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Offenlegung moglicher Interessenskonflikte

Es bestehen keine Interessenkonflikte im Zusammenhang mit dem Thema
dieses Vortrags.
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— Health in All Policies (HiAP) .

& Osterreich cmbH
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Einflussfaktoren auf die Gesundheit der &@ £ Bt g N
Bevolkerung liegen auBerhalb des o ém
traditionellen Gesundheitssektors hu

Politische MaBnahmen, Gesundheitsdeterminanten und die Gesundheit der
Bevolkerung stehen in einem kausalen Zusammenhang

Ziel: Wirksame und nachhaltige Férderung der Gesundheit der
Bevdlkerung auf breiter Basis durch Aufzeigen des Beitrags der anderen
Politikfelder fur die Gesundheit der Bevolkerung und der verstarkten
Kooperation mit den anderen Politikfeldern

Stahl et al. (2006): Health in All Policies. Prospects and Abb.: Eigene Darstellung der HAGE e.V., 2020 nach
potentials. Ministry of Social Affairs and Health, Finland Dahlgren & Whitehead, 1991
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HiAP als Uberbegriff

HiAP as an ‘Umbrella Term’
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Wann eignet sich HIAP besonders?
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—  Warum Gesundheitsziele fiir Osterreich?

* Die Anzahl der gesunden Lebensjahre
der Bevdlkerung steigern

* Gesundere Menschen wirken positiv

auf viele Bereiche (z.B. Wirtschaft,
Arbeit, Bildung)

* Nur gemeinsam, in Kooperation und
Absprache, konnen wir mehr

Gesundheit und Wohlbefinden
erreichen
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Gesundheitsziele Osterreich
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Aufbereitung von Relevanz und

Handlungsfelder anhand ausgewdhlter
Literatur und Daten pro

Gesundheitsziel (2012)
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Warum Gesundheitsziele?
Beispielhafter Auszug (Langfassung)
Gesundheitsziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

Abbildung 3.5:
Selbsteingeschdtzter Gesundheitszustand nach Zufriedenheit

mit sozialen Beziehungen, in Prozent e Sozialer Zusammenhalt einer
60 Gesellschaft (auch ,Sozialkapital”
o oder ,soziale Kohasion”) leistet als
£ w0 \ _ protektiver Faktor einen wichtigen
< \-\ PN Beitrag flir Gesundheit,
% A \ Lebensqualitat und Wohlbefinden
<= \ \H\ (Siegrist. et al. 2009).
. T~ * Internationale Studien fanden
sehr ut ou miseimti sclechs sehe schlech | Korrelationen zwischen sozialem
renkche et arpen b et Kapital und Mortalitat, Suiziden
Unterstiitzung durch Freunde - sehr zufrieden und selbstei ngeschétzter

Unterstitzung durch Freunde - sehr unzufrieden

Gesundheit (Siegrist et al. 2009)

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007; Berechnung und Darstellung: GOG/ OBIG
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Mission Statement

Mit den Gesundheitszielen Osterreich wollen wir die Lebensqualitdt aller Menschen in

Osterreich verbessern und damit zu mehr Wohlbefinden und Gesundheit beitragen. Dort, wo

Menschen wohnen, lernen, arbeiten oder spielen, wird Gesundheit maBgeblich beeinflusst.
Daher arbeiten wir, Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Organisationen und
Politikbereiche, eng zusammen. Wir identifizieren Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen und setzen gemeinsam MaBnahmen um, die zu mehr Lebensqualitdt und

Gesundbheit fiihren. Damit investieren wir in die Zukunft Osterreichs.

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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— Grundprinzipien /4

Mit den Gesundheitszielen Osterreich wollen wir die Lebensqualitét aller Menschen in

Osterreich verbessern und damit zu mehr Wo en. Dort, wo

Forderung Gesundheitliche
, lernen, arbeiten oder sp Chancengerechtigkeit beeinflusst.

Menschen

Dal  public-Health-Orientierung [ Vertreter unterschiedlicher Organisationen und

Po (dentifizieren Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen und setzen gemeinsam MaBnahmen um, die zu mehr Lebensqualitét und

Gesundbheit fiihren. Damit investieren wir in die Zukunft Osterreichs.

' 4 \ Gesundheit
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— Grundprinzipien (/4

Mit den Gesundheitszielen Osterreich wollen wir die Lebensqualitdt aller Menschen in

Osterreich verbessern und damit zu mehr Wohlbefinden und Gesundheit beitragen. Dort, wo

Menschen wohnen, lernen, arbeiten oder spielen, wird Gesundheit malBgeblich beeinflusst.

Daher arbeite~ r unterschiedlicher Organisationen und

Politikberei{ Determinanten-Orientierung |'en Rahmenbedingungen und

Voraussetzunye asnahmen um, die zu mehr Lebensqualitét und

Gesundbheit fiihren. Damit investieren wir in die Zukunft Osterreichs.
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Grundprinzipien (/4

Intersektorale Kooperation,
Health in All Policies /
Health for All Policies

Ressourcen-Orientierung,
Starken und Potenziale
nutzen

Daher arbeiten wir, Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Organisationen und
Politikbereiche, eng zusammen. identifizieren Rahmenbedingungen und

Voraussetzungen setzen gemeinsam MaBnahmen

Evidenzbasierung,
Wirkungsorientierung,
Relevanz

) Gesundheit 11
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— Grundprinzipien /4

Mit den Gesundheitszielen Osterreich wollen wir die Lebensqualitdt aller Menschen in

Osterreich verbessern und damit zu mehr Wohlbefinden und Gesundheit beitragen. Dort, wo

Menschen wohnen, lernen, arbeiten oder spielen, wird Gesundheit maBBgeblich beeinflusst.

Daher arbeiten wir, Vertreterinnen und Ver Langfristiger Nutzen, tionen und
o ) o Zukunftsorientierung,
Politikbereiche, eng zusammen. Wir ident Nachhaltigkeit d

Voraussetzungen und setzen gemeinsam MaBn en um, die zu mehr Lebensqualitdt und

Gesundheit fiihren. Damit investieren wir in die Zukunft Osterreichs.

' 4 \ Gesundheit 12
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— 10 Gesundheitsziele

ZIEL 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fur alle
Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und
Gesellschaftsbereiche schaffen

ZIEL 2: Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern
und sozio-6konomischen Gruppen, unabhangig von der Herkunft, fur alle
Altersgruppen sorgen

ZIEL 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung starken

ZIEL 4: Die natiirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie
alle unsere Lebensraume auch fir kinftige Generationen nachhaltig gestalten
und sichern

ZIEL 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

erreich GmbH 13
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— 10 Gesundheitsziele

i

ZIEL 6: Gesundes Aufwachsen fur alle Kinder und Jugendlichen
bestmoglich gestalten und unterstitzen

ZIEL 7: Gesunde und nachhaltige Ernahrung mit qualitativ hochwertigen
Lebensmitteln fur alle zuganglich machen

ZIEL 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die
entsprechende Gestaltung der Lebenswelten férdern

ZIEL 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen
fordern

ZIEL 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung
fur alle nachhaltig sicherstellen

dheit 14
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— Politische Steuerung

e

Auftraggeber: Bundesgesundheitskommission
5 AYS Abstimmung mit: Bundeszielsteuerungskommission
| |

~» Beschluss zur Entwicklung der Ziele: Nationalrat 2011
1 Beschluss der Ziele: Ministerrat 2012
i Verankerung der Umsetzung: Regierungsprogramm 2013-2017

'h Leadership, Koordination und
> Verantwortung: Bundesminister:in fir Gesundheit

Beschlussfassung innerhalb des
= Prozesses (konsensual): Gesundheitsziele Plenum

5.

Gesundheit 15
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— Gesundheitszi

= Bundesministerium -
Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz —

ele Plenum (Logos Stand 2025)

Bundeskanzleramt = Bundesministerium = Bundesministerium _ .
Bildun Land- und Forstwirtschaft, ara ==
9 Klima- und Umweltschutz, — _ﬁ)
Bundesministerium = Bundesministerium Regionen und Wasserwirtschaft @[' %

. 3 Osterreichischer
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Phasen des Gesundheitsziele-Prozesses

Phase 1

Entwicklung der
10GZ

* Phase 1: Entwicklung der GZ mit den Plenumsmitgliedern

« Phase 2: Operationalisierung in GZ-spezifischen
Arbeitsgruppen (intersektoral besetzt)
—> Strategie und MalBnahmenkonzepte (alias AG-Berichte)
pro GZ

Phase 2

Operationalisierung
der GZ

Phase 3

MaBnahmen-
umsetzung

« Phase 3: Umsetzung der MaBnahmen aus den AG-
Berichten, Monitoring der MaBnahmen zum Stand der
Umsetzung und Rickkoppelung mit den AGs

Phase4
Themenschwerpunkte
und High-Impact-
MaRnahmen

« Phase 4: Definition von groBeren GZ-Ubergreifenden
MaBnahmen (High-Impact-MalBnahmen)

Abb.: GOG, aus Antony et al. (2019)

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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Gesundhietsziele Prozess-Kreislauf

‘ Gesundheit
Osterreich GmbH

AN

Abb.: BMASGK; aus Antony et al. (2019)
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Partizipative Elemente

* (inter)nationale Expert:innen werden beigezogen

- Bevolkerung: Online-Befragung, www.gesundheitsziele-oesterreich.at, Blog

* GZ-Plenum: Beschlussfassung, Kontinuitat und Regelmafigkeit, interaktive
GroBgruppen-Methoden, aktuelle gesundheitspolitische Updates, Fachinputs,
Prozessreflexion, Zeit fur Vernetzung

* AG-Leiter:innen-Treffen: Austausch und Planung

* Arbeitsgruppen: intersektorale Leitung, breite Beteiligung relevanter Akteure

Gesundheit

& Osterreich cmbH 19 19
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Operationalisierung der Gesundheitsziele

...durch intersektoral besetzte Arbeitsgruppen (AG) pro Gesundheitsziel:

* Ausarbeitung von 3 Wirkungszielen zur weiteren Operationalisierung inkl. Indikatoren zur
Beobachtung

* Meldung von MaBnahmen inkl. MessgroBen, die zur Erreichung der Wirkungsziele
beitragen

Output: Strategie- und MaBnahmenkonzept (auch AG-Bericht genannt)

Monitoring der MaBnahmenumsetzung nach 2-3 Jahren der Erscheinung des AG-Berichts
Mind. 1x Update des AG-Berichts inkl. MaBnahmenupdate
Fortlaufende Treffen der AG

Gesundheit 20
& Osterreich cmbH
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Ausgewahlte Gesundheitsziele + Wirkungsziele

52 - ¢

GZ 2: gesundheitliche GZ 5: sozialer Zusammenhalt GZ 9: psychosoziale Gesundheit
Chancengerechtigkeit * Moglichkeiten sozialer Teilhabe und » Handlungsfeld

 Sozialen Aufstieg im Teilnahme fur alle ausbauen und dadurch Gesundheitsforderung,
Lebensverlauf und Gber die Inklusion férdern Pravention, Friiherkennung

Generationen ermoglichen - Respekt und Solidaritit zwischen und fiir |+ Handlungsfeld Versorgung,

 Soziale und gesundheitliche Menschen und gesellschaftliche Gruppen Rehabilitation, Ausbildung
Ung!elchhelten systematisch fordern, um den sozwﬂen Zusammenhalt in . Handlungsfeld Gesellschaft
verringern der Gesellschaft zu starken . -
und Entstigmatisierung
* Wirksamkeit des * Vielfalt als Bereicherung und
gesundheitlichen und Herausforderung fur die Gesellschaft
sozialen Schutzes erhdhen anerkennen, die Bedurfnisse von
und fur alle sicherstellen Minderheiten und benachteiligten

Bevolkerungsgruppen bertcksichtigen sowie
deren Rechte wahren und durchsetzen

Gesundheit 1
& Osterreich cmbH
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- | GZ 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
AYA - beispielhafte MaBnahmen

Sozialen Aufstieg im Lebensverlauf und tiber die Generationen ermoéglichen

« M2.1.18Flachendeckender Ausbau von Frihen Hilfen

« M2.1.3 Netzwerke Sprachférderung (,Sprachférdercluster”)

Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten systematisch verringern

« M2.2.6 Aktionsplan Frauengesundheit — 40 MaBnahmen fir die Gesundheit von Frauen

« M2.2.2 Anlaufstellen zur Anerkennung und Bewertung im Ausland erworbener Qualifikationen
Wirksamkeit des gesundheitlichen und sozialen Schutzes erhohen und fiir alle sicherstellen
« M2.3.7 Pflegekarenzgeld

« M2.3.11Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

« M2.3.9 Case-Management fliir BMS-Bezieher:innen (Bedarfsorientierte Mindestsicherung)

Gesundheit

& Osterreich cmbH 22



— Monitoring der Zielerreichung

« Umsetzungsfortschritte der MaBBnahmen dokumentieren

« Transparenz herstellen
« Synergien nutzen und Kooperationen ermoglichen

* Monitoring auf drei Ebenen:

o Ebene der Gesundheitsziele
o Ebene der Wirkungsziele (3 Wirkungsziele pro Gesundheitsziel)

o Ebene der MalBhahmen

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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A\\\\W
— Monitoring — Bsp. GZ 6

|i!, Gesundheitsziel 6: Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendlichen bestmdéglich
T gestalten und unterstiitzen

Wirkungsziel 1 (WZ 1) Wirkungsziel 2 (WZ 2) Wirkungsziel 3 (WZ 3)
Bewusstsein fur spezielle Bedirfnisse In der Schwangerschaft und friihen Kindheit das Lebenskompetenz starken und Bildung als zentralen
von Kindern und Jugendlichen starken Fundament fir langfristige Gesundheit legen Einflussfaktor fir Gesundheit nutzen

Auszug Indikatoren Metaebene und Wirkungsziele Auszug MaBnahmenmonitoring (Stand 12/2016)

Umsetzungsstand der MalBBnahmen, in %
Gesundheitszustand Selbsteinschatzung der 11—, 13- und 15-Jdhrigen n = 55 MaBnahmen

57% @ Bulgarien

s 32% = - 4 45 .
-E i o 0
T 3 6% 36% == i .
2 P l E 36 25 ol ® vollstandig umgesetzt
£ 40% 22% ¢ Lettland . : : : .

2006 2010 2014 2018

schitzen ihn ausgezeichnet - , - Verschlechterung bei Burschen und teilweise umgesetzt / in
ein (HBSC 2018) Osterreich an 13. Stelle in der EU Madchen 9 /
Umsetzung
® noch nicht umgesetzt
Lebenszufriedenheit Selbsteinschatzung der 11—, 13- und 15-Jahrigen
3
S Q 73 10 i g ® wird nicht umgesetzt
' 9 8 7.8 B.1 7

= P 3 . - o
% 7,7 8 ~Rumdnien (8,3) 3 - — —e
=] L - = 7 - o
= - Malta (7,3 5 7.4 7.3 .
= (jl 7,9 ’ T (7.3) =, : : , keine Angabe
E 6 2006 2010 2014 2018

Von 10 Punkten )
1 (schlecht) bis 10 (gut) Osterreich an 13. Stelle in der EU
(HBSC 2018)

Verschlechterung insbesondere bei den
Madchen

Gesundheit

h‘ Osterreich GmbH 24



Monitoring — Herausforderungen

* Beobachtung von ,Standard-Erhebungen” bzw. ,Routine-Daten”
- Rickschluss auf GZ-Aktivitaten nicht eindeutig moglich
(Herausforderung bei komplexen sozialen Interventionen)

» Beobachtung des Umsetzungsstandes der GZ-MalBnahmen # Erfolgsmessung
—> Bedarf an mehr Evaluationen

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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Zentrale Erfahrungen
Gesundheitsziele Osterreich

Partizipativer Prozess als Schltsselfaktor fur erfolgreiche Zielentwicklung
— sichert breite ,Ownership”

— beférdert Health in and for All Policies

— erhoht Umsetzungsrelevanz

Verlassliches Leadership durch das Bundesministerium flr Gesundheit

Fachliche Begleitung als notwendige Voraussetzung fur die Zielentwicklung

Langer Atem und Geduld

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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Erfolge

* Ein politikfeld- und gesellschaftsbereichsiubergreifender Dialog wird geflihrt — Vernetzung
findet statt, Uberblick dariiber, was andere machen, gegenseitiges Verstehen und
gemeinsame Zielsetzungen, Kooperationen ermoglichen z.B. BGF/BGM, aktives Altern

* Themen konnten positioniert werden und fur bestimmte Themen werden gezielt Mittel
gewidmet oder groRere Programme etabliert = Legitimation fiir Capacity Building

z.B. Osterreichische Plattform fir Gesundheitskompetenz, Frithe Hilfen,
Psycho-soziale Gesundheit

* Die Umsetzung anderer Strategien werden unterstitzt, z. B. Sustainable Development
Goals

Gesundheit

& Osterreich cmbH 27



Herausforderungen

* Intersektorale Beteiligung der Bundeslander

* Beteiligung des Gesundheitssektors

* Balance zwischen Evidenzbasierung und Pragmatismus

* Opposition zu anderen “Governance” — Prozessen und Sichtweisen

* Vom allgemeinen Commitment zum gemeinsamen Handeln
(Kooperation) mit Impact

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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— Skalierbarkeit von HiAP

 HiAP-Strategien und MaBnahmen kénnen auf den unterschiedlichsten Ebenen angesiedelt
sein -> National, Bundeslander, Gemeinden, Ortschaften ... wie beispielsweise

— Nationale Verkehrsstrategie
— lokale Verkehrsberuhigung (Tempo-30-Zonen, Begegnungszonen)

— Aktionsplan gegen Bodenversiegelung
— Begriinung von o6ffentlichen Platzen

— Aktionsplan gegen Einsamkeit im Alter

— Einrichtung eines Mehrgenerationenhauses (Kindergarten, Senior:innenbetreuung,
Veranstaltungsraum ...)

Gesundheit 29
& Osterreich cmbH



Manchmal dauerts auch...
Windows of opportunities

Fig. 1.2 How windows of opportunity shape long-term policy-making

Starting point

Window
open

Window closed

Drawbacks I;' ®

opportunity Window closed Window

open

Long-term health
policy goal

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH
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Abb.: Olila, Baum, Pena (2013)
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Pladoyer fur HIAP

» Gesundheit entsteht Uberall und wichtige Entscheidungen fur Gesundheit fallen nicht im
Gesundheitssektor

« Co-Benefits entstehen fir alle beteiligten Politikbereiche
— Wenn wir Gesundheit nicht mitdenken, entstehen eventuell vermeidbare Kosten und Ungleichheiten

* Es gibt nicht das eine HiAP-Modell — passende Losungen im jeweiligen Kontext

* Lokale HIAP-MaBnahmen sind genauso wichtig / effektiv wie grof3e Strategien

Gesundheit 31
& Osterreich cmbH
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Weiter denken. Weiter kommen.

Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Kontakt

Gabriele Gruber
Senior Health Expert

Abteilung Gesundheit, Gesellschaft und Chancengerechtigkeit

+43 1 515 61-349
gabriele.gruber@goeg.at

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6, 1010 Wien
goeg.at | gesundheitsziele-oesterreich.at

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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