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Hintergrund

Wirtschaftswachstum, Demokratisierung und verbesserte Lebensbedingungen haben zu
verbesserter Gesundheit und langerer Lebenserwartung in Europa beigetragen, aber tiefe und
systematische Unterschiede in der Gesundheit bleiben. Diese Unterschiede bilden ein Gefélle,
das von der Spitze bis zur Basis der Gesellschaft reicht, und dieses Muster gilt fur alle Lander
Europas (1, 2). Diese Ungleichheiten der Gesundheit gibt es schon seit Jahrhunderten, und
mittlerweile ist viel Gber ihre Ursachen bekannt — von denen viele potentiell vermeidbar sind.
Es gibt jedoch Beweisliicken in Bezug auf das, was zu ihrer Verminderung effektiv ist sowie
bei der Umsetzung von Forschungsergebnissen und Entwicklungen aus andern européischen

Landern.

Das Hauptziel des DRIVERS Projektes besteht darin, das Verstdndnis der Beziehungen zu
vertiefen, die in einem europdischen Kontext zwischen wichtigen Einflussen auf die
Gesundheit im Laufe des Lebens eines Menschen bestehen — frilhe Kindheit, Beschaftigung,
und Einkommen sowie soziale Sicherheit — und Loésungen zu finden, um die Gesundheit zu

verbessern und die Ungleichheiten bei der Gesundheit zu vermindern.

Dieses Dokument beginnt mit einem Uberblick iber DRIVERS und seine wichtigsten
Befunde. Danach beschreibt es Handlungsprinzipien und Empfehlungen, wie gesundheitliche
Ungleichheiten in Europa am besten vermindert werden konnen. Detailliertere Empfehlungen
aus dem Projekt sind in Anhang A und in Befunden aus Fallstudien in Anhang B zu finden.
Das Ziel von DRIVERS besteht darin, ein nachhaltiges Dokument zu erarbeiten, welches
wissenschaftliche Evidenz darlber liefert, wie Ungleichheiten verringert und soziale
Gerechtigkeit verstarkt werden koénnen, indem gezielte sektorentibergreifende Politiken und
Programme im Dienste des gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Fortschritts fir alle

umgesetzt werden.

Frihere zusammenfassende Berichte

In den letzten paar Jahren wurden mehrere bedeutende Berichte verdffentlicht, die Evidenz

zusammengetragen und Malinahmen vorgeschlagen haben, welche die gesundheitliche

Chancengleichheit verbessern kdnnen. Die WHO-Kommission zu Sozialen Determinanten der

Gesundheit (3) auf globalem ((Welt-)) Niveau, Fair society, healthy lives: the Marmot Review
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[Faire Gesellschaft, gesundes Leben: Das Marmot-Review] (4) in England, und das Review
Soziale Determinanten und das Gesundheitsgeféalle in der WHO European Region (1)
unterstreichen alle die Rolle der sozialen Determinanten der Gesundheit sowohl beim
Verbessern des Gesundheitszustands ganzer Bevolkerungen und der gesundheitlichen
Ungleichheiten innerhalb von Gesellschaften, als auch bei den Empfehlungen, anhand von
evidenzbasierten Programmen diese Situation zu verbessern. Einer derartigen
Herausforderung kann man sich nur durch koharente politische Antworten aus dem gesamten
Spektrum der Gesellschaft und der Regierung stellen. Viele der erforderlichen Aktionen
liegen in der Tat aulRerhalb des Gesundheitssektors. Bedeutende Liicken im Wissen blieben
jedoch in den bisherigen Dokumenten bestehen, namlich in Bezug auf die Beziehungen
zwischen den verschiedenen Determinanten, deren Auswirkungen im Laufe des Lebens sich

aufsummieren, und den gesundheitlichen Folgen.

Die 2009er Veroffentlichung der Europdischen Kommission uber Solidarity in health:
reducing health inequalities in the EU [Solidaritat bei der Gesundheit: Die Verringerung der
Ungleichheiten bei der Gesundheit in der EU] (5) war ein wichtiger Schritt nach vorn bei der
Annahme dieser Herausforderung auf EU-Ebene ebenso wie auf den nationalen und
subnationalen Ebenen. Seitdem hat die Finanzkrise die sozialen Determinanten der
Gesundheit in vielen europdischen Landern weiter verscharft. Ein neuerer Bericht, Health
inequalities in the EU [Gesundheitsungleichheiten in der EU] (2), fand heraus, dass die
Finanzkrise der Jahre 2007-2009 und die spateren steuerlichen MaBnahmen die Bemiihungen
verringert hatten, die Ungleichheiten auf dem Gesundheitsgebiet zu verringern. Der Bericht
ergab, dass nur eine Minderheit von Landern Gesundheitsungleichheiten auf nationaler Ebene
durch ausdruckliche regierungsiibergreifende Aktionsplédne gezielt zu verringern schienen,
wéhrend die Mehrzahl isolierte Politiken entwickelt hatten, ohne sie in einer Gbergreifenden
politischen Strategie zu koordinieren oder Uberhaupt keine entsprechenden Initiativen
ergriffen hatten. Paneuropiische Initiativen wie zum Beispiel ,Equity Action® (,,Handeln fiir
Chancengleichheit bei der Gesundheit®), untersuchten mogliche politische MalRnahmen, die
zur Entwicklung einer Reihe von Mitteln und Informationen dartber flihrten, wie Politiken
auf der nationalen und regionalen Ebene die Chancengleichheit bertcksichtigen kodnnen.
Trotzdem wurden die Ergebnisse der Berichte und anderer Projekte bei der Politikgestaltung

weitgehend nicht umgesetzt.



Das DRIVERS-Projekt

DRIVERS (2012-2015) st ein Forschungsprojekt, das im Rahmen des Siebten
Rahmenprogramms der Européischen Union gefordert wurde, das darauf abzielte,
Wissenslicken Uber Faktoren zu identifizieren und zu schlielen, welche die oben erwahnten
drei sozialen Determinanten beeinflussen, und welche deren Auswirkungen auf vermeidbare
gesundheitliche Ungleichheiten bestimmen. Daruber hinaus zielte das Projekt darauf ab, die
Methoden zu analysieren, die zur Bewertung dieser Auswirkungen verwendet werden, so dass
sie verbessert werden oder neue Methoden entwickelt werden konnen, um die
unterschiedlichen Ergebnisse von Politiken und Programmen auf die Chancengleichheit bei

der Gesundheit besser zu erklaren und zu bewerten.

DRIVERS hat:

e das vorhandene Wissen zusammengebracht und Theorien darliber getestet, wie
verschiedene Einfliisse wahrend des gesamten Lebenslaufs die Ungleichheiten bei der
Gesundheit beeinflussen und beeintrachtigen, und zwar unter Verwendung
systematischer Ubersichtsarbeiten(sog. Reviews), Metaanalysen und vergleichender

Datenanalysen aus Studien, die aus verschiedenen EU-Mitgliedstaaten verfligbar sind,;

e die vorhandenen Forschungsmethoden bewertet und weiter entwickelt, um die
unterschiedlichen Ergebnisse von Malinahmen zu bewerten und um gesundheitliche
Ungleichheiten durch Verwendung longitudinaler Datensédtze besser erkennen und

beeinflussen zu kénnen;

e verschiedene Methoden in Fallstudien aus ganz Europa umgesetzt, um die

Forschungsergebnisse zu erganzen und mehr Licht auf sie zu werfen;

o die Beteiligung verschiedener Interessengruppen und Entscheidungstrager angestrebt
und realisiert, um von den Sichtweisen der Birger, Fachleute, praktischen Arzte und

Vertretern der Zivilgesellschaft zu lernen.

e zahlreiche wissenschaftliche Artikel und Offentliche Berichte publiziert (6), etliche
Workshops und Abschlussveranstaltungen organisiert und Ergebnisse aktiv an ein

breites Spektrum von Interessengruppen verbreitet;



e eine Reihe allgemeiner Handlungsprinzipien und detailliertere praktische
Empfehlungen fur Politik und Praxis entwickelt, die von Interventionen auf
individuellem Niveau bis zur europdischen Ebene reichen, um die Ungleichheiten bei
der Gesundheit zu verringern und diesbezlglich die Chancengleichheit zu verbessern.

Signifikante Ergebnisse

Fruhkindliche Entwicklung (7)

Das frihe Kindesalter ist eine Hauptursache gesundheitlicher Ungleichheiten. Dies ist darauf
zurilickzufuhren, dass in diesen frihen Lebensstufen die soziale Benachteiligung besonders
langfristige negative Auswirkungen auf wichtige Bereiche kindlicher Entwicklung hat: —
Kognition, Kommunikation und Sprache, soziale und emotionale F&higkeiten. Die
unzureichende Entwicklung dieser Fahigkeiten hat tiefgreifende Auswirkungen auf die
Ergebnisse im weiteren Lebenslauf. Der wissenschaftliche Nachweis hierzu stammt jedoch in
der Hauptsache aus einer kleinen Zahl europdischer Lander und von auBerhalb Europas.
Vergleichsweise wenig ist uber den Umfang soziale Ungleichheiten in der Gesundheit von
Kindern im européischen MaRstab bekannt. Ebenso weil man wenig daruber, wie die
Mechanismen, die diese Ungleichheiten erklaren, in verschiedenen Zusammenhédngen
funktionieren oder welche Auswirkungen, die Programme und Politiken in verschiedenen
Kontexten haben, die darauf abzielen, soziale Ungleichheiten in der friihen Kindheit zu

verringern.

Um diese Wissensliicke zu uberbriicken, wurde eine systematische Uberpriifung sozialer
Ungleichheiten in der fruhkindlichen Entwicklung und frihkindlichen Gesundheit
durchgefuhrt (8). Das Ergebnis zeigte, dass die Verelendung von Wohnvierteln, niedrigeres
Einkommen/Wohistand der Eltern, Bildungsabschluss, Berufs-Gesellschaftsschicht, hohere
Berufsbelastung der Eltern, Arbeitslosigkeit der Eltern, fehlender Hausbesitz und materieller
Mangel (Deprivation) im Haushalt alles Schlisselfaktoren waren, die mit einer groRen Anzahl
ungunstiger Ergebnisse von Gesundheit und Entwicklung der Kinder verbunden sind. Die
Richtung dieser Verbindungen war in den meisten europdischen Landern ahnlich, mit nur
kleineren Unterschieden auf Landerebene. Darlber hinaus traten die Auswirkungen auf die

Ergebnisse mit zunehmendem Alter deutlicher hervor.



Zweitens wurde eine systematische Ubersicht durchgefiinrt, um Interventionen zu
identifizieren, welche die Gesundheit wahrend der frihen Kindheit verbessern (9). Sie
untersuchte Interventionen in EU Mitgliedstaaten von 1999-2013 und fand heraus, dass die
meisten Interventionen, die in der wissenschaftlichen Literatur detailliert aufgefiuhrt werden,
im Vereinigten Konigreich und der Republik Irland durchgefiihrt wurden. Die meisten
beabsichtigten, die Kapazitaten der Kindererziehung durch Unterstltzung beider Elternteile
zu verbessern, und manche hatten zusétzliche Komponenten wie zum Beispiel
Tagesbetreuung, Verbesserung der Wohnverhéltnisse, oder Sprachtherapien und
psychologische Therapien fiir Kinder. Gunstigere Ergebnisse wurden von Programmen
nachgewiesen, die intensive Unterstiitzung, Informationen und Hausbesuche unter
Verwendung einer psychosozialen Vorgehensweise anbieten, und die darauf abzielten, die
Fahigkeiten von Kindern und Eltern zu entwickeln. Nur zwei der identifizierten Studien
wurden Uber verschiedene soziale Gruppen hinweg durchgefiihrt, wéhrend alle anderen auf

Kinder und Familien abzielten, die in benachteiligten Gebieten wohnten und lebten.

Danach wurden longitudinale Analysen durchgefiihrt, um diese Ergebnisse weiter zu
erforschen, und zwar unter Verwendung von Geburtsjahrgangsdaten aus 12 Landern in ganz
Europa (10). Die aus den meisten Kohorten erhaltenen Resultate deuten darauf hin, dass
Kinder, die von Mittern mit einem niedrigen Bildungsniveau geboren wurden, spater einen
schlechten subjektiven Gesundheitszustand hatten, obwohl die GréRze der Wirkung schwankte.
Die Ergebnisse aus den groReren Kohorten deuteten auch darauf hin, dass mehrere soziale
Faktoren den Weg zur schlechten Gesundheit beeinflussen. So wurden zum Beispiel
Haushaltseinkommen und Verelendung von Wohnvierteln als wichtige Determinanten von
Asthma in der Kindheit gefunden, selbst nach statistischer Anpassung weiterer wichtiger
Risikofaktoren. Auf dhnliche Art und Weise wurde gefunden, dass psychische Belastung der
Mutter und soziobkonomischer Nachteil in den friihen Jahren negative Auswirkungen auf die
mentale Gesundheit und das Wohlergehen der Kinder haben.

Zusammengefasst zeigen diese Untersuchungsergebnisse, dass ein komprehensives
Versorgungsangebot zur Gewahrleistung einer guten Entwicklung wahrend der friihen
Kindheit einen entscheidenden Beitrag zur Verringerung sozialer Ungleichheit leisten kénnte,
den vor allem diejenigen benétgen, die aus benachteiligten Milieus stammen. Um wirksam

angeboten zu werden, sollten die Dienstleistungen universell sein, aber auf die sozialen und



wirtschaftlichen Bedurfnisse zugeschnitten sein und das Wissen und die Kapazitaten der

Eltern in Bezug auf die Entwicklung ihrer Kinder berlcksichtigen.

Beschaftigung & Arbeitsbedingungen (11)

Beschaftigung und Arbeitsbedingungen sind fir das Leben vieler Menschen von zentraler
Bedeutung. Sie beeinflussen und beeintréchtigen die Gesundheit sowohl direkt (zum Beispiel
durch gute oder schlechte Bedingungen) als auch indirekt (zum Beispiel durch das
Einkommensniveau). Beide Effekte folgen einem sozialen Gefélle. Menschen mit geringerer
Qualifikation oder einer niedrigeren soziotkonomischen Position besitzen eine hohere
Wabhrscheinlichkeit, belastenden Arbeitsbedingungen exponiert zu sein, ob diese nun
korperlicher oder psychosozialer Art sind, als diejenigen, die besser ausgebildet oder von

hdherer sozialer Herkunft sind.

Mehrere systematische Literaturrecherchen wurden durchgefiihrt, um eine aktualisierte und
umfassende Wissensbasis aufzustellen. In zwei Ubersichtsarbeiten gab es Hinweise, dass
niedriger qualifizierte Arbeitnehmer hohere Expositionsraten gegenliber chemischen und
biologischen Gefahren und eine hohere Haufigkeit von Muskel-Skelett-Erkrankungen
aufweisen. Eine weitere Ubersichtsarbeit von 26 prospektiven Kohorten-Studien
(Jahrgangsuntersuchungen) wurde durchgefihrt, um den Beitrag belastender psychosozialer
Bedingungen in der Arbeitsumgebung zur Entwicklung sozial ungleicher Gesundheit
abzuschatzen. Die Ergebnisse zeigten, dass Arbeitsplatze, die durch hohe Anforderungen und
niedrige Kontrolle definiert werden und diejenigen, die durch ein Ungleichgewicht zwischen
hoher Verausgabung und niedrigen, hierfur erhaltenen Belohnungen charakterisiert sind, in
gewissem Ausmall die Beziehung zwischen niedriger beruflicher Stellung und erhdhtem
Risiko schlechter Gesundheit erklarten (12).

Danach wurden sekundére Datenanalysen neuerer europaweiter Datensétze durchgefiihrt, um
die Verbindungen zwischen Arbeit und ungleicher Gesundheit weiter zu analysieren. Ein
wichtiges Resultat war der Nachweis einer nahezu linearen Beziehung zwischen dem von
einem Land ausgegebenen Anteil des BIP fir aktive Arbeitsmarktpolitiken, die darauf
abzielen, benachteiligte Bevolkerungsgruppen zu integrieren, und dem durchschnittlichen
Niveau belastender Arbeit bei den befragten Beschéaftigten des jeweiligen Landes. Es zeigte
sich, dass die starker entwickelten Arbeitsmarktpolitiken mit niedrigeren Niveaus belastender

Arbeit verbunden sind. Diese Politiken sind in stdlichen und 6stlichen Landern Europas
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weniger entwickelt, und die Last der mit der Arbeit verbundenen Erkrankungen ist dort hoher

als in westlichen und nordlichen Landern (13).

Wie effektiv sind Interventionen, die darauf abzielen, durch Verringerung nachteiliger Arbeit
das soziale Gefalle zu verringern? Antworten auf diese Frage lieferten zwei systematische
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen. Eine Arbeit basierte auf 39 Studien zu Interventionen
auf Organisationsebene und eine andere fulite auf 36 randomisierten kontrollierten Studien
(RCT). Sie zeigten, dass die Effekte individueller Interventionen und von Interventionen auf
Organisationsebene im Allgemeinen gering und konsistent sind und dass die Berufsgruppen
mit dem hochsten Risiko psychosozialer und physischer Stressoren in den bisher
durchgefiihrten Interventionsstudien unterreprésentiert sind (14).

Zusammenfassend unterstreicht DRIVERS die Notwendigkeit, die Qualitat von Arbeit und
Beschéaftigung durch strukturelle MalRnahmen auf verschiedenen politischen Ebenen zu
verbessern. Derartige MalRnahmen bieten vielversprechende Angriffspunkte fir die

Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten in der erwerbstatigen Bevolkerung Europas.

Einkommen & soziale Sicherheit (15)

Einkommen und materielle Lebensbedingungen sind fiir die Gesundheit wichtig und variieren
zwischen den sozialen Gruppen betréchtlich. Sozialstaatliche Politikprogramme und breitere
wohlfahrtsstaatliche MafRnahmen kdnnen die negativen Folgen von Einkommensverlust
verringern und sind daher auch in Bezug auf die Verminderung gesundheitlicher
Ungleichheiten potentiell wichtig. Viele der Untersuchungen, welche die Beziehung zwischen
Wohlfahrtssystemen und gesundheitlichen -Ungleichheiten untersuchen, basieren jedoch auf
Analysen, die Lander in sogenannte Wohlfahrtssystemtypen gruppieren, das heift, basierend
auf einer Zusammenfassung dessen, wie die Sozialleistungen organisiert sind. Durch
Zusammenstellung der Forschungsergebnisse zeigte DRIVERS, dass eine solche
Vorgehensweise divergente und unklare Resultate ergibt. Darlber hinaus ist die politische
Relevanz derartiger Analysen fragwurdig, weil nicht klar ist, welche spezifischen
Komponenten eines Wohlfahrtsystems das Niveau sozial ungleicher Gesundheit in einem
Land zu beeinflussen vermdgen. Daher ist es nitzlicher, solche spezifischen Aspekte von

Sozialpolitiken zu untersuchen (16).



Dieser Vorgehensweise folgte eine Serie empirischer Analysen unter Verwendung von
europaweiten Datensétzen, wie zum Beispiel der ,,Europédischen Sozialerhebung* (European
Social Survey) und EU-SILC, um das Wissen dartber zu erforschen und zu vertiefen, wie
spezifische Aspekte der sozialen Sicherung mit Ungleichheiten bei der Gesundheit verkniipft
sind. Ein wichtiges Ergebnis bestand in der Unterscheidung zweier zentraler Aspekte von
Arbeitslosenprogrammen, namlich dem Anteil der Personen, die berechtigt sind,
Arbeitslosenhilfe zu beziehen, und der durchschnittlichen Hohe der gewéhrten finanziellen
Beihilfe, jeweils bezogen auf die Léhne und Gehélter (die sog. Lohnersatzquote). Es zeigte,
dass hohere Ersatzquoten mit besserer Gesundheit derjenigen, die Arbeitslosenhilfe beziehen,
verbunden sind, und dass diese Beziehung besonders stark bei denjenigen ausgeprégt ist, die t
einen niedrigeren Bildungsgrad aufweisen. Dieser Zusammenhang gilt jedoch nur dann, wenn
das entsprechende Land eine hohe Bezugsrate aufweist, nicht jedoch in Landern mit niedriger
oder mittlerer Bezugsrate. Das weist darauf hin, dass die Hohe von Ersatzquoten fiir die
Gesundheit und die Ungleichheiten bei der Gesundheit vor allem dann wichtig ist, wenn die
fraglichen Sozialprogramme einen sehr hohen Anteil der jeweils Bedurftigen einschlielen —
zum Beispiel im Falle von Arbeitslosenversicherung 90 Prozent oder mehr aller Arbeitslosen.
Interessanterweise sind diese positiven Leistungen und Vorteile nicht auf Arbeitslose
beschrénkt, denn es hat sich gezeigt, dass das Vorhandensein von Programmen sozialer
Sicherung selbst die Lebensqualitat von Menschen zu verbessern scheint, die sich nicht selbst

in einer prekaren Lage befinden und auf Hilfe angewiesen sind (17).

In einer weiteren Studie wurde gezeigt, dass eindeutige, aktive Arbeitsmarktpolitiken und
hohere Niveaus von Arbeitslosengeld eine positive Auswirkung auf die selbst eingeschétzte
Gesundheit junger Erwachsener haben. Sie verminderten das soziale Gefélle bei der

Gesundheit jedoch nicht merklich.

Angesichts des starken Einflusses von Armut auf schlechte Gesundheit sind
Mindesteinkommensbezlige ein weiterer wichtiger Bestandteil nationaler Sozialpolitik. Eine
Analyse, die auf OECD- und anderen Daten basierte, zeigte, dass Lander, die hhere Niveaus
von Mindesteinkommensbeziigen bereitstellen, niedrigere Sterblichkeitsraten aufweisen (18).
Eine separate Analyse, die longitudinale Daten verwendete, zeigte, dass mit dem Einkommen
zusammenhangende Politiken im Falle von verfriihtem Verlassen des Arbeitsmarktes relevant

sind, zum Beispiel als ein Ergebnis schwerer Krankheit oder Behinderung.

10



Insgesamt unterstreichen diese Ergebnisse den wichtigen Beitrag, der auf den Ebenen der
Gesundheit und der Ungleichheiten der Gesundheit geleistet wird, und zwar sowohl im
Hinblick auf den Umfang gewéhrter Unterstltzungsleistungen als auch im Hinblick auf die
Hohe der gewahrten Ersatzquoten. Ausgebaute Systeme sozialer Sicherung und aktiver
Arbeitsmarktpolitik leisten darliber hinaus einen relevanten Beitrag, Menschen (wieder) in

bezahlte Arbeit zu bringen.

Fallstudien (19)

Neunzehn Fallstudien wurden als Teil des DRIVERS-Projektes in ganz Europa durchgefuhrt.
Von diesen waren 14 dazu bestimmt, weiteres Licht auf die oben hervorgehobenen Ergebnisse
zu werfen, und funf trugen zu einem besseren Verstdndnis der Evidenzbasis bei, die
erforderlich ist, um Gesundheitschancen zu verbessern - ein weiteres Thema, das im
DRIVERS- Projekt ausfuhrlich untersucht wurde. Sie wurden in enger Zusammenarbeit mit
Partnern durchgefihrt, die den Bereich der offentlichen Gesundheit, die Zivilgesellschaft und
die Unternehmen représentieren, und die dazu beitrugen, Informationen iber den Kontext und
dariiber zu liefern, wie Interventionen und Politiken von jenen erlebt werden, die am starksten
beeintrachtigt sind. Auf dieser Basis sollten sodann praktikable Empfehlungen dariber
entwickelt werden, wie Aktionen auf die drei zentralen sozialen Determinanten ungleicher

Gesundheit optimiert werden kdnnen.

Spezifische Ziele waren:

e Interventionen in den frihen Jahren der Kindheit mit der Absicht, Ungleichheiten bei
Gesundheit und Entwicklung zu reduzieren, zu identifizieren und zu beschreiben.

e Den potentiellen Gesundheitsgewinn und die psychosoziale Verbesserung von
behinderten sowie von obdachlosen Menschen anhand von Programmen zur beruflichen
Wiedereingliederung bzw. zur Ruckkehr ins Erwerbsleben, die im ersten Fall in der
Schweiz und im zweiten Fall im Vereinigten Konigreich durchgefiihrt wurden,
abzuschatzen und zu bewerten.

e Die Wahrnehmung und Erfahrung im Umgang mit sozialen Sicherheitssystemen durch
Menschen, die Zugang zu ihnen haben, und die Auswirkungen dieser Systeme auf

Ungleichheiten bei der Gesundheit zu erforschen.
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Die Hauptergebnisse waren, dass:

Das Anbieten flexibler Dienstleistungen, von Friherziehung und strukturierten
Spielprogrammen, die von einem multidisziplindren Team Uberwacht werden, die an
die Bedirfnisse von Kindern in den frihen Lebensstadien und ihrer Familien
angepasst sind, die gesunde Entwicklung verbessert, besonders in den Situationen, in
denen solche Angebote bisher nicht zahlreich sind. Ein umfassendes Spektrum von
Dienstleistungen fiir die frihen Jahre sollte im Angebot fur alle Eltern und Kinder
sein, wobei das Niveau der Unterstitzung auf die Bedirfnisse zugeschnitten sein
muss, und nach Mdglichkeit bereits friih wahrend der Schwangerschaft beginnt. Die
zusétzliche, maligeschneiderte Unterstutzung sollte das Potential haben, soziale
Ungleichheiten in der friihen Kindheit zu reduzieren.

Sozial- und arbeitsmarktpolitische Programme sowie MaRnahmen spezialisierter
Agenturen die Chancen sozial benachteiligter und gesundheitlicher Risikogruppen
erfolgreich verbessern konnen, eine e Arbeit zu finden oder zu erhalten, die ihr
Potential voll ausschopft. Die Arbeitgeber kdnnen eine wichtige Rolle spielen,
entweder aus eigener Initiative oder veranlasst durch gesetzliche Vorschriften. Das
Erreichen dieser Verbesserungen wiirde die Ungleichheiten im sozialen Bereich und
bei der Gesundheit vermindern, die von diesen benachteiligten Erwerbsgruppen
erfahren werden.

Sozialversicherungssysteme lebenswichtige Ressourcen sind, und niedrigere
Beteiligungsraten und Ersatzquoten wahrscheinlich die Lage bedirftiger Menschen
weiter verschlechtern und auBRerdem ihre Gesundheit beeintrdchtigen. Menschen mit
komplexen  Bedurfnissen  bendtigen  personalisierte  und  mafRgeschneiderte
Unterstlitzung, um Zugang zu den Dienstleistungen zu erhalten. Die Leute mussen
wissen, dass sie sich auf die Sozialversicherung verlassen konnen, um zur
Aufrechterhaltung eines gesunden Lebensstandards beizutragen, falls und wenn sie
mit widrigen Lebensumstanden konfrontiert sind. Das Interface, also die Schnittstelle
zwischen denjenigen, die Zugang zur Sozialversicherung haben, und den Mitarbeitern
an vorderster Front, die sie verwalten, scheint ausschlaggebend zu sein, um den

Zugang zu erhéhen und die Beteiligungsschranken zu senken.
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Methodische Gemeinsamkeiten und Synergien

Erstens verwendeten die drei Forschungsteams vergleichende Daten, die eine grof’e Zahl
europdischer Lander abdecken. Dadurch erweiterten sie die Wissensbasis Uber die sozialen
Determinanten der Gesundheit, Gber die wenigen europdischen Lander hinaus, die bislang die
starksten empirischen Beweise geliefert haben (6). Diese neuen Beweise haben direkte
politische Auswirkungen auf nationaler und européischer Ebene, weil soziale Problemlagen
im Allgemeinen in Landern starker ausgepragt sind, in denen Daten und Analysen weniger

gut entwickelt sind.

Zweitens zeigten durch Nutzung neuerer Fortschritte in der statistischen Analyse (z.B.
Mehrebenenanalysen) die Forschungsteams die starken Auswirkungen des gréf3eren sozialen
Kontextes auf die Gesundheit des Einzelnen, unabhéngig von — und zuséatzlich zu — naheren,
,eher proximalen’ Umstanden, die hauptséchlich in der herkdbmmlichen Forschung Uber die
Ungleichheiten bei der Gesundheit analysiert wurden. Die Ausweitung des Analyserahmens
auf groRere soziale Kontexte hat weitreichende Auswirkungen fur die Entwicklung
bereichstbergreifender Politiken. Insbesondere betont sie die Notwendigkeit flr
bereichsiibergreifende Ansédtze und Malinahmen auf mehreren Ebenen zur Verbesserungen
der Chancengleichheit bei der Gesundheit.

Drittens wendete jedes Forschungsteam eine Kombination von systematischen
Uberblicksarbeiten und eigenen Datenanalysen bei der Gewinnung neuer Erkenntnisse an.
Das wiederum ermoglichte es den Teams, relevante Licken in Wissen und Forschung zu
identifizieren, Empfehlungen dartber zu entwickeln, wie die Forschung und die
Untersuchungen zu verbessern und voranzutreiben sind, und innovative wissenschaftliche
Ergebnisse zu generieren. So wurden zum Beispiel neue Aspekte von Sozial- und
Wohlfahrtsstaat-Politiken ~ und  belastende  psychosoziale  Bedingungen in  der

Arbeitsumgebung identifiziert und ihre Assoziationen mit ungleicher Gesundheit bewiesen.

Viertens ging aus den systematischen Reviews von Interventionen deutlich hervor, dass
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) nur eine begrenzte Rolle bei der Bewertung
grolRerer Interventionen im Bereich von Public Health spielen. Das ist auch aus der
Evaluationsforschung breiterer politischer Programme bekannt. Ergédnzende methodische
Ansatze missen daher neben RCTs entwickelt werden. Einige dieser erganzenden Ansatze
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zur Bewertung der Rolle von Determinanten und Effektivitat von Interventionen wurden
durch die Analyse longitudinaler Daten und durch die Fallstudien in DRIVERS untersucht,
wobei auch qualitative Methoden wie zum Beispiel Fokusgruppen und narrative Interviews

verwendet wurden.

Insgesamt erbrachten die Forschungsteams neue Belege flr die weitere Existent eines sozialen
Gradienten der Gesundheit in Europa. Dieser Gradient wird iber den Verlauf des Lebens, von
der Befruchtung Uber die Kindheit, das Arbeitsleben und die Familiengrindung bis zum
Ruhestand hinweg, festgestellt. Er zeigt, dass Menschen in weniger privilegierten
Lebenslagen eine viel schlechtere Gesundheit haben als diejenigen in privilegierteren Lagen.
Neben den sozialen Gefallen der Gesundheit in der Gesamtheit einer Gesellschaft wurden
bestimmte Bevolkerungsgruppen mit einer hohen Vulnerabilitat t identifiziert, die auRerdem
multiplen und kumulativen Nachteilen ausgesetzt waren: Sie wiesen eine besonders schlechte

Gesundheit und ein besonders hohes Bediirfnis von Unterstiitzung auf.

Schlussfolgerungen

DRIVERS hat die vorhandene Evidenzbasis durch eine Reihe systematischer
Ubersichtsarbeiten und durch neue Datenanalysen erweitert und kritisch ausgewertet. Auf der
Grundlage der oben skizzierten Analysen war es moglich, auf friheren
Forschungsergebnissen und auf Empfehlungen an die Politik- aufzubauen. In dieser Hinsicht
sind die Empfehlungen des European Review der WHO (1) von besonderer Bedeutung.
Einige dieser Empfehlungen betreffen direkt die drei zentralen DRIVERS — Themen und
haben die nachfolgenden Empfehlungen beeinflusst. Fir mehr Klarheit und leichtere

Bezugnahme werden diese Empfehlungen in Anhang C detailliert aufgefthrt.

Eine allgemeingultige Schlussfolgerung der Forschung und der Untersuchungen in den
gesundheitlicher Ungleichheit sollte jeder das Recht auf Zugang zu qualitativ hochwertigen
Dienstleistungen und Angeboten der Sozialversicherung haben. Das Ziel sollte darin
bestehen, hohe Qualitat zu erreichen, und zwar in allen untersuchten Bereichen - den friihen
Lebensjahren, den Arbeits- und Lebensbedingungen in ganz Europa fur alle. Politiken,
MaRnahmen und Dienstleistungen sollten universell angeboten werden und zugleich
proportional zum Bedarf, sodass fur besonders Bedirftige mehr Leistungen zur Verflugung
stehen. Das beinhaltet auch personalisierte Unterstitzung fir diejenigen, die sie bendtigen.
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Kurz gesagt, MalRnahmen miissen ,fiir den Zweck fit sein‘. Frihzeitige vorbeugende
MaRnahmen sollten auf jeder Stufe des Lebenslaufs ergriffen werden, um es den Menschen zu
ermoglichen, gut und erfolgreich zu leben, mit verbesserter Gesundheit und besserem
Wohlbefinden durch alle Schichten der Gesellschaft hindurch, und zwar durch Politiken, die
vom Kontext her geeignet und auf gesellschaftliche Aktivposten aufgebaut sind. Insgesamt
sollte die Bereitstellung von Dienstleistungen darauf abzielen, es ,beim ersten Mal richtig zu
machen‘, wodurch der Notwendigkeit fiir weitere, kostspieligere zukiinftige Interventionen
vorgebeugt wird. Effektive, bereichs- und mallnahmenibergreifende Vorgehensweisen

werden bendtigt, um die Ressourcen optimal zu nutzen.

DRIVERS verstarkt das Verstandnis, dass viele der Ursachen der Ungleichheiten bei der
Gesundheit potentiell vermeidbar sind. Der Grund dafiir ist, dass sie beide in Beziehung zu
den Bedingungen des taglichen Lebens stehen — den Umstdnden, unter denen Menschen
geboren werden, aufwachsen, wohnen und leben, arbeiten und altern — und den strukturellen
Bedingungen in einer Gesellschaft, die zu ungleichen Lebensbedingungen fiihren und die
Chancen des gesunden Lebens beeintrachtigen (3). Diese Faktoren tragen auch zur
generationeniibergreifenden Ubertragung von Ungleichheiten und Lebensstilen sowie
Verhaltensweisen bei, die Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Abgesehen vom direkten
Ansprechen dieser Strukturen und Bedingungen des taglichen Lebens muss eine korrekte
politische Antwort auch ihre verschiedenen Folgen Uber alle sozialen Gruppen und den
Lebenslauf hinweg ansprechen. DRIVERS verweist darauf, dass dieses die
Allgemeingultigkeit des Zugangs sowie das Ansprechen verschiedener Formen von
Nachteilen zur Folge haben muss.

Empfehlungen

Die Herausforderung der Verminderung des Ungleichgewichts bei der Gesundheit kann nur
durch koharente politische Antworten der gesamten Gesellschaft und ihrer Regierung Erfolg
versprechend beantwortet werden (20). Wie oben angemerkt, haben bislang nur wenige EU-
Mitgliedstaaten ~ Ungleichheiten ~ bei ~ der ~ Gesundheit ~ durch  ausdrickliche
regierungsubergreifende Programme beeinflusst (2). DRIVERS hat das Verstdndnis der
Beziehungen zwischen den drei Schlisselbereichen vertieft, die im Projekt untersucht
wurden, und kohdrente Losungen identifiziert, die sich daraus fur Politik und Praxis ergeben.

Es wurde auch untersucht, wie man die Effektivitit des Erzielens gesundheitlicher
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Chancengleichheit verbessern kann, um zu gewabhrleisten, dass wissenschaftliche Evidenz in
starkerem Mal bei der Entwicklung und Umsetzung politischer Programme berticksichtigt

wird.

Die Empfehlungen sind unter vier allgemeinen Prinzipien organisiert:
1. Universalitat des Zugangs,
2. Berticksichtigung der Benachteiligung,
3. Bericksichtigung des jeweiligen Kontexts von Problemlagen sowie Respektierung der
Rechte und
4. Evidenzbasierte Politik.

Die ersten beiden Prinzipien reflektieren die Notwendigkeit, verschiedene Risikotypen
anzusprechen, die mit zwei unterschiedlichen Aspekten gesundheitlicher Ungleichheit
zusammenhéngen — erstens dem allgemeinen sozialen Gradienten von Gesundheit und
zweitens der Kumulation sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit in den besonders
benachteiligten sozialen Gruppierungen der Bevolkerung. Das Prinzip des proportionalen
Universalismus wird daher am wahrscheinlichsten durch einen Satz verschiedener Programme
erreicht, die diese beiden Dimensionen in Kombination abdecken. Die letzten beiden
Prinzipien berlGihren Themen, die sich auf die Umsetzung und die Wissensqualitét
entsprechender Politiken und Programme beziehen. Insgesamt besteht das Ziel darin,
hervorzuheben, wie Handlungen Uber die Bereiche hinweg miteinander zusammenhéngen und
die groRten langfristigen Vorteile im gesamten Lebenslauf erbringen, wenn sie zusammen als

Teil einer kohérenten, gesellschaftsweiten Strategie umgesetzt werden.

Universalitat des Zugangs

Universeller Zugang zu Diensten, welche zu qualitativ hochwertigen frihen Jahren wéhrend
der Kindheit beitragen und zu Diensten, welche die Qualitdt von Arbeit und Beschaftigung
verbessern, fordern ebenso die gesundheitliche Gleichheit wie universelle Angebote des
Wohlfahrtsystems. So sollten zum Beispiel Investitionen in Arbeitsmarktpolitiken die
Beschaftigungsaussichten fur alle erhohen, durch aktive Arbeitsmarktprogramme und die
Forderung von qualitativ hochwertiger Arbeit. Im Gegensatz dazu sind Dienstleistungen, die
sich lediglich an spezifische Zielgruppen richten, nicht geeignet, um die Ungleichheiten bei
der Gesundheit zu vermindern; vielmehr kénnen sie leicht sozial stigmatisierend wirken,

indem sie ,arme Dienstleistungen fiir arme Leute® werden.
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Wir empfehlen:

e Die Forderung bezahlbarer, qualitativ hochwertiger Vorsorge, vorgeburtlich und fur
die  frihen  Lebensjahre  neben  unterstitzender  Beschaftigungspolitik,
Kindererziehungs- und Familienunterstltzungsdiensten, um den Eltern zu helfen,
Arbeit mit elterlichen Pflichten zu verbinden.

e Die Einfuhrung eines umfassenden Satzes von MaRnahmen zur Forderung fairer
Beschéftigung durch Einbeziehung gesundheitsgefdhrdender Arbeitsbelastungen, die
sowohl die traditionellen Bereiche von Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz wie auch die
neueren, weitverbreiteten psychosozialen Belastungen am Arbeitsplatz umfassen.

e Die Erwerbsbeteiligung fur moglichst viele und die Sicherung von Lohnen und
Gehaltern, die ein ausreichendes Einkommen fir ein menschenwirdiges Leben
ermoglichen

e Die Setzung von Prioritaten bei der geeigneten Unterstiitzung fur soziale Sicherheit
fiir Einzelne und Familien bei Budgetvergaben und Besteuerung.

e Die Erhohung der Zugangsberechtigung zu und der Reichweite von
Sozialschutzpaketen und aktiven Arbeitsmarktpolitiken, so dass jeder, insbesondere
die am stéarksten Geféhrdeten und am wenigsten Wohlhabenden von ihnen profitieren

kdnnen.

Berlcksichtigung der Benachteiligung

Die Exposition gegenuber Belastungen ebenso wie die Haufung gunstiger Schutzfaktoren
(Qualifikationen, Fahigkeiten, Geld und andere Ressourcen) im Lebenslauf folgt einem
sozialen Gradienten. So hdngt zum Beispiel soziale Bevorzugung mit geringerer
Stressexposition und hoherer Verfligbarkeit Uber Schutzfaktoren wahrend des Lebenslaufes
zusammen. Die generationeniibergreifende Ubertragung von Ungleichheit auf Kinder spielt
eine groRe Rolle beim Zustandekommen dieser Ungleichheiten. Einzelne und Gruppen, die
mit multiplen Belastungen und Prozessen sozialer Exklusion in ihrem Leben konfrontiert
sind, werden gegenlber schlechter Gesundheit besonders empfindlich. Je grél3er das Ausmal}
erlebter Belastungen ist, desto groRer ist der Aufwand, der erforderlich ist, um sowohl die
Lebenschancen auf das Niveau jener zu heben, die von sozialen Vorteilen profitieren, als auch
die spezifischen Risiken zu beriicksichtigen, die von universellen Leistungen vernachlassigt
werden. Zugangsbedingungen zu universellen Leistungen schaffen oft Barrieren ausgerechnet
bei jenen Gruppen, die den hdchsten Bedarf haben.ir empfehlen:
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Die Gewadhrleistung, dass in den frihen Lebensjahren Bildung, Ausbildung und Pflege
sowohl universell ist als auch auf Niveaus angeboten wird, die auf soziale Bedurfnisse
zugeschnitten sind, um so die sozialen Ungleichheiten bei Gesundheit und
Entwicklung von Kindern zu verringern; das beinhaltet das Anbieten von
personalisierter Unterstiitzung und Dienstleistungen, wo angebracht.

Die frihzeitige Identifizierung von Familien mit dem Risiko von schlechter
Gesundheit, ihre Uberweisung an entsprechende Dienste und das Unternehmen
besonderer Anstrengungen, um die soziale Inklusion von Kindern zu fordern, die am
empfindlichsten und mit dem Risiko der Exklusion konfrontiert sind.

Die starkere Beachtung und Forderung derjenigen Interventionen im Erwerbsleben,
die darauf abzielen, Ungleichgewichte zwischen hoher Verausgabung und niedriger
Belohnung und zwischen hohen Anforderungen und niedriger Kontrolle abzubauen,
unter besonderer Beruicksichtigung sozial schlechter gestellter Berufsgruppen, die
zugleich am starksten durch diese Stressfaktoren gefahrdet sind.

Den verstarkten Einsatz offentlich finanzierter betrieblicher Gesundheitsdienste, die
mit ihren Angeboten verstarkt die unterversorgten Berufsgruppen erreichen und die
von Arbeitgebern unabhéngig sind. Das beinhaltet die verstarkte Wiedereingliederung
kranker und behinderter Arbeitnehmer in das Erwerbsleben, wobei Modelle guter
Praxis anzuwenden sind.

Die Sicherstellung, dass in einem universellen System der Sozialversicherung
verschiedene Arten von Unterstlitzung angeboten werden, je nach dem Gefahrentyp
und Risikoniveau, das Menschen aufweisen. Das umfasst finanzielle Zuwendungen
verschiedener Art — sowohl beitragsbezogene als auch ein Mindesteinkommen
sichernde Leistungen — sowie Zugang zu qualitativ hochwertigen Wohlfahrtsdiensten
und umfassenden Arbeitsmarktprogrammen.

Die Erleichterung des Zugangs zu - und der Aufnahme von -
Sozialversicherungsleistungen. Das beinhaltet die Bereitstellung von Unterstitzung
fir Einzelne und Gruppen mit komplexen Bedirfnissen oder starker Geféhrdung,
sodass all jene den Zugang zu der Sozialversicherung erhalten, zu dem sie berechtigt
sind. Es umfasst auch die Bemihungen, Mitarbeitern der Sozialversicherung in
vorderster Front die erforderliche Ausbildung zu gewahrleisten, die es ermdoglicht, ihre

Kunden auf angemessene und professionelle Art zu behandeln.
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Berlcksichtigung des jeweiligen Kontexts von Problemlagen sowie Respektierung der
Rechte

Europa ist ein Kontinent mit ausgesprochen unterschiedlichen Lebenskontexten. Unter
anderem beziehen sie sich auf Kulturen und Normen, soziale Strukturen, Geographie,
Regierungsfihrung und die Bereitstellung von Unterstitzung und Pflege. Die Menschen sind
einem sehr breiten Bereich von Bedingungen ausgesetzt, und ihre Lebenschancen werden von
Faktoren festgelegt, die sich weit Uber diejenigen Ressourcen hinaus erstrecken, welche sie
direkt kontrollieren — Faktoren auf der Ebene von Gemeinden, Staaten und internationalen
Systemen. Auf unterschiedliche Arten handeln sie, reagieren sie und passen sie sich an diese
Zusammenhange an. Forschungsevidenz aus DRIVERS weist darauf hin, dass die Umsetzung
von Politiken und entsprechende Interventionen an diese unterschiedlichen Kontexte
angepasst werden mussen, wahrendzugleich gewahrleistet werden soll, dass die aus der
Evidenzbasis abgeleiteten Prinzipien beibehalten werden (insbesondere diejenigen, die sich
auf Universalitat und die Verringerung von Benachteiligung beziehen). Dariber hinaus ist es
wichtig, auf die Rechte und Bedirfnisse jedes Einzelnen zu achten, um alle mit Respekt zu

behandeln.

Wir empfehlen:

e Die Umsetzung von Interventionen, deren Effektivitdt in anderen Landern
bewiesen wurde, mit kontextabhdngigen Anpassungen in Bezug auf die ortlichen
Bedingungen; das erfordert systematische Entwicklung und Auswertung, um zu
gewahrleisten, dass die Effektivitit durch diese Anpassungen nicht beeintrachtigt
wird.

e Die Gewidhrleistung, dass Interventionen in der Arbeitswelt, die auf
Organisationsebene erfolgen, einen partizipativen Ansatz enthalten, der alle
relevanten Stakeholder beteiligt, so dass die Belange der am stérksten
Beeintrachtigten berticksichtigt werden konnen. Das schlielit eine formelle
Zusammenarbeit zwischen den Interessengruppen voraus und umfasst ebenso die
Umsetzung freiwilliger Vereinbarungen wie die Einrichtung verschiedener
Formen des sozialen Dialogs. Eine Vorbedingung dafiir ist ein Fihrungsstil, der
auf Mitsprache und Diaolg basiert.

e Die Entwicklung und Umsetzung politischer Plane auf unterschiedlichen Ebenen,

wie zum Beispiel auf Organisations- und nationalem Niveau, unter Verwendung
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verfiigbarer Leitfadden und Materialien, vorhandener wissenschaftlicher

Ergebnisse sowie der Erfahrungen der Betroffenen.

Evidenzbasierte Politik

Die Gewidhrleistung von Qualitat flr alle erfordert Politiken, die Beweise aus vielen

verschiedenen Quellen verwenden und verschiedene Untersuchungs-, Auswertungs- und

Uberwachungstypen nutzen. Sie erfordert eine pluralistische Vorgehensweise fir qualitativ

hochwertige wissenschaftliche Forschung, die auf den europdischen Kontext zugeschnitten

ist, das Sammeln vergleichbarer europaweiter nationaler Daten, die konsequente Bewertung

der Effektivitdt neuer Politiken und Initiativen und die regelmaRige Uberwachung und

Uberpriifung von Routine-Politiken und -Praktiken.

Wir empfehlen:

Fokus der Untersuchungen

Die Erhohung der Fahigkeit, Untersuchungen tber Ungleichheiten bei der Gesundheit
dort durchzufihren, wo die derzeitige Beweislage schwach ist (aber der
Handlungsbedarf akut ist), oder wo sie auf neuen Stand gebracht werden muss, um
gesellschaftliche Veranderungen zu berticksichtigen. Zurzeit stehen die wenigsten
Beweise fir diejenigen Lander und gesellschaftlichen Gruppen zur Verfligung, bei
denen der Handlungsbedarf am grofBten ist.

Die verstarkte Finanzierung landerlbergreifender vergleichender Forschung,
besonders auf europdischer Ebene.

Die unter Berucksichtigung des Bezugssystems sozialer Determinanten der
Gesundheit erfolgende Analyse, wie Menschen in der Lage sind, ihre Ressourcen so
Zu nutzen, dass sie die Bedingungen, unter denen sie leben, angemessen bewaltigen
kdnnen.

Die Erweiterung der Kriterien, welche an die Evidenz von Ergebnissen aus der Public
Health-Forschung gelegt werden, um einen pluralistischen Ansatz, der verschiedene
Untersuchungsdesigns beinhaltet, die fir breit angelegte, bevolkerungsweite
Interventionen und Politiken geeignet sind, besonders bevolkerungsweite
Kohortenstudien und Multilevel-Analysen.
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Harmonisierung von Daten, Methoden und Auswertungen

Gewihrleistung, dass der Aufbau, die Berichterstattung und die Auswertung der
Interventionen den besten verfugbaren Verfahren in den Forschungsdesigns der
Sozialwissenschaften und der Statistik entsprechen.

Erhohung der Investitionen bei der Unterstitzung langfristiger, harmonisierter
Geburtskohorten - Untersuchungen, um so die Variation — iber Lander und Regionen
der Europdischen Union hinweg — in den lebenslangen Auswirkungen der
Bedingungen der frihen Kindheit auf die Gesundheit und die Entwicklungsergebnisse
besser zu verstehen. Diese Investition wirde eine Analogie zu bereits geforderten
europaweiten Arbeitskréfteerhebungen und Umfragen Uber Einkommen und
Lebensstile sein.

Ermdglichung einer kombinierten Vorgehensweise fiir die Analyse von
Sozialversicherungsdaten durch Zugang zu guten Daten Uber institutionelle
Vorkehrungen, Sozialausgaben sowie die gesamte Bandbreite individueller
Lebensbedingungen, welche die sozialen Determinanten von Gesundheit auf dem

Niveau des Einzelnen abbilden.

Monitoring und Uberpriifung

RegelmaRige Uberpriifung gesundheitsgefahrdender  Arbeitsbelastungen anhand
qualitatsgeprifter Messverfahren, unter Einbeziehung aller Verantwortlichen.
Routine-Monitoring und regelmaRige Uberpriifungsverfahren von Programmen und
Interventionen zur Verminderung sozialer Benachteiligung zur Stérkung der
Gesundheit. Das sollte die Bewertung der Nutzung verfligbarer Modelle von guter
Praxis und Informationen ber ihre ,Return on Investment® (Kapitalrendite) in Bezug
auf wirtschaftliche und soziale Leistungen umfassen, um auf diese Weise die
Motivation zur Umsetzung gerechter Politiken zu stérken.

Berticksichtigung der Chancengleichheit bei der Gesundheit in allen Monitoring- und

Uberpriufungsaktivitaten.

Erhohung der Wirksamkeit der Empfehlungen

Wahrend des gesamten Projektes untersuchte DRIVERS, wie wissenschaftliche Evidenz

besser aufgenommen werden kann, um die Entwicklung und die Umsetzung politischer

Malnahmen zu unterstiitzen (21, 22). In diesem Sinne Handelnde sollten:
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Verschiedene Arten von qualitativen und quantitativen Beweisen nutzen, die fur
verschiedene Zielgruppen relevant sein konnten (z. B. die Medien, die allgemeine
Offentlichkeit, das allgemeine Publikum, verschiedene Politikbereiche usw.) oder
verschiedene Forschungsfragen beantworten (z. B. Probleme der Kausalitat, des
praktischen Nutzens von Interventionen), wobei stets der Ertrag flir eine verbesserte
Chancengleichheit von Gesundheit im Zentrum steht.

Etablierte Modelle guter Praxis als Teil des Wissenstransfers und der Ubersetzung
nutzen, wie zum Beispiel die Vereinfachung von Sprache und Konzepten, der Fokus
auf Losungen anstelle von Problemen und Begrenzungen, und die Forderung von
Kontakten zwischen politischen Entscheidungstragern und Forschern, um die
Effektivitdt von Bemuhungen um Fursprache zu erhdhen.

Die potentiellen Aufgaben der Fursprache erkennen, die von einem breiten Spektrum
verschiedener Arten von Stakeholdern ibernommen werden kénnen, einschliellich
Wissenschaftlern, Praktikern, praktischen Arzten, Zivilgesellschaft und betroffenen
Einzelnen, Nichtregierungsorganisationen, Interessenvertretungen, unterstiitzende
politische Entscheidungstrager, Arbeitgeber und die Medien.

Ziele von Win-win-Situationen oder Kompromissen in Bezug auf die sozialen
Determinanten der Gesundheit in Rucksprache mit den betroffenen Bereichen finden,
da dieses fiir erfolgreiche bereichsiibergreifende Zusammenarbeit erforderlich ist. Das
bedeutet, dass das Ziel wahrscheinlich eher in einer Verbesserung bei einer
spezifischen sozialen Determinante der Gesundheit besteht als in einer Verbesserung
eines Gesundheitsproblems ohne Bezug auf seine Verursachung.

Botschaften, die bei Bemlhungen um Fursprache verwendet werden, an das Ziel und
den Zusammenhang anpassen. Diese Botschaften kénnen die Gesundheit als einen
Wert an sich, die soziale Gerechtigkeit, die nachhaltige Entwicklung, die
Menschenrechte allgemein, oder verschiedene wirtschaftliche Argumente umfassen,
oder sie kdnnen sogar an das Eigeninteresse spezieller Gruppen appellieren.

Wenn man eine langfristigere Sichtweise einnimmt, daran arbeiten, Schranken zu
uberwinden, welche die Umsetzung einer Politik zur Verbesserung der
Chancengleichheit bei der Gesundheit behindern. Das konnte Ausbildung in
Fursprache und Kommunikation fur Gesundheitsberufe, Forschung an der Seite
benachteiligter Gemeinschaften in akademischen Lehrplédnen und die Férderung der
Zunahme des offentlichen Verstandnisses und der Wahrnehmung der sozialen

Determinanten der Gesundheit umfassen.
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Auf diesen Punkten aufbauend, hat DRIVERS mehrere fokussierte politische
Kurzdarstellungen vorbereitet, die darauf abzielen, von Beflirwortern benutzt zu werden, um
das politische Geschéft in den drei Hauptinteressensgebieten voranzubringen. Sie stehen auf
der Website zur Verfugung (6). Zusatzlich finden Sie Links zu allen Veroffentlichungen, die
in  begutachteten  wissenschaftlichen  Zeitschriften  publiziert  wurden,  sowie
zusammenfassende Berichte der Fallstudien und der 6ffentlich  zugdnglichen
Abschlussberichte der wissenschaftlichen Arbeiten, die zu den Themen ,frihkindliche
Entwicklung‘, ,Beschéftigung und Arbeitsbedingungen‘ sowie ,Einkommen und soziale

Sicherheit* durchgefuhrt wurden.
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DRIVERS (2012-2015) ist ein Forschungsprojekt, das vom 7. Rahmenprogramm der EU geférdert wird. Es
bezweckt, das Verstandnis der Beziehungen zwischen einigen der Haupteinflisse auf die Gesundheit im
Lebenslauf eines Menschen zu vertiefen — friihe Kindheit, Beschaftigung, Einkommen und soziale
Sicherheit — und Losungen zu finden, um die Gesundheit zu verbessern und die Ungleichheiten bei der
Gesundheit zu vermindern.

Die Forschung wird von einem Konsortium durchgefihrt, das fihrende Forschungszentren und
Organisationen umfasst, welche den Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, die Zivilgesellschaft und
Unternehmen reprasentieren. Das Projekt wird von EuroHealthNet koordiniert.
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