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Osszefoglalé: Szintérnek nevezhetd a mindennapi tevékenységekhez kapcsolédd hely vagy
tarsadalmi kdzeg, amelyben a kornyezeti, szervezeti és személyes tényez6k az egészségre
és a jollétre hatast gyakorolnak. A szintér-megkozelitésl egészségfejlesztés elénye, hogy az
emberek jollétét elGsegiteni kivand minden szakmai szandék a szinterek keretei kozott megje-
lenhet, és egyazon folyamat részeként jarulhat hozza az életmindség javitdsahoz. Az Egészség-
tgyi Vildgszervezet (World Health Organization, WHO) a szintéralapli megkozelitést el6szor
az ,Egészséges Varosok” (Healthy Cities) program kezdeményezésekor hasznalta. A tapasztala-
tokat felhasznalva ezt kdvetden tovabbi szintereken is szervezédtek egészségfejlesztési teve-
kenységek. Az elmult harom évtized tapasztalatai igazoltak, hogy az egészségvédelmi feladatok
szintéralapu szervezése integrativ és multiszektordlis egylttmdkodést biztosité megoldast
jelenthet szamos szintér esetében.
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Summary: Setting for health is a place or social context in which people engage in daily activities
in which environmental, organizational and personal factors interact to affect health and well-
being. The advantage of setting-based health promotion is that any professional initiatives
to support people's health and well-being can appear as part of the same process. The Healthy
Cities programme was the first initiative where the World Health Organization (WHO) has
introduced the setting approach. Based on its experiences, health promotion activities were
appeared in several different settings as well. The lessons learned from the past three decades
have shown that setting-based approach can result in integrative and multisectoral collabora-
tion in many settings.
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Az egészségvédelmi feladatok szintér-megkozeli-
tésli szervezése a kozOsségi egészségfejlesztés egyik
széleskorlien alkalmazott megolddsava valt napja-
inkra. El6nye, hogy minden, az egyének jollétét
erdsiteni kivand tdmogatd szandék megjelenhet a
szintér keretei kozott, és egyazon folyamat része-
ként fejtheti ki a hatdsat. A szinterek jo lehet8séget
kindlnak a komplex kozosségfejlesztésre, fliggetle-
ndl attél, hogy milyen primer szandék alapjan

szervezddnek a tevékenységek, mivel a cél az, hogy
a program a kozjoé érdekében a lehetd legtdbb
érintettet vonja be a ko6z6s gondolkodasba és
cselekvésbe, azaz tegye Gket a sajat vagy a k6zosség
egésze életének jobbitdsa érdekében aktivva.?

A komplex kdzosségfejlesztés keretében a szintér-
megkdzelitésl egészségfejlesztés ugyancsak atfogd
feladatvéllalassal mukodik, mivel ,a kozosségi
szintérprogram olyan stratégiai terv és cselekvési
program, amelynek célja adott teleplléshez, iskola-
hoz, munkahelyhez vagy barmely mas k6zdsséghez
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(szintérhez) tartozd emberek egészségi allapotanak
javitasa az élet min6ségét befolyasold tényezék
valtoztatdsan keresztll. A kdzosségi szintérprogram
— mikdzben az adott telepllést, iskolat, munkahe-
lyet és egyéb kdzosséget érintd konkrét problémak
megolddsat (ezen keresztil az ott éI6, tanuld,
dolgozd emberek testi, lelki és szocidlis jollétét)
szolgdlja — akdzben Uj tarsadalmi gyakorlat megho-
nosodasat, annak begyakorldsat is el8segiti”.? (%)
Az egészségfejlesztéssel Osszefliggd szintér-meg
kdzelités elnevezése nem egységes. Az angol
nyelvd szakirodalomban tdbb haszndlatban [évé
variacio lelhetd fel: szinterek az egészségért
(settings for health), szintér-megkozelités (settings
approach), szintéralapy megkozelités (settings-
based approach), egészségfejlesztési szinterek
(health promoting settings), egészséges szinterek
(healthy settings). A kilonboz8 elnevezések elle-
nére a megkozelités lényege azonos: a szintér-
megkozelités(i  egészségfejlesztési programok a
szintereken él8, dolgozé, tanulé emberek egészség-
ének védelmét szolgdljak, mikdzben a szinterek
tarsadalomra és kornyezetre gyakorolt kilsé hata-
sait is figyelembe veszik.?

A SZINTER-MEGKOZELITES EVOLUCIOJA

A WHO egészségfejlesztéssel kapcsolatos fogalom-
tardnak meghatdrozasa szerint szintérnek nevez-
het6 a mindennapi tevékenységekhez kapcsolodo
hely vagy tarsadalmi kdzeg, amelyben a kdrnyezeti,
szervezeti és személyes tényez6k az egészségre és a
jollétre hatdst gyakorolnak. Szintérnek nevezhet6k
még azok a helyek is, ahol az emberek aktivan hasz-
naljak és formaljak a kornyezetiket, és ezzel az
egészséggel kapcsolatos problémakat hoznak [étre
vagy oldanak meg. A szinterek fizikai hatarokkal
és szervezeti felépitéssel rendelkeznek, és meg-
hatdrozott szerepkdrt betdltd emberek kapcsoldd-
nak hozzajuk. A szintereken az egészség védelmét
szolgalo akcidk kulonbozéek lehetnek: jelenthetnek
szervezetfejlesztést, a fizikai kdrnyezet megvaltoz-
tatdsat, vagy a szervezeti strukturaval, az Ggymenet
rendszerével vagy a menedzsmenttel 6sszefliggd
atalakitast. A szinterek hasznalhatok arra is, hogy
az ott dolgozd emberek az egészségfejlesztés
érdekében megszélithatdk legyenek, és az egész-
ségfejlesztéshez  kapcsoldodd  szolgdltatdasokat

igénybe vegyék. Hasznosak lehetnek abbdl a
szempontbdl is, hogy a kozosség kilonbozé
szinterei kdzott interakciok alakulhatnak ki. Szinte-
rek lehetnek az iskoldk, a munkahelyek, a kérhazak,
a falvak és a varosok.* A fogalomtarban taldlhaté
értelmezés azonban hosszabb szakmai fejlédés
eredményeként johetett [étre, amely folyamat
jelenlegis tart, és az Uj helyzetekre és lehet&ségekre
reflektalva alakitja tovabb a szintér fogalmat.

A szintér-megkozelités els6 megjelenése az
,Egészséget mindenkinek 2000-re” (Health for All
by the Year 2000) stratégidban taldlhato: ,a Straté-
gia képviseli mindazokat az egészségért tett célira-
nyos intézkedéseket, amelyeket az egyének és a
csaladok dnmaguk egészségéért megtesznek, azon
kivil, amit a kozosségek és az egészségligyi szolgal-
tatok vagy egyéb szektorok megvaldsitanak”.> (12©)
Annak ellenére, hogy a jelenleg alkalmazott kilon-
b6z6 elnevezések egyikét sem hasznaltak a szerzék
az akkor formalodd Uj szakmai irany leirdsara,
a megfogalmazds mar el6revetitette mindazt a
tartalmat, amit jelenleg e fogalom magaba foglal.
Az egészségfejlesztéssel kapcsolatban a szintér kife-
jezés konkrétan az Ottawai Egészségfejlesztési
Charta szovegében tlnik fol el6szor: ,,az egészséget
az ember teremti és éli meg mindennapi élete szin-
terein, ott, ahol tanul, dolgozik, jatszik és szeret.
Az egészség azdltal keletkezik, hogy az ember toré-
dik sajat magaval és masokkal, hogy képes dontése-
ket hozni és életkorilményeit kézben tartani,
tovabba bizonyos a feldl, hogy a tarsadalom, amely-
ben él, olyan feltételeket teremt, amelyek lehetévé
teszik az egészség elérését valamennyi tagja sza-
mara”.® 13-°) A definicid megjeleniti azt az egészség-
felfogast, amely szerint az egészség a szintereken
jon létre, és hogy annak megtartasahoz is a szinte-
reken vald cselekvés szikséges. Ezen felll az
egészséget olyan jelenségként is értelmezi, amelyet
részletek sokasdga alkot, és amelyek alakuldsara az
emberek és a kornyezetik kozotti interakcidk jelen-
tés hatast gyakorolnak. Ennél fogva az Ottawai
Egészségfejlesztési Charta sz6vegében a holisztikus
egészségszemlélet is megjelenik.’

Az egészséget tdmogatd kdrnyezet témajat targyald
sundsvalli egészségfejlesztési konferencia zardnyi-
latkozata ugyancsak a szintér-megkodzelitést alapul
véve fogalmazta meg, hogy az egészséget tdmogatd
kornyezet a benniinket koriilvevd kornyezet fizikai
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és szocialis aspektusara egyarant utal. Magdba fog-
lalja azt a kozvetlen kérnyezetet, ahol az emberek
élnek, dolgoznak és a szabadidejuket toltik, a helyi
kdzosséglket, az otthonukat, a megélhetésiikhoz
szlkséges forrasokat és az 6nrendelkezésilehet§sé-
geiket. Az egészséget tdmogatd kornyezet meg-
teremtésére iranyuld torekvés a népegészséglgyi
akcio helyi szintd megvaldsitasat célzo, az egészség
szintereire 0sszpontositd kezdeményezés, amely
széles kor( tarsadalmi részvételt és ellen8rzést tesz
lehet6vé. A nyilatkozat rairanyitotta a figyelmet,
hogy az egészséget tdmogatd kornyezet a szinterek
fizikalis és infrastrukturdlis jellemz6inek és inter-
perszonalis viszonyainak alakitdsara fokuszalva
alakithatd ki.®

Az Uj évezredre vonatkozd egészségfejlesztési
feladatokat targyald, Dzsakartaban rendezett kon-
ferencia nyilatkozata kimondja, hogy az egészség-
fejlesztéshez szlkséges infrastruktira alapjat az
egészség szinterei jelentik. Az egészségfejlesztés Uj
feladataként jelenik meg azt is, hogy az dgazatkozi
egylttmikodés elGsegitésére Ujabb, tobbféle halo-
zatot kell [étrehozni. Minden orszagnak fejlesztenie
kell az egészségfejlesztéshez sziikséges, megfelels
politikai, jogi, oktatdsi, tarsadalmi és gazdasagi
kornyezetét.® A deklardcid ezdltal az egészség-
fejlesztéshez szikséges infrastrukturalis alapként
nem kizarolag a szintereken biztositando fizikai fel-
tételek és eszkozrendszer rendelkezésre allasat érti,
hanem a megfelel§ jogi, szabalyozasi kornyezet
és szociodkondmiai feltételek szikségességét is
hangsulyozza.

A WHO ,Egészséget mindenkinek a 21. szdzadban”
(Health for All in the 21° Century) stratégiaja a szin-
tereken zajlé egészségfejlesztést mar a 13. célként
jel6éli meg, mondvan, hogy az elmdlt tiz év tapaszta-
latai igazoljak, hogy a fenntarthaté egészség mul-
tiszektoralis stratégidinak alkalmazasa motivalja és
tdmogatja az egyéneket, a csoportokat és a kozos-
ségeket, hogy az egészségesebb élet érdekében
forditsanak kiemelt figyelmet mindazokra a helyszi-
nekre, ahol az emberek élnek, dolgoznak és jatsza-
nak.

A szinterek és az egészségfejlesztés szakpolitikai
nézépontbdl vett értelmezése sordn az ,Egészség
minden szakpolitikdban” (Health in All Policies) stra-
tégia a konkluziéi kozott hangsulyozza, hogy az
egészség és az egészségesélyhez vald egyenld
hozzaférés témai kiemelt figyelmet érdemelnek

minden tarsadalompolitikai terileten, és felhivja a
figyelmet arra, hogy a kulénb6z6 szinterek jelentd-
sen hozzdjarulhatnak az dgazatokon ativel§ egész-
ségvédelmi egylttm(ikodések kialakitasahoz, és
ahhoz, hogy a dontéshozok az egészség témajaval
foglalkozzanak.
A Sanghajban rendezett egészségfejlesztési konfe-
rencia zaronyilatkozata kijelenti, hogy a varosok
és kozségek az egészségfejlesztés meghatdrozdan
fontos helyszinei, és az egészség barmely telepilés
részére az egyik leghatékonyabb markerként szol-
gadlhat mindazon hozzdadott értékeket tekintve,
amelyeket a varos a fenntarthatd fejlédés és a biz-
tonsagos és reziliens kdrnyezet kialakitasa érdeké-
ben tesz. A szintér-megkdzelités segiti a varosokat,
hogy

— a helyi szakpolitikdk prioritasaiként az egészség
és a jollét megjelenjen,

— a tarsadalmi-kozosségi innovacidk és interaktiv
technolodgidk az egészség védelme érdekében
kihasznalhatok legyenek,

— a varosok a tdrsadalmi kirekesztés ellen és az
esélyegyenl@ség biztositds érdekében tevékeny-
kedjenek,

— akozosség fejlédése érdekében a helyi kozosség
diverzitdsabdl adodo lehetéségeket kihasznal-
jak, a lakossag szamdara egészségligyi és szocidlis
elldatasokhoz valé hozzaférését egyenld esélyeit
és a biztositott szolgdltatdasok személykdzpontu-
sagét fokozzak.1!

A deklardcié az egészség témdjahoz kapcsoldddan
a korabbi megkozelitésekhez képest még inkabb
fokozott hangsulyt fektet a fenntarthatd és reziliens
kdzosségi kornyezet kialakitasara és a tdrsadalmi
kirekesztés elleni klzdelem szikségességére,
amelyhez szinterek tdmogatdsaval az egészségmu-
veltség fokozasa ugyancsak szlikséges. A deklaracio
ezdltal megerGsiti, hogy az egészség védelmének
feladata alapvet6en az egészségligyi ellatorendsze-
ren kivlli 6ssztarsadalmi feladatként értelmezheté.
A szintér-megkozelités evolucidja a WHO eddigiek-
ben targyalt dokumentumai alapjan jél nyomon
kovethetd. [1. abra]

A folyamat megyvilagitja, hogy a kiindulast jelentd,
a cselekvés helyszinének megjeldlésére szolgalod
leirds miként valt az életvitelhez kapcsoléddan az
egészség holisztikus megkozelitésének értelme-
zésén, a szabdlyozasi és a fizikai infrastrukturalis
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feltételek, tovabba a fenntarthaté fejl6dés fel-
tételeinek biztositdsan keresztil mostanra olyan
komplex és atfogd keretrendszerré, amely a szintér
és a kozosség jellegétdl is fuggetlenll az egészség-
fejlesztési megkozelités alapjaként szolgalhat.

A SZINTER-MEGKOZELITES ALKALMAZASA

A WHO a szintér-megkozelitést az egészségfejlesz-
tési programjai szervezésekor tobb mint harom
évtizede alkalmazza. Az elsé pilot program az 1987-
ben indult ,Egészséges Varosok” program volt.
A program kezdetben az ,Egészséget mindenkinek
2000-re” (Health for All by the Year 2000) gyakorlati
megvaldsitdsat tdmogatta, majd az id6k soran
integralt varosi egészségvédelmi és egészségfejlesz-
tési tevékenységgé alakult.> A jelenlegi értelmezés
alapjan az egészséges vdaros az, amely tudatosan
figyel az ott él6k egészségére, és igyekszik elGsegi-
teni annak fejlesztését. A sikeres mikodés érdeké-
ben a program a csatlakozni kivand varosoktdl
elvarja az egyértelm politikai elkotelez6dést.

A program atfogd célja, hogy a helyi szintl egész-
ségfejlesztés témajat a politikai és tarsadalmi

dontéshozék figyelmének elSterébe helyezze.
Az egészségdeterminansok alakitasaval kapcsolat-
ban torekvés még az esélyegyenlBség érvényesi-
tése, a részvételi dontéshozatal és szolidaritas
biztositasa. A feladatvallaldsok soran elsédleges
szempont az interszektoralis egylttmikodés kiala-
kitdsa a szakmai szervezetek, az Uzleti szektor,
az Onkéntesek és a kozdsségi szervezetek kozott.
A program munkamaodszerként a kdzosségi egész-
ségfejlesztés, a kozdsségfejlesztés és a szervezetfej-
lesztés alkalmazdasat alkalmazza. Az aktualis straté-
giai cél az ,Egészség 2020” (Health 2020) és a
,Fenntarthatd Fejlédési Keretrendszer 2030 —
Agenda 2030” (2030 Agenda for Sustainable Deve-
lopment) stratégidk helyi  érvényesilésének
tdmogatdsa.!? Az ,Egészséges Varosok” programot
Magyarorszagon az Egészséges Varosok Magyar
Nyelv{ Szdvetsége képviseli.t?

Az ,Egészséges Varosok” program onmagaban is
meghatdrozd kezdeményezés, de abbdl a szem-
pontbdl is jelentds a hatadsa, hogy mas szinterek
szamara is kovetendd példat nyudjtott a sajat
szintérspecifikus programjuk megszervezéséhez.
[2. dbra]

1. dbra: A szintér-megkézelités evolicidja

e ,Egészséget mindenkinek 2000-re” stratégia
1981

¢ Ottawai Egészségfejlesztési Charta
1986
1901 » Sundsvalli Nyilatkozat az egészséget tamogato kornyezetrdl
1697 * Dzsakartai Nyilatkozat — Egészségmegdrzés a 21. szazadban
CETTE e  Egészséget mindenkinek a 21. szazadban” stratégia

¢ Egészség minden szakpolitikaban” stratégia
2006

e Sanghaji Nyilatkozat az Egészségfejlesztésérdl a Fenntarthato Fejlédés 2030-ig tervezett
2016 megvalodsitasaban

Forras: sajat szerkesztés
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2. abra: Az Egészségligyi Vilagszervezet szintér-megkézelitést alkalmazo egészségfejlesztési programjainak elinduldsa

1987

1990

1995

1995

2010

e Egészséges Varosok” (Healthy Cities) program

e Egészséges Kérhazak” (Health Promoting Hospitals) program
e Egészséges Iskoldk” (Health Promoting Schools) program

e Egészséges BOortonok” (Health in Prisons) program

e Egészséges Munkahelyek” (Healthy Workplaces) program

Forrds: sajat szerkesztés

A példaadason tul az ,Egészséges Varosok” program
a tapasztalatok és a j6 gyakorlatok megosztdsaval
segitette az ,Egészséges Korhazak” (Health Promo-
ting Hospitals) az ,Egészséges Iskoldk” (Health
Promoting Schools), az ,Egészséges Bortonok”
(Health in Prisons) és az ,Egészséges Munkahelyek”
(Healthy Workplaces) programok elinduldsat és
mUkodést.

Az ,Egészséges Korhazak” program 1990-ben indult
a WHO programjaként. A haldzat a korabbi kérhazi
intézmények kozotti nemzetkozi egylttmUkodés
alapjan szervez6dott és els6dlegesen a szocidlisan
raszoruld betegek és a csalddtagjaik, a korhazi
dolgozdk, a helyi kozosség tagjai szamara biztosita-
nak egészségfejlesztési tamogatdst. A program
alapkoncepcidja az Ottawai Egészségfejlesztési
Chartdban az egészségfejlesztési tevékenység o6t
Osszetevlje kozott emlitett ,,az egészséglgyi elldtds
atszervezése” feladathoz kapcsoldddan fogalmazo-
dott meg: ,az egészségligyi agazat tevékenységé-
nek egyre inkdbb az egészségfejlesztés irdnydba kell
eltolddnia, azon a kotelezettségen tul, hogy intézeti
és gyogyitd ellatast nyujt. Az egészségligyi szolgdla-
toknak kib@vitett felhatalmazassal kell rendelkez-
nitk, amely érzékeny, és tiszteletben tartja a kultu-
ralis igényeket”.® 3 °) A programban részt vevd
intézmények éves akcidterveket dolgoznak ki és
valdsitanak meg. Ennek megfeleléen a feladatvalla-

lasok — tobbek kdzott — a betegek egészségtudatos
viselkedésének fejlesztését, az egészséges korhazi
és -munkakdrnyezet megteremtését és a tobbség-
tél eltérd kulturdlis hattérrel rendelkezé csoportok
tdmogatasat célozzak. ** Az ,Egészséges Korhazak”
programot Magyarorszagon az Egészségmegdlrzd
Kérhazak Nemzeti Haldzat képviseli. ™

Az ,Egészséges Iskolak” program 1995-ben indult a
WHO szervezésében. A program feladatvallalasa
szerint helyi, regionalis és orszagos szinteken tdmo-
gatja az iskoldkban a didkok, a tandrok és az iskolai
dolgozdk szamara szervezett egészségfejlesztési
és egészségnevelési tevékenységeket. Az iskola
altal biztositott kozosségszervezési lehetéségeket
kihasznalva a program feladatanak tekinti még a
tanuldk csalddja és a helyi k6z6sség mas csoportjai
szamara elérhetd egészségnevelési szolgaltatdasok
felvallaldsat is. A tevékenységek soran meghatarozo
szandék a helyi kozosség szakmai, lzleti és nonpro-
fit szervezeteivel torténd egylttmUkodés kialaki-
tdsa. A program maodszerei kdzott megtaldlhatok az
iskolai egészségtervezés, az iskolai egészségnevelési
programok és egészségligyi szolgaltatdsok biztosi-
tdsa, az egészséges taplalkozassal és a fizikai aktivi-
tassal 6sszefliggl ismeretek dtadasa, az egészséges
életvezetési tanacsadas, a mentdlis egészség védel-
mét célzo tevékenységek és a szocialis tamogatasok
biztositdsa.’® Az ,Egészséges Iskoldk” programot
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Magyarorszagon az Egészségesebb Iskolak Magyar-
orszagi Egyesulete képviseli.t’

Az ,Egészséges Bortonok” program haldzati egyiitt-
mUkodésként szintén 1995-ben indult. A program
megszervezését indokolta, hogy hosszu ideig
szamos orszagban a bintetésvégrehajtasi intézmé-
nyeken bellli egészséglgyi ellatds a nemzeti egész-
séglgyi ellatorendszerektdl elkilondlt igazgatasi és
szakmai felUgyeleti rendszerben mkodott, és igy
az aktualis népegészségligyi feladatok ellatdsa nem
mindig jelent meg a bortdndkben. Mindez az egész-
ségvédelem esélyeihez valéd egyenld hozzaférés
és az egészségi allapot kilonbségeinek csokkentése
elveivel nem volt 6sszehangban. A program feladat-
vallaldsa, hogy a blntetés-végrehajtasi intézmé-
nyekben megteremtse a lehetséget az egészség-
hez vald jog egyenld érvényesllésére, valamint
a tarsadalom todbbi tagja szamdra is rendelkezésre
allo egészségligyi és egészségvédelmi szolgaltata-
sok igénybevételét. A program intézményeiben
kiemelt figyelem fordul azon életmddjellemzék
tudatositasara és a prevencidra, valamint a vakcina-
ciora, amelyek a fertéz6 betegségek zart kozdssé-
gen bellli terjedésével dsszefligghetnek. A tarsada-
lomba valé Ujra beilleszkedés el6készitése sordn a
program hangsulyos feladatot vaéllal az elitéltek
egészségi allapotdnak javitdsa és az egészségtuda-
tos életvitellel kapcsolatos ismeretdtadas terlletén
is, védve ezaltal az elitéltek csaladjanak vagy befo-
gado kdzossége tagjainak az egészségét is.1®

A mindennapi élet kiilonb6z§ szintereit célzd prog-
ramok mellett a szintéralapon szervezett egészség-
védelmi tevékenységek az atfogd nemzetkdzi és
nemzeti népegészségligyi stratégiak és programok
részeként is megjelentek. Magyarorszagon a 2003
és 2011 kozotti idészakban a Nemzeti Népegészség-
Ugyi Programban szamos prevencids program és

HIVATKOZASOK

akcid a szintér-megkozelitést alkalmazva valdsult

meg.'?

A ,Egészséges Munkahelyek” program a WHO altal

szervezetten 2010-ben indult. A program alapjaul

szolgdlé ajanlasgyljtemény szerinti megfogal-
mazasban az egészséges munkahely az, ahol a veze-
t6k és a beosztottak az egészség meglrzése és véd-
elme, tovabba a biztonsag és jollét megteremtése

érdekében folyamatosan egylttmikodnek, és a

munkahely fenntarthaté mUkodése érdekében

torekszenek a kovetkezd szlikségletek figyelembe-
vételével:

— az egészség és biztonsag feltételeinek a fizikalis
munkakornyezetben térténd biztositasa;

— az egészség, a biztonsag és a jollét feltételeinek
a pszichoszocidlis munkakdrnyezetben torténd
biztositasa, a munkahelyi szervezeti strukturat
és kulturat is ideértve;

— a dolgozdk egyéni egészséges életmddjanak
kialakitasat és megvaldsitdsat elGsegitd intézke-
dések megtétele;

— kozosségi tamogatas biztositdsa a dolgozdk, a
csaldadtagjaik és a helyi k6zosség mas tagjainak
egészséges életmaddja kialakitdsahoz.

Az ,Egészséges Munkahelyek” kezdeményezés az
eddig emlitett szintér-megkdzelités programoktol
eltéré modon mUkodik. Ennek oka, hogy a program-
ban résztvevé munkahelyek formalisan nem alkot-
nak egyuttmikodési haldzatot, hanem mindennapi
mikodésik soran kovetik a WHO altal megfogalma-
zott munkahelyi egészségvédelmi ajanldsokat.?®
A fentiekben bemutatott példak egyértelmlen
mutatjak, hogy az egészségvédelmi programok ese-
tén a szintér-megkozelitésd szervezés akar a telepi-
l[ésen mint szintéren, akdr szdmos egyéb szintér
esetében hatékony integrativ és multiszektoralis
egyuttmUkodést biztositd megoldast jelenthet.
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