-up a complex system. The socio-econo-
mic, lifestyle, environmental determinants of health are deeply rooted in the culture and struc-
ture of a society. Governments have huge responsibility and opportunity to influence the health
of the population. It has become clear that the whole government and the whole society are
responsible for the health of the population. Governance for health is a way of governing that
involves all sectors and the whole society to promote health. One of the means of governance
for health is intersectoral collaboration. This can be successful if it covers all activities of public
health from planning through execution till monitoring and evaluation; and sustainable struc-
tures of collaboration tailored to the actual tasks are created at the national, regional and local
levels. As basically all policies have an effect on the health of the population, it is important to
perform scientific studies that predict and monitor these effects. Furthermore, according to the
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health in all policies concept, policies should be developed in such a way, that besides reach-
ing their actual, sectoral aims they would promote health. Stronger collaboration between the
government and the academic sector in the field of health impact assessment could have be-
neficial results in the short run in this area.
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Napjaink népegészségiigyi programjainak meghatarozo célkitlizése, eleme az
egészségbarat kormanyzas megvalésitasa. Igy példaul az Egészségiigyi Vilag-
szervezet Eurdpai Irodajanak Egészség 2020 egészségpolitikai keretprogramja és
stratégiaja két atfogd stratégiai célt hataroz meg: mindenki egészségének fejlesz-
tése és a méltanytalan egészségegyenldtlenségek csdkkentése, illetve a vezetés
javitasa €s a részvételen alapuld egészségbarat kormanyzas fejlesztése.

Mi magyarazza, hogy napjainkra az egészségbarat kormanyzas ilyen fontos
elemévé valt a népegészségiigyi stratégiaknak? Szamos tudomanyos kutatas iga-
zolta, hogy az egészségi allapottal kdzvetleniil dsszefiiggd €¢letmodbeli tényezo-
ket, életkoriilményeket, tarsas tamogatottsagot igen nagymértékben szabja meg
az egyének tarsadalmi helyzete (etnikum, iskolazottsag, jovedelem, foglalkozas,
gazdasagi aktivitas). Azt, hogy az egyének milyen mértékben képesek a tarsa-
dalmi helyzetiikon valtoztatni, milyen a tarsadalmi mobilitas lehetsége, milyen
az oktatashoz valo hozzaférés, milyen kompenzaciés mechanizmusok miikod-
nek a rosszabb lehetdségekkel birok szamara a munkaerépiacon, stb., alapvetden
strukturalis tényezOok hatarozzak meg, kulturalis tényezok, tarsadalmi normak
¢és szakpolitikak (tobbek kozott a gazdasag-, szocialis és oktataspolitika). Azaz a
kormanyzas maga a lakossag egészségének az egyik legfontosabb meghatarozoja
(Commission on Social Determinants of Health, 2008).

Az egészségbarat kormanyzas elvi hatterének masik eleme a megvaltozott
szemlélet az egészségrol. A hagyomanyos szemléletben az egészség a k6zjo egy
izolalt eleme. Ebben a szemléletben alapvetden az allam feladata, hogy gondos-
kodjon a lakossag egészségérdl az egészségiigyi ellatas biztositdsan keresztiil.
A kormanyzaton beliil ezzel a teriilettel jellemzden az egészségligyi minisztérium
foglalkozik. A hagyomanyos szemléletben az egészségiigy gazdasagi szempont-
bol kiadast jelent. Mara azonban vildgossa valt, hogy az egészség legfontosabb
meghatarozo tényez6i az egészségligyi szektoron kiviil vannak, a lakossag egész-
ségének fejlesztése szamos tarsadalmi alrendszer egyiittes cselekvését igényli.
Az egészség teriiletén a kormanyok 6 feladata a gyogyito ellatasok biztositasan
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talmenden, hogy meghatarozzak a normakat, eldallitsak az egészség fejleszté-
s¢hez sziikséges bizonyitékokat, konnyebbé tegyék az egészséges valasztasat,
koordinaljak az egylittmiikodo szereploket. Az egészség fontos makrogazdasagi
tényez6veé valt (Merkur et al., 2013). Ebben a szemléletben kozos az egész tar-
sadalom feleldssége az egészségért. Tobbek kozott a versenyszféranak is Oriasi
a felel6ssége, hogy tgy javitsa a versenyképességét, hogy kozben a tarsadalom
fejlodését (beleértve egészségét) is eléremozditsa.

Mit is jelent az egészségbarat kormanyzas fogalma? Egy olyan kormanyzasi
modot, amely valamennyi szektorra €s az egész tarsadalom bevonasara kiterjed
a lakossag egészségének fejlesztése érdekében, és egyiittmiikodés jellemzi az
egyes szektorok és az iranyitasi szintek (orszagos, regionalis, helyi) kozott (Kick-
busch—Gleicher, 2012). Az egyes szakpolitikak egymds kedvezd egészséghatasat
erdsitik, koordinalt, integralt kormanyzati beavatkozasok torténnek az egészség
¢érdekében. A kormanyzat szamos eszkozt hasznal a lakossag bevonasara, kezdve
a szabalyozastol az egészséges valasztast tamogato kornyezet kialakitasan at az
érdekeltségi rendszerek alakitasaig.

Az egészségbarat kormanyzas egyik legfontosabb eszkéze az interszektoralis
egyiittmiikodés, amely a népegészségiigyi cselekvés minden szintjére kiterjed a
tervezéstol a monitorozasig (McQueen et al., 2012). Ehhez megfeleld szervezeti
kereteket kell kialakitani, igy példaul a politikai dontéshozatal szintjén a nép-
egészségligy politikai iranyitasat egyes orszagokban a miniszterelndki kabinet,
egy tarcakozi bizottsag vagy egy parlamenti bizottsag végzi. A szakmai straté-
gidkat, cselekvési programokat szakbizottsagok, intézményi egylittmiikodések,
munkacsoportok alakitjak ki az érintettek bevonasaval. Jellemzden egy fiiggetlen
intézmény koordinalja a részt vevo szamos szerepld (civil szervezetek, verseny-
szféra, onkormanyzatok, egészségligyi intézmények, oktatasi intézmények, mun-
kahelyek, egyhazak, akadémiai szféra, média, lakossag stb.) egytittmiikodését a
végrehajtasban, fenntarthatd egytittmikddési és koordinativ struktarakat hoznak
l1étre helyi szinten is. Az interszektoralis egytiittmiikodések finanszirozasa jelen-
tos kihivas a hagyomanyos, fejezeti elvi kdltségvetési tervezés szdmara, ugyan-
akkor ma mar tobb innovativ megoldas (példaul: dedikalt koltségvetés a koordi-
nalod szervezet koltségvetésében, megosztott finanszirozas, forrasatadas) ismert a
finanszirozas biztositasara.

Az egészségbarat kormanyzas egy masik fontos eszkoze az egészség szem-
pontjainak érvényesitése minden jelentdsebb kozpolitikdban (health in all poli-
cies) (Leppo et al., 2013). Ennek elérése érdekében a kozpolitika-alkotas soran
szisztematikusan elemzik az egyes politikak egészségre és az egészségiigyi rend-
szerre gyakorolt hatasat, keresik az egészség szempontjabol hasznosithato sziner-
giakat, igyekeznek elkeriilni az egészségre artalmas kovetkezményeket, annak
érdekében, hogy javitsak a lakossag egészségét, és csokkentsék a méltanytalan
egészségegyenlbtlenségeket. Mindezt oly mddon, hogy az adott, nem egész-
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ségcentrikus kozpolitikai célok is elérhetdek legyenek. Fontos felismerés, hogy
lényegében minden jelentésebb kozpolitika egészségpolitika a kozlekedéspoliti-
katol az adopolitikan, az oktataspolitikan at a mezégazdasagi politikaig. Fontos
gyakorlati eszkdz ezen a teriileten az egészséghatas-vizsgalat, amelynek elvég-
z€sét a 314/2005. (XII. 25.) kormanyrendelet hazankban is kételezéen eldirja a
kornyezeti hatasvizsgalat részeként. Sajnos jelenleg a jogalkotas soran elvégzett
egészséghatas-vizsgalatok nem felelnek meg a szakmai kivanalmaknak. Ennek
oka egyrészt a kormanyzaton beliil a megfeleld szakmai kapacitas hianya, mas-
részt az erre a feladatra biztositott jellemzden rendkiviil kevés id6. A kapaci-
tashiany orvoslasanak egyik eszkoze lehetne az akadémiai szféra bevonasa az
egészséghatas-vizsgalatok végzésébe.
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