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Az egészség terén valo esélyegyenloség
javitasa az egészség tarsadalmi meghatarozéin

keresztul az EU-ban

A DETERMINE Konzorcium elsé évi tevékenységének 6sszefoglaléja

Tallér Agnes koordinétor

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A DETERMINE egy, az egész EU-t atfogd kezdeményezés,
amely az egészséggel Osszefiiggd egyenldtlenségek tarsa-
dalmi és gazdasagi meghatarozoinak terén 0sztonzi a cse-
lekvést. Tobb mint 50 egészségiigyi szervbdl allo konzor-
ciumot tomorit. Ezek kozott népegészségiigyi, egészségfej-
lesztési, kormanyzati, szamtalan civil, szakmai, vala-
mint tudomanyos szervezet és halozat szerepel, tobb mint
26 eurdpai orszagbol. Igy amiéta az EU Egészség Cselek-
vési Programjai elkezdédtek, ez valt az egyik legnagyobb
tomoriilésse.
Az atfogo cél az, hogy a dontéshozok korében, érkezzenek
a politikai spektrum barmely terérdl, nagyobb tudatossagot
ébressziink. Cél, hogy az egészséget és az egészség terén
jelentkezé egyenléséget szempontként kezeljék program-
@ jaik kialakitasa soran. Ez barmely eddiginél nagyobb Gssze-
fogast kivan az egészségligyi és egyéb agazatok kozott.

Ez a tanulmany a kezdeményezés elsé évében lezajlott
eseményekrdl ad tajékoztatast. Az elsé évi kezdeményezés
fokuszaban a résztvevé orszagok jelenlegi helyzetének
felmérése szerepelt. Ennek keretében azt vizsgaltuk, mit
tesznek az orszagok az egészség javitdsanak érdekében,
tovabb4, hogy az egészség terén mutatkozo egyenlétlenségek
megkozelitésében mekkora szerepet jatszanak a dontd tar-
sadalmi meghatarozok.

Ezt a munkat hét munkacsomag keretében végezziik.
Az EuroHealthNet (www.eurohealthnet.eu) a szerz6do fél-
lel, a Cseh Népegészségiigyi Intézettel, valamint a kiilonb6z6
munkacsomagok vezet6ivel egylittmiikodésben koordinalja
a projektet. A megkezdett munka befejezése 2010 nyarara
esedckes.

A DETERMINE kiegésziti a WHO Egészség Tarsadalmi @
Meghatarozoi Bizottsaganak (2005-2008) munkajat. Ebben
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olyan szakpolitikakrol gyijtenek informaciokat, amelyek
azaltal, hogy szempontként bevontak olyan tarsadalmi ténye-
zOket, mint a munka-, valamint a lakokornyezet, javulast
értek el az egészség terén. Az ETMB céljai kozt szerepel
egy olyan fenntarthatd globalis mozgalom kiépitése, amely
az egészségi egyenldség €s a tarsadalmi meghatarozok fon-
tossagat hangstilyozza, ezek érdekében szolit fel cselekvésre.
A DETERMINE ehhez az EU keretein beliil jarul hozza.
Jelen kezdeményezés (DETERMINE — EU Cselekvési
Konzorcium az Egészség Tarsadalmi-Gazdasagi Meghataro-
z6iért) az Europai Unidtol a Népegészségiigyi Program
keretein beliil kapott és kap tovabbra is anyagi timogatast.

FO tizeneteink

* Mikozben biztatod 1épések torténnek az EU-tagallamok-
ban az egészség terén jelentkezd egyenldtlenségek tarsadal-
mi okainak lekiizdésére, még mindig rengeteg munka var
rank annak érdekében, hogy mindenkire egy méltanyosabb
jOvO varjon az egészség terén — valamint, hogy hozza tud-
junk jarulni a globalis sziikségletekhez.

* Az EU ¢és tagallamai a gazdasigi novekedés mellett
hangsulyozzak a tarsadalmi igazsagossag és egyenld esé-
lyek értékeit. Ahhoz, hogy mind a harmat elérhessiik, az
egészség mindenki szamara egyenlébb, igazsagosabb elér-
hetdségére van sziikség.

* Az egészség igazsagos elérhetdsége iranti felelosség
az egészségligyi rendszerekben és azokon tul nyugszik.
Az egészségligyi szakértok fontos, amde behatarolt szerepet
jatszhatnak a lakossag egészségének fejlesztésében. Hatasuk
sokkal szélesebb korii lehet, ha feladatuk részét képezi a
tobbi szereplé mobilizalasa.

* Bar az egészség terén fenndllo egyenlétlenségek tar-
sadalmi meghatarozoi kifejezést még nem hasznaljak széles
korben, fobb elveit ismerik és hasznaljak kormanyzati ko-
rokben, s6t Iépéseket is tesznek ezen elvekkel 6sszhangban.
Ennek ellenére az egészségi allapotban megnyilvanuld sza-
kadék egyre mélytil.

» Egyre tobb, az egészségligyi rendszereken kiviili teriile-
ten tesznek olyan 1épéseket, melyek kozvetett modon keze-
lik az egészség terén jelentkezd egyenldtlenségek tarsadal-
mi okait. Ez biztat6, amde ahhoz, hogy ez tovabbra is fenn-
tarthaté legyen, fontos biztositani, hogy a mas szektorok
képviseletében résztvevé partnerek szamara is hasznosak
legyenek a Iépések.

» Egyértelmii, hogy az egészség terén jelentkez6 egyenlot-
lenségek tarsadalmi meghatarozoit a partnerorszagok nem
rendszerszertlien kozelitik meg. Még szamos kezdeményezés
var értékelésre. Ezért ez az innovacionak, az elérhetd bizo-
nyitékokon alapuld politikai akaratnak kivalo alapot nyujtd
teriilet. A fejlesztésre valo igény, €s a lehetséges tarsadal-
mi és gazdasagi hasznossag mértéke megkoveteli a szak-
mapolitikai és a gyakorlati fejlesztést.

* Tobb EU tagallamban is léteznek sokrétii és ndvekvd
partnerségen alapul6 innovativ gyakorlatok. Ez a hatranyos
helyzetii csoportok korében a teljes lakossaghoz viszonyitva
gyorsabb iitemil egészség javulashoz vezethet.
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* A tényleges fejlodés alapfeltétele, hogy az egészség
terén fenntartando egyenléségre a legmagasabb kormanyza-
ti szinteken is prioritasként tekintsenek. A témat egyel6re
nem épitették be a legfébb nemzeti és nemzetkdzi célok
— nevezetesen a Lisszaboni Stratégia céljai kozé. Csak ezt
kovetden volna lehetséges olyan konzisztens 1épések alkal-
mazasa, melyek révén a szakpolitikdk egésze erdsiti, nem
pedig aldassa az egészséget.

» AzEU szabalyozasi és munkaprogramjainak —abefolya-
son, a kdzvetlen szakértelmen €s a vezetd pozicion keresztiil
—megvan a lehet6sége, hogy az egész Unidban népszeriisitse
a tarsadalmi méltanyossagot és a gazdasagi hatékonysagot.
Igy a szektorok kozti EU-szintli egyiittmiikddés az egészség
tarsadalmi meghatarozoinak teriiletén elengedhetetlen fel-
tétele annak, hogy az EU tagallamai kozott magasabb
szint{i egészségi egyenléséget érhessiik el.

A kovetkezo oldalak tartalma azt tiikkrozi, hogyan jutott
a Konzorcium e véleményre. A munkafolyamat részletei,
valamint orszagonként keresheté példak talalhatok a
www. health-inequalities.eu oldalon.

Miért fontos ma Europaban
az egeészsegi esclyegyenloseg?

Mig az eurdpai emberek egészségi allapota Gsszességében
javul, a jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetii csoportok tag-
jainak egészsége gyorsabb litemben fejlodik, szélesitve ez-
zel az egészségi szakadékot.

Belgiumban példaul a leghatranyosabb helyzetii férfiak 6t
évvel korabban halnak meg, mint a jobb tarsadalmi-gazda-
sagi statuszuak. Az alacsony iskolazottsaggal rendelkezd
belgak 18-25 évet szintén rosszabb egészségi koriillmények
kozott élnek le, mint magasabb iskolai végzettségii tarsaik.?
Hasonlo statisztikaval talalkozhatunk minden, adatokkal
rendelkezd EU-tagallam esetében.

Nem csupan a legszegényebbeket érinti az optimalis-
nal kedvezotlenebb egészségi allapot, a 1épcsdzetesség és
a kockazat az egész lakossag korében fennall. Mas szoval
szisztematikus korrelacio all fenn a tarsadalmi statusz €s az
egészség kozott. Nem csupan a kevésbé jomoduakat, hanem
minden egyént érint ez a Iépcsdzetes Osszefiiggés.

Fontos, hogy az egészség elérhetdségének egyenldtlensége,
valamint az azt kivalté tarsadalmi hatranyok kiilonb6z6
dimenzidéi nem eleve elrendeltek. A kiilonb6z6 egészségi
koriilményekhez kapcsolhaté halalozasi és megbetegedési
aranyok valtozatossaga EU-szerte a politikai, stratégiai
dontések kiilonboz6ségét tiikrozi. Ez az, ami az egészség-
karosodast elkeriilhetové, méltanytalanna és igazsagtalanna
teszi.

Az egészség és az egyenléség nem csupan dnmagukban
jelentenek fontos értéket. Jol felfoghatd gazdasagi érdeket is
képviselnek. Azok az intézkedések, amelyek az egészséget
mindenki szdmara egyenlé mértékben, igazsagosabban
teszik elérhet6vé, arra 0sztonzik az embereket, hogy elér-
jék a szamukra aktudlis potencialt, ezaltal optimalizalva a
gazdasagi termelékenységet. Ugyanigy csokkentik az elke-
riilhetd haldlozast és az apolasi koltségeket, valamint a tar-
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egyenl8tlenségek

Az egészség meghatdarozéinak modellje

(Dahlgren és Whitehead, 1991) (Health Determinants Model)

Altalanos térsadalmi, gazdasdgi, kulturdlis és kérnyezeti feltételek)
Munka- és lakékérolmények
Tarsadalmi és koézésségi hatdsok

Egyéni életviteli tényezdk

Eletkor, nem
és orokolt tényezék

sadalom minden tagja szdmara életminéség javulast tesznek
lehetdve.

A méltanyossag biztositasa az egészség terén elengedhe-
tetlen, ha az eurdpai tarsadalmak tovabbra is fenn akarnak
tartani olyan értékeket, mint az egyenld esélyek, a tarsadal-
mi igazsagossag és a szolidaritds, amelyeket sikeres EU-
egyezmények rogzitenek.

Az EU-s torekvések szempontjabdl szintén alapvetd
fontossagu a tarsadalmi kohézid erdsitése, a fenntarthato
fejlédés biztositasa, valamint a demografiai valtozasok elo-
rejelzése.”

Mit is tehetiink?

Az egészség terén tapasztalhatd esélyegyenl6tlenség, vala-
mint az egészség-szakadék az emberek altalanos tarsadalmi
gazdasagi helyzetének kiilonbozdségeibdl adodik. Ezeket a
koriilményeket nevezziik az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoinak.

A WHO-nak az Egészség Tarsadalmi Meghatarozoival
foglalkoz6 Globalis Bizottsaga (WHO Global Commission
on SDH) kifejlesztett egy masik modellt, amely azt abra-
zolja, hogyan vezetnek a kiilonb6z6 tarsadalmi tényezék
egészségbeli egyenlétlenségekhez. Mindkét modell azt tiik-
rozi, hogy minden agazatnak alapvetd feleléssége van a
lakossag egészségi allapotaban.

A modellek azt is illusztraljak, hogy az egészségiigyi
szektor 6nmagaban nem tud egyenlé esélyeket biztositani

mindenki szdmara az egészség terén. Ez elkotelezettséget és
szamos szerepld szoros szovetségét feltételezi.

Alapvetd fontossagu, hogy az egyenldség javitasat, vala-
mint az egészség tarsadalmi meghatarozoi kockazati gor-
béjének kiegyenlitését oly moédon végezziik, hogy annak
hatasai viszonylag kedvezobben érintsék az alacsony tar-
sadalmi-gazdasagi statuszi csoportokat. Szamtalan olyan
intézkedés és stratégia létezik, amely pozitiv hatast gya-
korol az atlagnépesség egészségére. Ezek a 1épések azon-
ban nem feltétleniil a hatranyosabb tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben 1évoket érik el, igy akar novelhetik is a tarsadal-
mi kiilonbségeket. Példaul a dohanyzas el6fordulasanak
altalanos csokkenésével tarsitott stratégiak nem voltak képe-
sek csokkenteni a tarsadalmi-gazdasagi tényezok szerinti
kiilonbséget a dohanyzas terén.® A beavatkozasoknak ezért
mindenképpen igazodniuk kell az érintett csoportok sziik-
ségleteihez.

Milyen lépéseket tesznek az EU tagallamok
az Egészségi Egyenldtlenségek Tarsadalmi
Meghatarozéi (EETM) iranyaba?

Az alabbiakban attekintést nytjtunk a DETERMINE
5. munkacsomagjanak az EETM-mel kapcsolatos eredmé-
nyeir6l. Ebben a munkacsomagban 16 konzorciumi tag
vett részt. A kovetkeztetésekrdl és tovabbi informaciokrol
a http://www.health-inequalities.eu portal ‘National Level
Policies’ szekcidjaban olvashatnak.
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A DETERMINE Konzorcium tizenhat tagja egy kérdodivet
toltott ki, amely az adott orszagnak vagy régionak az
egészségi egyenldtlenségek tarsadalmi meghatarozoival
(EETM) kapcsolatos l1épéseit mérte fel. Bar a felmérés ered-
ményei nem nyuUjtanak atfogd képet az eurdpai helyzetrdl,
ralatast biztositanak az EU-tagorszagokban jelenleg alkal-
mazott 1épésekre.

A kutatas kimutatta, hogy az EETM még nem minden-
naposan hasznalt fogalom kormanyzati kérokben. S6t, mas
kifejezéseket hasznalnak olyan munkak soran, amelyek
kozvetleniil az EETM iranyaba mutatnak, mint példaul: tar-
sadalmi Osszetartozas, az egészségi egyenldtlenségek keze-
Iése, a szegénység elleni kiizdelem, , az egészséget min-
den szakpolitikaban” szemlélet és az egészség tarsadalmi
meghatarozoi. A tarsadalmi Osszetartozasra, szegénységre
iranyuld kormanyzati stratégidk teret adnak olyan irany-
elveknek, mint a méltanyossag, az egyenldség és a tarsadal-
mi igazsagossag.

Mig a norvég stratégia cime — ,, Tarsadalmi Egyenlotlen-
segek az Egészség Terén” — hatarozottan kiemeli az egészsé-
get, mindekdzben a kiilonb6z6 minisztériumokat 6sszekotd
kozos cél, az egyenl6tlenség felszamolasa kdzéppontban
marad. Ily modon nétt az érdeklodés, hogy a kiilonb6zd
teriileteken megjelend egyenldtlenségek ’okainak okai’
irdnyaban tegyenek 1épéseket.

Tarcakozi megkozelitések

Attol fliggetleniil, hogy a stratégiai célkitiizések érintik-e az
egészségi esélyegyenléséget, tarcakozi stratégia sziikséges
ahhoz, hogy a kozos célok (szegénység felszamolasa, tar-
sadalmi Osszetartozas, fenntarthato fejlédés, stb.) elérésé-
hez minden szakpolitika hozzajaruljon. Az egészségiigyi
szektornak aktiv és kezdeményezd szerepet kell jatszania
ahhoz, hogy minden szereplé szamara elényos legyen az
egylttmiikodés. Jelenleg az Egyesiilt Kiralysag és egyes
skandindv orszagok nyujtanak példat hasonld széleskorii
megkozelitésre.

Az Egészségligyl Minisztériumok altal
kezdeményezett tarcakozi megkozelitések

A legtobb EU-tagallamban az Egészségiigy Minisztérium
jatszik vezetd szerepet az egészség terén mutatkozod egyen-
16tlenségek kezelésében. A legtobb EU-tagallam egészség
stratégidja kiilon kitér az egészségi egyenldtlenségek csok-
kentésére, felismerve, hogy ehhez az egészség meghataro-
z0in at vezetd megkozelités sziikséges. Néhany orszagban
ez igéretes agazatkozi programokat eredményezett az egész-
ségi egyenl6tlenségek kezelésére.

Anglidban az ,, Egészségi Egyenlotlenségek Felszamolasd-
nak Cselekvési Programja” olyan nemzeti kormanykozi
tervezetet tartalmaz, amelynek megvaldsitasaban 12 kor-
manyzati részleg mikodik egyiitt. A ,, Nemzeti Stratégia az
Egészsegi Egyenlotlenségek Felszamolasara” végrehajtasa
Hollandidban mar folyamatban van, mig Esztorszagban
most készitik el a 2008—2015-re sz016 Lakossagi Egészség
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Tervet. Svédorszag Nepegészségiigyi Programjat az egész-
ség tarsadalmi meghatarozoinak javitasara alapozta, a targy-
korre specifikusan jellemz6 célok megjelolésével.

Mas szakpolitikai teriileteken
kovetett stratégiak

Mas szakpolitikai teriileteken stratégiak hosszu sora jarul
hozza a tarsadalom méltanyosabb egészségi koriilményei-
hez akar kézvetlen, akar kézvetett mddon.

o Oktatas: az , Egyenlé Esélyek Biztositasa az Iskoldk-
ban” az oktatasba torténd bevonast segitd cselekvési terv
frorszagban.

» Foglalkoztatas és tarsadalmi jolét: Szlovéniaban intéz-
kedéseket hoztak a hatranyos helyzetii csoportok munkaerd-
piaci részvételének elésegitésére.

* Gazdasag: Skociaban a ,,Gazdasagi Stratégia (2007)”
olyan, a fenntarthaté gazdasagi fejlodést szolgald priorita-
sokat helyez eldtérbe, amelyek az egészségre és a jolétre is
hatéssal vannak.

» Kornyezet: A ,,Walesi Kérnyezeti Stratégia (2006)”
kifejezett utalast tesz a kdrnyezet gazdasagi és tarsadalmi
joOlétre és egészségre gyakorolt hatasarol.

* Kistérségi megkozelites: Hollandidban a ,,példaértékii
kistérségek” egy olyan kezdeményezés, amely soran 40 hat-
ranyos helyzetii kornyéken probalja visszaszoritani anélkiilo-
zést az Egészségiigyi Minisztériummal egyiittmiikodésben a
Lakhatasi Teriiletrendezésiés Kornyezeti Minisztérium, vala-
mint a Lakhatasi, Kozosségi és Integracios Foigazgatosag.

» Lakhatas: Esztorszégban a,,Lakhatasi Fejlesztési Terv”
kidolgozasa soran a Gazdasagi Minisztérium figyelembe
vette a lakohelyek egészségbefolyasold hatasarol rendelke-
zésre allo tudast.

o Turizmus: A flamand turisztikai miniszter altal kidol-
gozott stratégia, a gazdasagilag hatranyos helyzetben 1év6
csoportok szamara teszi lehetdvé a nyaralast, ami javitja az
érintettek mentalis és fizikai allapotat, és egyben stressz-
old6 hatésu is.

A fenti és mas kezdeményezésekrdl tovabbi informaciot a
DETERMINE portal (www.health-inequalities.eu) nemzeti
szakpolitikakat ismertetd szekcidjaban (National Level
Policy) talal az egyes orszagokhoz kapcsoléddan.

Az egészségi esélyegyenlOséget segitd
folyamatok és eszk6zok

A DETERMINE Konzorcium 5. munkacsomagban részt-
vevo tagjai szamos olyan modszert €s eszkozt azonositottak,
melyeket orszagaikban az egészségi egyenldtlenségek tar-
sadalmi-gazdasagi meghatarozdinak kezelésére alkalmaz-
nak. A legfontosabbak ko6zt emlitendok:

Informaciofelhasznalas

Szamos orszag ramutatott az egészségi allapot és a gazda-
sagi-tarsadalmi helyzet kozotti sszefiiggés kimutatasanak
szitkségességére, annak érdekében, hogy a politikusokat
cselekvésre birhassak. A finn ,,TEROKA” projekt egy
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sz€leskorl, az egész kormanyzatra kiterjedd stratégiat ered-
ményezett e téren. Belgiumban minden masodik évben
megjelenik az , Altaldnos Szegénységi Jelentés”, ami a
hatranyos helyzetli csoportokkal folytatott konzultaciokon
alapszik.

A formalis és informalis konzultacios folyamatok kiilo-
nosen fontosak, ilyenek a minisztériumok kozti stratégiai
kutatasok a holland Egészségiigy Minisztérium szervezé-
sében, vagy az Egyesiilt Kiralysagban felallitott Kormanyzati
Bizottsag az Egészségi Egyenl6tlenségekrol.

Forrasok

A forrasok elengedhetetlenek az olyan testiiletek tamogata-
sara, melyek e teriileten aktivak, mint példaul az Egészségi
Egyenl6tlenségek Forras Egysége a Norvég Egészségiigyi és
Szocialis Igazgatosagban, vagy az Egészségi Egyenlotlen-
ségek Egység ami az angol Egészségiigyi Minisztérium
Politikai Stratégiai Igazgatosagan beliil kap helyet. A Finn
Nyerégép Tarsulds (Finland’s Slot Machine Association)
orszagszerte kizarolagos joggal rendelkezik nyerdgépek
és kaszindk lizemeltetésére. Minden nyereséget egészségi
¢és tarsadalmi szervezetek tamogatasara hasznalnak fel, a
szolidaritas jegyében. A tamogatast olyan kezdeményezések
szamara is foly6sitjak, melyek hozzajarulhatnak az egyészsé-
gi egyenldtlenségek csokkentéséhez.

Hatésvizsgalat

Szamos orszagban végeznek egészséghatas vizsgalatokat.
Ez igen ritkan torvényi kovetelmény, igy a vizsgalatokat
nem szisztematikusan folytatjak. A kormany altal tdmoga-
tott walesi Egészség Hatasvizsgalat Csoport példaul kézpon-
ti walesi kormanyzati és helyi onkormanyzati intézkedések
sorardl kozolt egészséghatas vizsgalatokat.

Az olyan hatasvizsgalatok, melyek nem feltétleniil az
egészségre fokuszalnak, de tartalmaznak az egészséghez
kothetd elemeket, szintén javithatjadk az egészségi esély-
egyenl6séget. Az egyenlOségi hatasvizsgalat torvényileg
elirt példaul Eszak-frorszagban, ebbél kifolydlag azt sziszte-
matikusan végzik. A stratégiai kornyezeti vizsgalat, ami
Skociaban és masutt is torvényileg eldirt, valamint egy EU-
iranyelvben is megfogalmazasra keriilt, szintén szamol az
egészségi kovetkezményekkel, habar kdzvetleniil nem foglal-
kozik az egészségi esélyegyenldséggel. Ennek a potlasa egy
fontos 1épés lenne a jovében.

Létezik EU-szintu cselekvés?

Az EU stratégiakrol tovabbi esettanulmanyokat a DETER-
MINE portadl (www.health-inequalities.eu) EU-szak-
politika (EU policy) szekciojaban olvashatnak.

EU Egészségstratégia

Az EU-s Egészség Stratégia ,, Egyiitt az egészségeért: EU
Stratégiai megkozelités 2008—2013” olyan stratégiai keret,
amely atfogoan kezeli az egészség foébb kérdéseit, valamint
az egészseget minden szakpolitikaban szemléletet és a glo-
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balis egészség teriiletét. A Stratégia leszdgezi, hogy egy
erds kozosségi egészségpolitika mitkodtetéséhez elenged-
hetetlen az egyes szektorok kozti kapcsolatok kiépitése.
Szamos agazat egyiittmiikodése sziikséges a Stratégiaban
kittizott célok eléréséhez.

A masodik EU Egészségiigyi Program (2008-2013)
nagyobb hangsulyt fektet az egészségi egyenldtlenségekre,
valamint az egészség tarsadalmi meghatarozdira, mint
elodei. A Program alapjan a tevékenységek kdzpontjaba az
egészség meghatarozoi koziil az életvitel, valamint a tar-
sadalmi és kdrnyezeti meghatarozok keriilnek. Hangsulyt
kap még az egészség indikatorainak fejlesztése, valamint az
egészség indikatorok és a gazdasagi-tarsadalmi indikatorok
kozti dsszefliggés.

Egyéb EU-s
szakpolitikai teriiletek

Mikozben a DG SANCO Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Igazgatosaganak tevékenységeazegészségiegyenlotlenségek
tarsadalmi meghatarozoit célozza, a valédi EU-szinten kez-
deményezett valtozasok a tobbi politikai teriileten megvalo-
sult Iépéseken keresztiil kovetkeznek be. Szamos teriileten
kivalo lehet6ség van fejlédésre. Egyes teriileteken mar meg
is torténtek a kezdeti 1épések:

A Lisszaboni Stratégia

A Lisszaboni Stratégia (2000-2010) az EU atfogo straté-
giai iranyvonalait tartalmazza. Célul a gazdasagi névekedés
elosegitését és a foglalkoztatas boviilését tlizi ki a magas
szintli szocialis védelem megtartasa mellett. A Stratégian
beliil fontos elérelépést jelent, hogy az egészségesen leélt
évek szamat bevették a sikeresség 50 f6 strukturalis indika-
tora kozé. Emellett azonban a f6 célpont a gazdasagi ver-
senyképesség maradt.

Szocidlis védelem:

Az EU Nyitott Koordinaciés Mechanizmusanak (Open
Method of Coordination, OMC) folyamata a szocialis véde-
lem terén (tarsadalmi Osszetartozas, nyugdijrendszerek,
egészségiigy és tartds apolas-gondozas) az orszagokat cél-
kittizések kijelolésére, és integralt stratégiai célok kialaki-
tasara 6sztonzi. Az OMC fontos mechanizmus lehet az egész-
ségiigyi és mas szektorok kozti egyiittmiikodés kezdemé-
nyezésére, megerdsitésére az EU tagallamaiban.

Koltségvetési attekintés:

A kérdés: hogyan lehetne a koltségvetést ugy atalakitani,
hogy az az EU prioritasoknak és a jovo kihivasainak is meg-
feleljen? Tarsadalmi parbeszéd és az EU koltségvetésének
attekintése is folyamatban van annak érdekében, hogy ezt
a kérdést megvalaszolhassak. Jelenleg az EU koltségvetésé-
nek kevesebb, mint 1%-at koltik egészséggel kapcsolatos
célokra és ahhoz szorosan kapcsolodd kiadasokra, annak
ellenére, hogy tobb kdzvélemény-kutatas is kimutatta: az
egészség az egyik legfontosabb szempont az EU allampol-
garai szamara.
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Egészségigyi rendszer eeceeecece.

Strukturalis TAmogatas:

Az EU koltségvetésének koriilbeliil 36%-a jut strukturalis
tamogatasi programokra, amelyek célja az EU-régiok ko-
z0tti nagyobb foku egyenldség elosegitése. Az egészség elsd
esetben keriilt bele kifejezett tAmogatasi teriiletként az 1j
Strukturalis Alap Stratégiaba(2007-2013). Ezaztjelenti,hogy
az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alapokat fel lehet hasznal-
ni ,olyan egészségiigyi intézkedésekre, amelyek hozza-
Jjarulnak a regiondlis fejlodéshez és a régiok életmindségé-
nek javitasahoz”.

Ko6z6s Mezdgazdasag Politika:

A Ko6z6s Mezdgazdasag Politika, ami az EU-tamogata-
sok tobb mint 40%-aval rendelkezik, eredetileg az eurdpai
¢élelmiszertermelés megfeleld mértékét hivatott biztosita-
ni. Mig a Ko6zos Mezdgazdasag Politika meghatarozza az
Eurépaban termelt — ezaltal fogyasztott — élelmiszereket, az
egészségiigyi hatasokat igen ritkan veszik szdmitasba, nem
vonjak be a stratégiai reform folyamatokba. A K6zos Me-
z0gazdasag Politika egészségre gyakorolt hatdsainak fon-
tossagat kezdik felismerni, igy az a potencialis fejlodés egy
fontos teriilete lehet.

Mas kezdeményezések, mint a pl. a Bels Piac, Vallal-
kozas, Oktatas vagy Kornyezet Igazgatosag kezdeményezé-
sei, szintén fontos hatassal lehetnek az egészségi egyen-
16tlenségek meghatéarozoira.®

Milyen innovativ gyakorlatok
léteznek?

A kovetkezokben a DETERMINE 6. munkacsomagjanak az
innovativ gyakorlatok terén folytatott munkéjarol olvashat-
nak attekintést. A munkacsomagban kilenc DETERMINE
Konzorciumi tag vett részt.

A teljes jelentés és az 0sszes jo gyakorlatrol szol6 infor-
macioelérheté aDETERMINE portalon (http.//www. health-
inequalities.eu).

Mig a jelentés el6z0 részei az egészségi egyenlbtlenségek
gazdasagi-tarsadalmi meghatarozoira iranyulé szakpoli-
tikakrol és szakpolitikai eszk6zokrdl szoltak, a jobb egész-
ségi allapot érdekében specialis 1épésekre van sziikség a hat-
ranyos helyzetii csoportok életének javitasara, valamint
az egészséghez vezetd magatartas 6sztonzésére.

A tarsadalmi céli marketing (Social Marketing), illetve a
koz- és maganszféra egylittmiikodése (Public/Private Part-
nerships — amit magyarul is leggyakrabban PPP-nek ne-
veziink) — olyan innovativ gyakorlatok, amelyeket az elmult
évek soran egyre sikeresebben hasznalnak erre a célra.

A koz- és maganszféra egyiittmiikodése
(Public/Private Partnerships — PPP)
A PPP akoz- és maganszféra kozti egylittmiikodése, ami a ki-

tizott kozos cél elérésének érdekében kiterjed az egyiittes
kockazatvallalasra, felelésségre, forrasokra, kompetenciakra
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és haszonra. A PPP-ket az hatarozza meg, hogy a dontéshozas
kifejezetten egy kozos folyamat eredményeként jon 1étre.

A kozszféra hasznosithatja a maganszféra forrasait, szak-
értelmét, tudasat, gyakorlatat és pénziigyi kapacitasat.
A maganszféra pedig hasznositani tudja a kozértékekhez
kapcsolodo legitimitast, megerdsitve ezzel az adott marka-
név, cég integritasat. Egyértelmiien adodnak a PPP-khez
kapcsolodoan etikai kérdések, miutdn minden vallalat jogi
kotelessége a részvényesek iranyaban a profit maximalizala-
sa. [gy kiilon figyelmet kell arra forditani, hogy a vallalat
céljai egybeessenek a kozszféraéval, és ne legyenek ellentét-
ben semmilyen 1étez6 vagy tervezett torvénnyel.

Esettanulmanyok — a koz- és maganszféra
egylittmiitkodése a kapcsolodo teriileteken:

Jobfit Regional (Németorszag) — Egylittmiikodés egy egész-
ségbiztositasi vallalat (BV BKK) és az Eszak-Rajna-Veszt-
faliai Munkaiigyi Minisztérium Egészségiigyi és Szocialis
f6osztalya kozott, a munkanélkiiliek egészségi allapotanak
javitasa céljabol.

Gift of Life (Esztorszag) — figyelemfelkeltd jotékonysagi
kampany az AIDS terjedésérdl varandos nék korében. A kam-
pany soran a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet dolgozott
egyiittmiikodésben a Hansapankkal, Esztorszag egyik leg-
nagyobb bankjaval.

Tour de Disadvantaged (Dania) — kerékparverseny kabi-
toszerfiiggdknek, volt drogfiiggdknek és mas hatranyos
helyzetii, menhelyeken €16 személyeknek Danidban. A ren-
dezvény a Menhelyek Nemzeti Szovetsége, a Dan Kerékpar
Szovetség és a Dan Nemzeti Olimpiai Bizottsag és Sport
Szovetség kozos szervezésében jott 1étre.

Téarsadalmi célu marketing

A tarsadalmi célu marketing olyan megkozelités, ami a mar-
keting technikainak felhasznalasaval probal magatartasval-
tozast kezdeményezni, olyan elvek alkalmazasaval, mint
a célkozonség sziikségleteinek feltérképezése, illetve a sza-
mukra megfeleld javak és szolgaltatasok elallitasa. gy a be-
avatkozasok tervezése soran a hangsuly inkabb a célko-
zOnség megértésére, €s a velik vald egyiittmitkodésre he-
lyezédik, mint a fentrdl iranyitott megkozelitések alkalma-
zasara.

A tarsadalmi célu marketinget egyarant lehet alkalmazni
az egyének, szakemberek, szervezetek és dontéshozok maga-
tartasformainak megvaltoztatasara.”

Esettanulméanyok
— tarsadalmi c€lu marketing:

Seize the Opportunity (Dania) — a projekt célja a tarsadalmi
egyenl6tlenségek csokkentése ahatranyos helyzetiicsoportok
korében, a diétaval, mozgassal, dohanyzassal és alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatos célzott beavatkozasokon keresztiil.
Méhnyakrak sziiréprogram (Magyarorszag) — a projekt a
hatranyos helyzetii csoportok raksziirésben valod részvételé-
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nek novelése céljaval indult — a kezdeményezés a célcsoport
életének és magatartasanak alapos megértésén alapult.

Egy¢b innovativ gyakorlatok

A 6. munkacsoportban résztvevé DETERMINE-tagok tobb
mas, altaluk innovativnak tartott projektet valasztottak ki.
Mig e projektek céljaikban, méretiikben nagy valtozatos-
sagot mutattak, iranyelveik sokszor azonosak voltak. Sok
beavatkozas a célcsoport kiilonb6zé modokon torténd meg-
hallgatasan, és megértésén és az igy nyert tapasztalatok fel-
hasznalasan alapult. A képessé tevés és a célcsoportok be-
vondsa gyakran hasznalt és sikeresnek itélt megkozelitési
modok.

A jelentések alapjan megfigyelhet6, hogy majdnem mind-
egyik innovativ projekt alkalmazta a partnerség, vagy a szek-
torok kozti egylittmiikodés valamilyen modjat; ami tiikrozi,
hogy a magatartast célzo intézkedések soran fontos a kii-
16nboz06 teriiletek képviseldinek dsszefogasa.

Képessé tétel:

Akkuna (Finnorszag) — a projekt segiti a munkanélkiili
embereket, hogy egymassal kapcsolatba léphessek éstdmoga-
tast nyQjthassanak egymas szamara, az onmegerdsités célja-
val. A projekt a k6zosségi életben valo részvételre biztatja a
csaladokat, hogy ,,értékelhessék az ablakaik mogott feltaru-
16 vilagot”.

Részvételi Technikak:

Manuel Merino (Spanyolorszdag) — ez a projekt a fiatalok
korében probalja népszeriisiteni az egészséges életmodot,
ugy, hogy bevonja ket a kampanyanyagok elkészitésébe,
teret hagyva nekik az dnkifejezésre.

Ko6zosségi Megkozelitések:

Roma Kozésségfejlesztési Program (Magyarorszag) — ez
a kozosségfejlesztési projekt az egyéni készségek és a k6zos-
ségi Osszetartas fejlesztésére iranyul, a résztvevokon tal
az érintett szervezetek kiterjedt hal6zatanak bevonasaval.

Melyek kovetkezd 1épéseink?

Az els6é évi munkara épitve, a DETERMINE Konzorcium
kovetkezo tevékenységei:

» Annak kutatasa, hogyan lehet bevonni a fontosabb aga-
zatokat az egészségi esélyegyelOség elémozditasat szolgalo
torekvésekbe, a mas szektorok kulcsszerepl6ivel valo egyiitt-
mitkodés révén.

* Szakpolitika-tamogatd és kapacitasépitd intézkedések
kidolgozasa.

* A kiilonb6z6 szakpolitikai teriileteken ativeld, az egész-
ség tarsadalmi gazdasagi meghatarozoit célzo intézkedések
koltséghatékonysagarol és koltség—nyereség viszonyairdl
szerzett ismeretek bdvitése.

* Innovativ modellkisérletek.

* Munkank szigoru értékelése a j6 gyakorlatok 6sztonzése
és eurdpai elterjesztése céljabol.
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Kik vagyunk?

A Determine projekt f6- és egylittmiikodo partnerei:

Austria: Austrian Health Promotion Foundation

Belgium (Flanders): VIG — Flemish Institute for Health Promotion
(FIHP)

Czech Republic: National Institute of Public Health (NIPH)

Denmark: National Institute of Public Health (NIPH), University
of Southern Denmark

England: Brighton University/International Health, Development
Research Centre, University of Brighton (IHDRC)

England: Department of Health.

England: European Centre on Health of Societies in Transition,
London School of Hygiene and Tropical Medicine

England: National Heart Forum

England: National Social Marketing Centre

England: Sefton Primary Care Trust/North West Health Brussels Office

England: University of Bath, School for Health

Estonia: National Institute for Health Development (NIHD)

Finland: Finnish Centre for Health Promotion

Finland: National Research and Development Centre for Welfare
and Health (STAKES)

Finland: National Public Health Institute (KTL)

Finland: Institute of Occupational Health

France: Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
(INPES)

France: Ministry of Health

France: Ministry for Employment and Social Affairs

Germany: Federal Centre for Health Education (BzgA)

Germany: Federal Institute for Occupational Safety and Health

Hungary: National Institute for Health Development

Ireland: The Institute of Public Health in Ireland

Iceland: Public Health Institute of Iceland

Italy: Centro Sperimentale per I’Educazione Sanitaria (CSESI)

Italy: Regione del Veneto — Health and Social Affairs Department

Latvia: State Public Health Agency

Lithuania: Hygiene Institute

Malta: Ministry of Health

Norway: The Research Centre for Health Promotion (HEMIL)

Netherlands: Netherlands Institute for Health Promotion and Disease
Prevention (NIGZ)

Netherlands: National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM)

Poland: National Institute of Public Health — National Institute
of Hygiene

Romania: Institute of Public Health Iasi

Scotland: NHS Health Scotland

Slovenia: National Institute of Public Health of the Republic of Slovenia

Slovenia: Regional Public Health Institute Maribor

Slovakia: Regional Public Health Office in Trnava and Trnava
University
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Slovenia: University of Primorska — Institute for Health

Spain: Direccion General de Salud Publica, Ministerio de Sanidad
y Consumo

Spain: Universidad de la Laguna

Sweden: Swedish National Institute of Public Health (SNIPH)

Switzerland: Health Promotion Switzerland

Wales: Wales Centre for Health

EuroHealthNet

European Federation of National Organisations

Working with the Homeless (FEANTSA)

European Health Management Association (EHMA)

European Heart Network (EHN)

European Public Health Alliance (EPHA)

European Social Platform

International Union for Health

Promotion and Education (IUHPE)

Mental Health Europe (MHE)

Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD)

Royal College of Physicians UK

WHO Commission on Social Determinants of Health

Department of Epidemiology and Public Health, University College
London

WHO Department of Health Systems Financing (Geneva)

WHO Regional Office for Investment for Health and Development

Forditotta: Makara Eszter
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