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Hattér

A gazdasagi ndvekedés, a demokracia terjedése és az életkdrilmenyek javulasa hozzajarultak
az egészség javulasédhoz és az élettartam meghosszabbodasahoz Eurdpaban, de az egészségi
allapot jelentds és rendszerszintii kiillonbségei tovabbra is fonnalnak. Ezek a kiilonbségek,
melyek a tarsadalom fels6 rétegeitdl az alsok felé tartdé gradienst alkotnak, és ez a minta
minden eurdpai orszagra érvényes (1,2). Ezek az egészségi egyenlbtlenségek évszazadok dta
léteznek, és ma mar sokat tudunk az okaikrodl is - melyek koziil szamos elkeriilhetd lehetne.
Mindazonéltal hianyos az ismeretanyag arrol, hogy milyen eszkdzok csokkentik sikeresen az
egyenlStlenségeket, és arrol, hogy miként érdemes eurOpai kontextusban alkalmazni a

mashonnan szarmazo ismereteket.

A DRIVERS projekt f6 célja azoknak az eurdpai kontextusban 1étezd Osszefiiggéseknek (a
kisgyermekkor, munkavallalas, jovedelem és tarsadalmi védelem) a mélyebb megértése,
melyek az ember élete alatt az egészségére hatnak, és az egészségi allapotot javitd és az

egészségi egyenldtlenségeket csokkentd megoldasok keresése.

Jelen dokumentum eldszor attekinti a DRIVERS projektet €s annak legfontosabb
megallapitasait. Ezutdn kiemelt elveket és ajanlasokat fogalmaz meg az eurdpai egészségi
egyenlStlenségek csokkentésére. A program részletesebb ajanlasait az A fliggelék tartalmazza,
az esettanulmanyok megfigyeléseit pedig a B fliggelék. A DRIVERS program célja, hogy
hosszan tartd orokséget hagyjon azéaltal, hogy olyan bizonyitékokat szolgaltat, melyekre
alapozva kiilonbozd szektorokban az egészségligyi egyenldtlenségeket csokkentd, a
tarsadalmi igazsagossagot noveld szakpolitikdkat és programokat lehet végrehajtani, és hozza

lehet jarulni a mindenkinek kedvezd tarsadalmi és gazdasagi fejlddéshez.

Korabbi 6sszefoglalo jelentések

Az utdbbi években szamos jelentds, a bizonyitékokat 6sszegylijto €s az egészségi egyenldség
javitasara szolgald lépeseket ajanlo tanulmany latott napvilagot. Vilagszinten a World Health
Organization Commission on Social Determinants of Health (Egészségiigyi Vilagszervezet
Egészsegre hato tarsadalmi tényezdkkel foglalkozo Bizottsdga) (3), Anglidban a Fair society,
healthy lives: the Marmot Review (Tisztességes tarsadalom, egészséges élet: a Marmot
felmérés) (4), és a Review of social determinants and the health divide in the WHO European
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region (A tdarsadalmi befolydsolo tényezdk és az egészségiigybdl valo részesedés az
Egészsegugyi Vilagszervezet eurdpai régiojaban) (1) mind kiemelték az egészségre hatd
tarsadalmi tényezOk szerepét, mint az egészségesség és az egészségi egyenldtlenség 0
meghatarozoit, és a rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan javaslatokat tettek azok
javitasara. Egy ilyen kihivasnak csak a tarsadalom és a kormany egységes szakpolitikai
vélaszaival lehet megfelelni. Szdmos szlkseges 1épés az egészségiigyi szektoron kivil esik.
Mindazonaltal az egy élet soran kombinalodd és 6sszeadddo hatasu tényezok egymas kozti

kapcsolatara vonatkozdan még fontos kérdések maradtak nyitva.

Az Eurdpai Bizottsdg Solidarity in health: reducing health inequalities in the EU
(Szolidaritas az egészségiigyben: az egészség terén mutatkozo egyenlotlenségek csokkentése
az Eurdpai Unidban) (5) cimii 2009-es kiadvanya fontos Iépés volt, hogy ezzel a kihivassal
EU, nemzeti és nemzeti alatti szinteken is szembe lehessen széllni. Az6ta a gazdasagi valsag
szamos eurdpai orszagban kedvezdtleniil hatott az egészségiigy tarsadalmi befolyasold
tényezoire. Egy kozelmultbeli jelentés, a Health inequalities in the EU (Egyenlétienségek az
egészség terén az EUban) (2) eredményei azt mutatjak, hogy a 2007-2009-es gazdasagi valsag
¢és az azutani gazdasagi 1épések csokkentették az egészség terén mutatkozo egyenldtlenségek
leklizdésére tett eréfeszitéseket. A jelentés szerint csak néhany orszag kezelte célzott
kormanyszintii cselekvési tervekkel az egészség terén mutatkozd egyenlétlenségeket, mig a
tobbség vagy elszigetelt és koordinalatlan szakpolitikai Iépésekkel, vagy egyaltalan nem
foglalkozott az egeszség tarsadalmi befolyasold tényezdivel. Az Equity Action
(Méltanyossagi cselekvési program) és hasonld osszeuropai kezdeményezések feltartdk a
lehetséges szakpolitikai lépéseket, és eszkozok és informaciok tarhdzat dolgoztak ki arra
vonatkozoan, hogy a nemzeti és régios szintli szakpolitikdk hogyan tudjak figyelembe venni
az ligazsagossagot. Mindazonaltal a jelentések és egyéb projektek megallapitasait a

szakpolitikék kialakitasakor nem vették széles korben figyelembe.

A DRIVERS projekt

A DRIVERS (2012-2015) kutatasi projektet az Eurdpai Unid hetedik keretprogramja
tamogatja. Ceélja, hogy felmérje és felszamolja az egészség terén tapasztalhatd
egyenlOtlenségek harom, fentebb emlitett tarsadalmi meghatirozo tényezdjét vezérld
faktorokkal és az egészség terén tapasztalhatd elkerilheté egyenldtlenségekre vonatkozd
hatasukkal kapcsolatos tudashianyt. A projekt célja volt tovabbd a hatdsok felmérésére
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hasznalt mddszerek elemzése is, hogy azokat fejleszteni lehessen, és ki lehessen dolgozni Uj

modszereket az egészség terén tapasztalhatd egyenlétlenségre vonatkozd szakpolitikak és

programok hatésainak jobb felmérése érdekében.

A DRIVERS:

Az EU tagallamai szintjen a tanulmanyok attekintésével, metaanalizisével és
Osszehasonlitd adatelemzéssel rendszerezte a meglévd tudast, és tesztelte az
elméleteket arrdl, hogy az élet soran a kiilonb6z6 hatasok hogyan befolyasoljak az

egészségben tapasztalhatd egyenldtlenségeket.

Felmérte a 1étezd kutatdsi modszereket és az egészség terén tapasztalhato
egyenldtlenségekre vonatkozo szakpolitikdk és programok hatasainak hatékonyabb

megismerésere alkalmas (j mddszereket dolgozott ki.

Kiilonboz6 modszereket alkalmazott EurOpa-szerte az esettanulmanyokban a kutatas

megallapitasainak kiegészitése és jobb megértése céljabol.

Aktivan vont be szamos érdekelt felet, hogy profitdlhasson a polgéarok,

orvosok/egeszségugyi szakemberek és a civil tarsadalom nézépontjabol.

Szamos tudomanyos cikket és nyilvanos jelentést adott ki (6), tobb workshopot és
rendezvényt szervezett, és aktivan terjesztette megallapitasait az érdekelt felek széles

korében.

Az egészségben tapasztalhato egyenlotlenségeket csokkentd ¢és az egészségi
egyenldséget noveld atfogd elveket és részletes gyakorlati ajanlasokat dolgozott ki a
szakpolitikak és a gyakorlat szamara, melyek az egyéni szintii beavatkozasoktol

europai szintll szakpolitikakig terjednek.

Szignifikans megallapitasok

Kora gyermekkori fejlédés (7)

A kora gyermekkor jelentdsen befolyasolja az egészségben tapasztalhatd egyenldtlenségeket.

Ennek az oka az, hogy az élet ilyen korai szakaszaban tapasztalt nehézségeknek gyakran van

negativ hatasa a gyermek fejlodésének kiilonb6z6 - kognitiv, nyelvi és kommunikacios, tarsas

és érzelmi készségek- teriileteire. Ezeknek a képességeknek a nem megfeleld fejlodése erds
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hatassal van az élet tovabbi részére. Az erre utalé bizonyitékok nagyobb része azonban keves
eurdpai orszaghdl, illetve nem eurdpai orszagokbdl szarmazik. Viszonylag kevés informéacid
all rendelkezésre arrdl, hogy a tarsadalmi egyenlOtlenségek gyermekkori egészségre és
fejlédésre gyakorolt hatasa milyen mértékben tér el Eurdpa kiilonb6z6 részein, hogy az ilyen
egyenlOtlenségeket magyardazd mechanizmusok hogyan miuikoédnek a  kiilonb6zo
kontextusokban, illetve hogy milyen a kora gyermekkori tarsadalmi egyenl6tlenségek

kezelését célzo programok és szakpolitikak hatasa a kiilonb6z6 korilmények kozott.

Ennek az inform&cid hidnynak a betdltésére egy, a kora gyermekkori fejlodés és egészség
tarsadalmilag meghatarozott egyenldtlenségeire vonatkozd rendszerszintli attekintés késziilt
(8). Ez azt mutatta ki, hogy a lakokdrnyezet deprivacidja, az alacsonyabb sziil6i
jovedelem/gazdagsag, iskolazottsag, foglalkoztatasi tarsadalmi osztaly, a magasabb sziil6i
munkahelyi fesziiltség, a lakhatéasi biztonsadg hidnya és a hdztartds anyagi sziikdssége mind a
negativ gyermekegészségi és -fejlédési eredménnyel Osszefliggésbe hozhat6é kulcstényezék
voltak. Ezeknek az 6sszefuiggéseknek az iranya a legtébb eurdpai orszagban hasonld volt,
csupan kisebb orszag szintli kiilonbségeket lehetett megfigyelni. Tovabba a hatasok az életkor

ndvekedésével tisztabba valtak.

Masodsorban, rendszerszintii elemzéssel kereste a kora gyermekkori egészséget javitd
beavatkozasokat (9). Elemezte az EU tagallamokban az 1999 és 2013 kozotti
beavatkozasokat, és arra jutott, hogy a legtobb, a szakirodalomban leirt beavatkozast az
Egyesiilt Kiralysagban vagy az Ir Koztarsasagban végezték. A legtobb beavatkozasnak az volt
a célja, hogy mindkét sziil6 tamogatasaval javitsa a sziil6i lehetOségeket, és néhany mas
elemet is magaban foglalt, mint a napkozi ellatast, a lakhatasi korilmények javitasat, vagy
beszéd- illetve pszicholOgiai terdpiat a gyermekek szamara. Azok a programok, melyek
intenziv  tdmogatast, informaciot és pszicho-edukaciés megkozelitést alkalmazo
csaladlatogatasokat kinaltak, és melyek a gyermekek és a sziilok képességeit fejlesztették,
jobb eredményeket mutattak. Az azonositott tanulmanyok koziil csak kettd késziilt tobb
tarsadalmi csoport vizsgélataval, az 0sszes tobbi a hatranyos helyzetii teriileteken ¢él6

gyermekekre és csaladokra 6sszpontositott.

Ezutan 12 eurdpai orszag szuletési kohorszadatainak felhasznalasaval longitudinalis elemzés
készilt a megallapitasok tovabbi feltarasara (10). A legtobb kohorsz eredményei arra utaltak,

hogy az alacsony iskoldzottsagi anyak gyermekei késdbb rossz egészségi allapottol
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szenvedtek, bar a hatas mértéke valtozott. A nagyobb kohorszok eredmenyei arra is utaltak,
hogy szamos tarsadalmi hatas befolyasolja a rossz egészség felé vezetd utat. Példaul a
héztartas jovedelme és a kornyék szegénysege a gyermekkori asztma fontos befolyasolo
tényezdjének tlnik, az elézdleg megallapitott egyéni rizikofaktorok kikiiszobolése utan is.
Hasonloképp az anyai pszichologiai nehézsegek és a korai évek szociotkondmiai hatranya az

eredmeények szerint negativ hatassal vannak a gyermekek mentalis egészségére és jolétére.

Osszességében ezek a megallapitasok annak a fontossagara utalnak, hogy a kora gyermekkori
fejlédésben tapasztalhatd egyenldtlenségeket csokkentd, mindségi szolgaltatasok Osszefiiggd
sora alljon rendelkezésre, foleg a hatranyos hatteri gyermekek szdmara. A hatékonysag
érdekében a szolgaltatdsok univerzalisak kell, hogy legyenek, de a tarsadalmi és gazdasagi
szlikségletekhez is alkalmazkodniuk kell, valamint fel kell ismerniiik a sziilék gyermekeik

fejlédésére vonatkozo tudasat és képességeit.

Foglalkoztatottsag és munkakdrilmények (11)

A munkavallalas és a munkakdrilmények szamos ember életében kdézponti szerepet jatszanak,
és hatassal vannak az egészségre mind direkt (pl. j6 vagy rossz kérilmények), mind indirekt
(pl. jovedelem szintje) médon. Mindkét hatas szocidlis gradienst kdvet. A kevésbé képzett
vagy alacsonyabb szociodkondmiai statuszt emberek nagyobb valdsziniiséggel vannak
hatranyos munkahelyi hatdsoknak kitéve, legyenek azok fizikaik vagy pszichoszocialisak,

mint azok, akik képzettebbek, vagy magasabb szociodkondmiai hattérrel rendelkeznek.

A frissitett és atfogo tudasbazis létrehozasa érdekében tobb rendszerszintli tanulmany késziilt.
Két tanulmany nydjtott bizonyitékot arra nézve, hogy az alacsonyabban képzett
munkavallalék nagyobb mértékben kitettek kémiai és bioldgiai veszélyeknek, és nagyobb
gyakorisaggal szenvednek izom- és csontrendszeri betegségekben. Egy tovabbi, 26 kohorsz
hatasvizsgalatot attekintd tanulmany késziilt annak vizsgalatara, hogy a stresszes munkahelyi
helyzetek  hogyan jarulnak hozzd& az egészségben tapasztalhatd  tarsadalmi
egyenlOtlenségekhez. Az eredmények szerint azok a foglalkozasok, melyeket nagy
igénybevétel és alacsony szabalyozas, és azok, melyeket a megtett eréfeszitések és a kapott
ellenszolgéltatas egyensulyanak a hianya jellemez, bizonyos mertékben megmagyardzzak a
kapcsolatot az alacsony munkahelyi helyzet es a fokozott megbetegedési kockazat kozott
(12).



Ezutan méasodlagos adatelemzés késziilt kozelmultbeli, Eurdpa-szerte félvett adathalmazokon,
hogy ez tovabbi alapot adjon a munka és az egyenltlen egészségi helyzet kozti kapcsolatnak.
Fontos eredmény volt a szinte linearis kapcsolat az adott orszag altal a hatranyos helyzetii
népessegcsoportokat integrald aktiv munkaer6piaci szakpolitikara koltott GDP szazalék és az
orszag munkavallaloi altal végzett stresszes munka kozoétt. Ez azt mutatja, hogy a fejlettebb
munkaerdpiaci szakpolitikak a stresszes munka alacsonyabb szintjével jarnak egyiitt. Ezek a
szakpolitikdk a déli és keleti orszdgokban kevésbé fejlettek, és a munkaval kapcsolatos

betegségek terhe ott nagyobb, mint a nyugati és északi orszagokban.

Mennyire hatékonyak azok a beavatkozésok, melyek az egészség szocidlis gradiensét a
hatranyos munkét célozva kivanjak csokkenteni? Erre a kérdésre két rendszerszintii attekintés
¢s metaanalizis ad vélaszt, melybdl az egyik 39 szervezeti szintli beavatkozést vizsgalt, a
masik pedig 36 véletlenszerisitett, ellendrzott vizsgalatot. Ezek azt mutattak ki, hogy az
egyéni és szervezeti szintli beavatkozasok hatdsa altalaban kicsi és konzisztens, és hogy a
pszichoszocialis és fizikai stresszorok veszélyének legjobban kitett csoportok alul

reprezentaltak a standard munkahelyi beavatkozasi vizsgalatokban (14).

Osszegezve: a DRIVERS ravilagit arra, hogy a szakpolitika kiilonbozé szintjein strukturélis
1épésekkel kell javitani a munka és foglalkoztatas mindségét. Ezek a 1épések igéretes belépési
pontokat kindlnak a foglalkoztatott népesség egészségi egyenldtlenségének csokkentésére

Eurdpa-szerte.

Jovedelem és szocialis véddérendszer (15)

A jovedelem és az anyagi életkorilmények fontosak az egészség szempontjabdl, és
szamottevoen kiilonboznek a tarsadalmi csoportok kozott. A szociélis védelem szakpolitikai
és a joléti allam szélesebb kort rendszerei csokkenthetik a jovedelem-kiesés
kovetkezményeit, és igy szintén fontosak lehetnek az egészség terén tapasztalhatd
egyenldtlenségek csokkentésében. Mindazonaltal a joléti rendszerek és az egészség teriiletén
tapasztalhatd egyenlétlenségek kozti Osszefiiggést vizsgald kutatasok jelentds része olyan
elemzéseken alapul, melyek az orszagokat Ugynevezett joleti rendszer tipusokba soroljak
annak alapjan, ahogy a joléti ellatorendszer miikodik. A kutatasi eredmények Osszesitésével a
DRIVERS kimutatta, hogy ez a megkozelités eltéré €s nem egyértelmii eredményekhez vezet.
Tovabbd az ilyen elemzések szakpolitikai relevancidja megkérddjelezhetd, mivel nem

tisztazott, hogy egy orszagcsoporttal kapcsolatban mi vezet jobb egészséghez vagy az



egyenl6tlenségek alacsonyabb szintjéhez. Ehelyett hasznosabb, ha a tarsadalmi szakpolitikak

konkrét aspektusait vizsgaljak (16).

Ezt a megkozelitést a European Social Surveyhez (Europai szocialis felméres) és az EU-
SILC-hez hasonld eurodpai szintli adathalmazokon végzett empirikus vizsgalatok sora kovette,
melyek célja annak feltarasa és mélyebb megismerése volt, hogy a szociélis védelem bizonyos
aspektusai hogyan kotddnek az egészségben tapasztalhatd egyenldtlenségekhez. Egy fontos
tanulmany kulénvalasztotta a munkanélkuli segélyprogramok két fontos elemét: a lefedett
munkavallalok megoszlasat (lefedettség), és a segély munkabérhez viszonyitott aranyéat
(helyettesités). Ez kimutatta, hogy a helyettesités magasabb szintje jobb egészséggel all
kapcsolatban, és ez a kapcsolat er6sebb az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezék
kozott. Mindazonaltal ez az 6sszefuggés csak akkor érvényes, ha a lefedettség aranya magas,
és az alacsony vagy kozepes lefedettségli orszagokban nem érvényes. Ez arra utal, hogy a
helyettesités aranya csak akkor fontos az egészség és az abban tapasztalhatd kiilonbségek
tekintetében, ha a kérdéses szocialis védelmi programok majdnem az 6sszes embert lefedik -
példaul a munkanélkiili segély esetében legalabb 90 szazalékot. Erdekes madon ezek a pozitiv
juttatdsok nem csak a munkanélkiili embereknek segitenek, mert Gigy tiinik, hogy létezésiik
azoknak az embereknek az €életmindségét is javitja, akiknek nem kell ezekre hagyatkozniuk

(17).

Egy maésik tanulmény azt mutatta ki, hogy a célzott aktiv munkaerépiaci intézkedések és a
munkanélkiili segélyek magasabb szintje pozitiv hatassal van a fiatal felndttek onbevallasos
egészségi allapotara. Mindazonaltal nem csokkentették meghatarozdan az egészség szocialis

gradienseét.

Tekintve a szegénység erds hatasat a rossz egészségi allapotra, a minimal jévedelmi juttatasok
szintén fontos elemei az orszagok joléti szakpolitikajanak. Egy OECD és egyéb adatokra
épiilé elemzés kimutatta, hogy a magasabb szintli minimal jovedelmi juttatasokat biztositd
orszagok alacsonyabb halalozasi arannyal rendelkeznek (18). Egy masik, longitudinalis
adatokat hasznalo elemzés azt mutatta ki, hogy a jovedelemhez kotédé szakpolitikdk a
munkaerdpiacrol valo (példaul komoly betegség vagy rokkantsag miatti) korai kilépésnél

relevansak.



Osszességében ezek a megallapitasok kiemelik, hogy a szocialis védelmi szakpolitikakhoz
tartozd lefedettségi és helyettesitési ardnyoknak, és az embereket (Gjra) munkéhoz juttatd
szocidlis vedelmi intézkedéseknek is fontos a hozzjaruldsa az egészség es az egeszségben

tapasztalhatd kilénbségek szintjéhez.

Esettanulmanyok (19)

A DRIVERS projekt részeként Europa-szerte tizenkilenc esettanulmany keszilt. Ezekbél 14
azzal a céllal, hogy a fent ismertetett megallapitasokat arnyaljak tovabb, és 6t az egészséggel
kapcsolatos egyenlség népszerisitésének ismereti alapjanak jobb megértésehez vezetett,
mely teriletet a projekt keretei kdzott szintén behatdan vizsgaltak. E tanulményok szoros
egylttmikodésben késziiltek a kbzegészsegugyi szektort, civil tarsadalmat és az izleti szférat
képviseld partnerekkel, és tovabbi informéacidval szolgaltak a kontextusrdl és arrol, hogy a
beavatkozasokat és szakpolitikdkat hogyan élik meg azok, akikre a legnagyobb hatassal
vannak. Tovabba hozadjarultak gyakorlati ajanlasok kidolgozésahoz azzal kapcsolatban, hogy
a harom f6 ,,mozgatéra” (,,driver”’) vonatkozO cselekvés hogyan jarulhat hozza a nagyobb

egyészségiigyi egyenldség eléréséhez.

A konkrét célok a kovetkezOk voltak:

o A gyermekek egészségének és fejlodésének egyenldtlenségeit csokkenteni képes korai
beavatkoz&sok azonositésa és leirasa.

e A svajci és egyesult kiralysagbeli szakképzési rehabilitaciés programok és munkéba
visszatérést tdmogatd programok lehetséges egészségi és pszichoszocialis elényeinek
felmérése.

e A szocialis védelmi rendszerek megélésének és az azokkal kapcsolatos
tapasztalatoknak a felmérése azok kozott, akik ezekhez hozzaférnek, és az ilyen

rendszerek hatdsa az egészség terén tapasztalhatd egyenldtlenségekre.

A 10 észrevételek az alabbiak voltak:

e A korai ¢letszakaszban 1évé gyermekek ¢€s csaladjuk szdmara kidolgozott rugalmas
szolgaltatasok, oktatd tevékenységek és a multidiszciplinaris csoport altal felugyelt,
strukturalt jaték segiti az egészséges fejlodést, féleg azokban a helyzetekben, ahol az
ilyen szolgaltatasok alacsony szinten biztositottak. A korai szolgaltatasok Osszefiiggd

sora rendelkezésre kellene, hogy alljon minden gyermek és sziil6 szamara, a tamogatas
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szintjét a szlikségletekhez alakitva, eés a terhesség alatt megkezdve. Ez a tovabbi,
személyre szabott segitség, képes kell, hogy legyen a kora gyermekkori tarsadalmi
egyenldtlenségek csokkentésére.

e A szocialis és munkaerdpiaci szakpolitikdk és a specializalt ligyndkségi programok
sikerrel tudjak javitani a hatranyos tarsadalmi helyzeti és veszélyeztetett csoportok
elhelyezkedését olyan munkakdrben, mely teljesen megfelel a képességeiknek. A
munkaadok fontos szerepet jatszhatnak, akar sajat motivaciojukbol, akar jogszabalyi
szabalyozas hatdsara. Ezeknek a fejlesztéseknek az elérése csokkentené a csoportok
altal tapasztalt szocidlis és egészségi egyenldtlenségeket.

e A szocialis védo rendszerek létfontossagu eréforrasok, és az alacsonyabb lefedettségi
¢és helyettesitési aranyok valosziniileg negativ hatdssal vannak a hatranyosabb
helyzetben 1évOkre és az egészségiikre. A komplex sziikségletekkel rendelkezdknek
személyre szabott tdmogatasra lehet sziksége, hogy hozzaférjenek a
szolgaltatdsokhoz. Az embereknek tudniuk kell, hogy szédmithatnak arra, hogy a
szocialis védelem segitségével akkor is egészséges életszinvonalat tudnak fonntartani,
ha és amikor rossz koriilményekkel néznek szembe. A szocialis védelmet igénybe
vevOk és a front vonalban dolgozdk kozti kapcsolodési feliilet ugy tlnik, hogy
Iétfontossagt az igénybevétel novelése és az azt akadalyozo tényezék csokkentése

szempontjabol.

Madszertani 6sszefliggések és szinergiak

Elsésorban a héarom kutatécsoport nagyszamu eurdpai orszagot lefed6 Osszehasonlito
adatokat hasznalt. Ezaltal kiterjesztették az egészség tarsadalmi befolyasolasi tényezoirdl
sz016 tudasbazist azon a néhany eurdpai orszdgon tilra, melyekbdl eddig a legerdsebb
empirikus bizonyitékok szarmaztak (6). Ezeknek az 0j bizonyitékoknak egyértelmii, nemzeti
és eurOpai szintli szakpolitikai kovetkezményei vannak, mert a tarsadalmi nehézsegek
altalaban hangsulyosabbak azokban az orszagokban, melyekben az adatok és az elemzés

kevéshé fejlett.

Masodsorban a statisztikai elemzes kdzelmdltbeli fejleményei (pl. multi-level modellezés)
felhasznalaséaval a kutatocsoportok feltartdk a szélesebb szocialis kérnyezet hatasat az egyéni
egészségre, fuggetlendl a ,kozelebbi” koriilményektdl, melyeket a hagyomanyos egészség
terén tapasztalhatdo egyelndtlenségekkel foglalkoz6 szakirodalom vizsgalt, illetve azokat
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kiegészitve. A vizsgalat kereteinek Kiterjesztése a szélesebb tarsadalmi kontextusokra
nagyszabasu kdvetkezmeényekkel jar az &gazatkdzi és horizontélis szakpolitikdkra nézve.
Foéként kiemeli az agazatkdzi és tobbszektoros megkozelitések és az egészségi egyenldséget

javito beavatkozasok sziikségességét.

Harmadsorban mindegyik kutatocsoport a rendszerszintli Aattekintés és adatelemzés
kombinaciojat hasznalta, naprakész tudasbazist létrehozva. Ez lehetévé tette, hogy a
csoportok azonositsak a lényeges hidnyossagokat a tudasban és a kutatasban, hogy
javaslatokat fogalmazzanak meg arra, hogyan lehet fejleszteni és tovabbvinni a kutatast, és
hogy innovativ tudomanyos megallapitdsokat hozzanak létre. Példaul azonositottak a joléti
allam szakpolitikainak és a stresszes pszichoszocialis munkahelyi feltételeknek Uj aspektusait,

¢és megallapitottak Osszefliggéseiket az egészségiigyi egyenldtlenséggel.

Negyedsorban a beavatkozasok rendszerszintii attekintéséb6l nyilvanvalova valt, hogy a
véletlenszertsitett, ellendrzott kisérleteknek csak korlatozott szerepe van a népesség
egészségével és annak meghatarozoival foglalkozd nagyobb szabast allami egészseglgyi
beavatkozasok felmérésében. Ez a szélesebb korli szakpolitika felmérési keretekbdl is
nyilvanval6. Emiatt a kisérletek mellett kiegészitd megkozelitéseket is be kell vezetni, illetve
ki kell dolgozni a tudomanyos tudasbazis bévitésére. Néhany ilyen kiegészité6 megkozelités
foltarasa tortént meg a meghatarozé faktorok és a beavatkozasok hatékonysaganak
elemzésével a longitudinalis adatokban és a fokuszcsoportokhoz és interjukhoz hasonld

kvalitativ modszereket alkalmazo esettanulmanyokban.

Osszességében a kutatocsoportok Uj bizonyitékokat hoztak létre az egészség Eurdpa-szerte
athato szocialis gradienseirdl. Ezek a gradiensek az élet soran végig megfigyelhetdek, a
fogantatastol a gyermekkoron, a munkavéllaldson és csaladfenntartason at egészen a
nyugdijas korig. Azt mutatjak, hogy a kevésbé kivaltsagos helyzetiieck egészségi allapota
sokkal rosszabb, mint a kivaltsdgosabb helyzetliecké. Az egészség a tarsadalom egészén
észlelhet6 szocialis gradiensei mellett bizonyos, magas sériilékenységii és tobb és halmozodo
hatranynak kitett népességcsoportokat azonositottak, mint akiknek kimondottan rosszabb az

egészsége, és akiknek kilondsen nagy sziiksége van tamogatasra.
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Kovetkeztetések

A DRIVERS egy sor rendszerszinti feliilvizsgalattal és ) adat elemzéssel kibdvitette és
kritikusan értékelte a meglévo tudasbazist. A fent leirt elemzések alapjan épiteni lehetett a
korabbi kutatdsokra és szakpolitikai feliilvizsgalati ajanlasokra. Ebbdl a szempontbol
kiléndsen fontosak a WHO European Review (Eurdpai Szemle) ajanlasai (1). Ezek kozul az
ajanlasok kozul néhany kozvetlenil a DRIVERS harom teriletére vonatkozik, és része az
alabbi ajanlasoknak is. Az egyértelmiiség ¢és konnyl kereshetdség kedvéért ezeket a C
fuggelék tartalmazza.

A harom DRIVERS terllet kutatdsanak atfogd tanulsaga, hogy az egészség javitasa és az
egészség teriiletén tapasztalhatd egyenldtlenség csokkentése érdekében mindenki hozza kell,
hogy férjen mindségi szolgéltatasokhoz és a szocialis védelemhez. A cél az kell, hogy legyen,
hogy EurOpaban mindenki szamara elérhet6vé valjanak a mindségi gyermekkori-,
munkahelyi- és életkorilmények. A szakpolitikdkat, gyakorlatokat és szolgaltatasokat
univerzalisan kell rendelkezésre bocsatani, a szocialis és egészségugyi szukségleteknek
megfeleld intenzitassal. Ebbe beletartozik a személyre szabott tamogatds a részorulok
szamara. Roviden, legyenek ,.célirdnyosak”. Az élet minden szakaszaban korai preventiv
1épésekkel kell lehetévé tenni az emberek boldoguldsat, gy, hogy a tarsadalom minden
szegmensében javuljon az egészség és a jolét, olyan szakpolitikdkkal, melyek kontextuélisan
megfelelnek, és tarsadalmi eszkozokre épiilnek. Osszességében a szolgaltatasok legyenek
»elsore sikeresek”, igy megelézve a dragabb jovobeni beavatkozdsok sziikségességét. A
forrasok legjobb  felhasznaldsdhoz &agazatok és lgynokségek kozotti  hatékony

megkozelitésekre van sziikség.

A DRIVERS erésiti azt a felfogast, hogy az egészség terén tapasztalhatd egyenldtlenségek
koziil szamos elkeriilheté lehet. Ez azért van, mert mind a mindennapi élet feltételeihez
kotédnek (a kortilményekhez, melyekben az emberek sziiletnek, felnének, élnek, dolgoznak,
és megoregednek), valamint a tarsadalom strukturalis feltételeihez, melyek egyenlStlen
életfeltételekhez vezetnek, és kihatassal vannak az egészséges élet esélyeire (3). Ezek a

tényezOk az egészségre hatd egyenltlenségek, ¢letmodok és viselkedési formak generaciok
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kozti atadasdhoz is hozzajarulnak. A megfelelé szakpolitikai valasz amellett, hogy a
mindennapi élet ilyen strukturaival és feltételeivel kozvetlenul foglalkozik, ezek valtozo
kdvetkezmeényeit is figyelembe kell, hogy vegye a tarsadalmi csoportok és életpalyak szerint.
A DRIVERS kovetkeztetései szerint ez magaban kell, hogy foglalja a hozzaférés

egyetemlegességét és a kiillonboz6 hatranyok tekintetbe vételét is.
Ajanlasok

Az egészség terén tapasztalhatd egyenldtlenségek csokkentésének, mint kihivasnak, csak a
tarsadalom és a korméany egységes szakpolitikai valaszaival lehet megfelelni (20). Ahogy
feljebb is jeleztiik, az EU tagallamainak csak egy kisebbsége tett kimondott kormanyszintii
Iépéseket az egészség terén mutatkozd egyenldtlenségek lekiizdésére (2). A DRIVERS
elmelyitette a projektben vizsgélt harom kulcsterilet kapcsolatardl szolo tudést, és
azonositotta az ebb6l a szakpolitika és a gyakorlat szamara Kirajzolddd koherens
megoldasokat. Azt is vizsgalta, miként lehet javitani az egészségugyi méltanyossag ugyének
képviseletét annak biztositasara, hogy a tudomanyos eredményeket jobban figyelembe vegyék

a szakpolitikak kidolgozasakor és végrehajtasakor.

Az ajanlasok négy atfogd elv koré csoportosulnak:

1. A hozzéférés egyetemlegesséege,

2. A hétranyok kezelése,

3. A kontextus szamitasba vétele és a jogok tiszteletben tartasa, valamint
4. A bizonyitékokon alapulo szakpolitika.

Az els6 két elv annak a sziikségét tiikrozi, hogy figyelembe vegyék az egészség teriiletén
tapasztalhatd egyenldtlenségek - az altalanos szocialis gradiens és a nepesség kisebb része
altal tapasztalt tobbszoros hatrany - két kiilonb6z6 aspektusaval kapcsolatos kiilonbozé tipust
veszélyeket. Igy az aranyos egyetemlegességet a legvalésziniibb modon killonbozd
programok soraval lehet biztositani, melyek egydtt lefedik ezt a két dimenziot. Az utolsé két
elv a szakpolitikdk és programok végrehajtasanak és tudasalapjanak problémaira vonatkozik.

Osszességében a cél a figyelem felhivasa arra, hogyan kétédnek egymdshoz a teriiletek kozti
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cselekvések, valamint, hogy az élet soran a legnagyobb, hosszl tava elonydkkel akkor jarnak,

amikor az egész tarsadalomra kiterjedo stratégia részeként egyiitt hajtjak végre oket.
A hozzaférés egyetemlegessége

A egyetemes hozzaférés a mindségi korai segitd és foglalkoztatasi szolgaltatasokhoz €s a jolét
segit a hatranyos helyzet megel6zésében ¢és az egészség meglrzésében. Példaul a
munkaerdpiaci  szakpolitikdkba ugy érdemes befektetni, hogy az aktiv munkaerdpiaci
programok ¢és a mindségi munka tdmogatdsdval minden érintett foglalkoztatdsi kilatasait
javitsa. Ezzel ellentétben a célzott szolgaltatasok nem elégségesek ahhoz, hogy az egészség
terliletén tapasztalhatd egyenldtlenségeket csokkentsék, és konnyen szocialis stigmat jelentd

,,5zegényeknek szegényes szolgaltatasokka” valhatnak.

Ajanlasaink:

e Megfizethetd, mindségi sziiletés eldtti ¢s kisgyermekkori szolgaltatasok nytjtasa
tdmogatd foglalkoztatasi szakpolitikak és sziil6i és csaladsegit6 szolgaltatasok mellett,
lehetdve téve, hogy a sziilok dsszeegyeztessék a munkat a sziil6i feladatokkal.

o A tisztességes foglalkoztatast segitd, Osszefliggd 1épések bevezetése a
foglalkoztatdshoz és a munkédhoz ko6t6d6 nehézségek, a munkakornyezet stresszes
pszichoszocialis kortilményei és a hagyomanyos szakmai artalmak kezelésével.

e Annak biztositdsa, hogy rendelkezésre alljon elérhetd munka, és hogy a munkabér
elégséges jovedelmet jelentsen a tisztességes életminéséghez.

e Az egyének ¢és csalddok megfeleld szocidlis védelmi tdmogatasanak elStérbe
helyezése a koltségvetésben es az adoztatasban.

e A szocidlis védd csomagok és aktiv munkaerdpiaci szakpolitikdk lefedettségének és
korének novelése, hogy mindenki élvezze ezek el6nyeit, kiilonosen a

legsérulékenyebbek és legszegényebbek.

A héatranyok kezelése

A héatranyoknak valo kitettség és a védd tényezdk (képességek, pénz, egyéb forrasok)
felhalmozasa az ¢€let soran szocialis gradienst kovet. Példaul a szocialis elény azzal jar egylitt,
hogy az egyént kevesebb hatrany éri, €s €lete soran tobb védo tényezot halmoz fel. Nagyban

hozzajarul az egyenl6tlenségekhez azok nemzedékek kozti tovabbadisa a gyermekeknek.
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Azok az egyenek és csoportok, melyek az életiikben tobb hatranynak és kizaro folyamatnak
vannak kitéve, kilondsen sérilékennyé valnak a rossz egészség szempontjabol. Minél
nagyobb az elszenvedett hatrany szintje, anndl tobb erdfeszitést kell tenni, hogy az
életkilatasok a kivaltsagosabb csoportok életkilatasi szintje feleé elmozduljanak, illetve, hogy
az egyetemes rendszerek altal nem megfeleléen kezelt specifikus kockazatokat kezeljék. Az
egyetemes rendszerek feltételei gyakran akadalyozzdk a sérilékenyebb csoportok
hozzaférését.

Ajanlasaink:

e Annak biztositasa, hogy a kisgyermekkori oktatas és gondoskodas egyrészt
egyetemleges, masrészt megfelel a szocialis igeny szintjének, és igy csokkenti az
egészség ¢s a gyermek fejlodésének szocialis egyenldtlenségeit, ez, sziikség esetén,
magaban foglalja a személyre szabott timogatéast és szolgaltatasokat.

e A rosszabb egészségli veszélyeztetett csaladok korai azonositasa és eliranyitdsa a
megfeleld szolgaltatasokhoz, valamint kiilonleges erdfeszitések a legsériilékenyebb és
a kirekesztettség altal veszélyeztetett gyermekek tarsadalmi integralasa érdekében.

e A munkahelyi beavatkozadsok jobb fOkuszadlasa az erdfeszités/juttatds ¢és
kovetelmény/szabalyzas egyensulytalansagok javitdsa érdekében, és az alacsony
statusza  foglalkozédsi csoportokra torténd irdnyitasuk, melyek a legnagyobb
valoszintiséggel tapasztalnak munkahelyi stresszt a modern gazdasagokban.

e Olyan é&llami finanszirozasu, a munkaadoktol fliggetlen munkaegészségigyi
szolgaltatok alapitdsa, melyek elsOdlegesen a nem lefedett foglalkoztatasi
csoportokkal foglalkoznak. Ebbe beletartozik a beteg és fogyatékos dolgozdk
integralasa bizonyitékokon alapulé modellek hasznalataval.

e Annak biztositasa, hogy a szocialis védelem egyetemes rendszerén beliil a kiilonb6z6
emberek az altaluk megtapasztalt kockdzat szintjének és tipusanak megfeleld,
kilénboz6 fajta tamogatast kapjak. Ez a kiillonb6z6é fajta - jarulékalapd, és
minimaljovedelmi juttatasok - pénztranszfer programokon kiviill mindségi joléti
szolgaltatasokat és széles korli munkaerdpiaci programokat foglal magéaban.

e A szocialis veédelemhez valo hozzaférés és annak igénybe vételének 6sztonzése. Ez
magaban foglalja a komplex sziikségletekkel rendelkezd, vagy stlyosan hatranyos
helyzetii egyének és csoportok tamogatasat, hogy hozzaférjenek ahhoz a szocialis

védelemhez, amelyre jogosultak. Ennek része annak biztositasa is, hogy a front
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vonalban dolgozok megkapjak a szlkséges képzést ahhoz, hogy klienseikkel

megfeleld és szakszerli mdédon banjanak.

A kontextus szamitasba vétele és a jogok tiszteletben tartasa

Az eurdpai kontinenst rendkivil differencialt korilmények jellemzik. Ezek tobbek kozott a
kulturékkal és normakkal, szocidlis struktdrakkal, foldrajzzal, kormanyzassal és a tdmogatas,
valamint gondoskodas nyujtadsaval kapcsolatosak. Az emberek a korilmenyek széles
skalajanak vannak kitéve, és életlehetdségeik olyan tényezoktdl fliggnek, melyek messze
talnyGlnak a kozvetlen ellenérzésiik alatt allokon - ilyenek a kozOsség, a szélesebb
tarsadalom, ¢és a nemzetkdzi helyzet. Kiilonb6z6 modokon viszonyulnak ezekhez a
kontextusokhoz, eltéréen reagalnak rajuk és alkalmazkodnak hozzajuk. A DRIVERS
bizonyitékai arra utalnak, hogy a szakpolitikdk és beavatkozasok végrehajtasat ezen
kiilonb6zé kontextusokhoz kell igazitani, biztositva a tudasbazisbol levont elvek
érvényesilését (kilonosen az egyetemességgel és a hatranyok kezelésével kapcsolatos elvek
esetén). Tovabba tekintettel kell lenni minden egyén jogaira és szlkségleteire, és azok

tiszteletben tartasara.

Ajanlésaink:

e A mas orszagokban hatékonynak bizonyult beavatkozasok megvalositasa a helyi
feltételeknek megfelelé kontextudlis médositasokkal. Annak biztositasara, hogy a
hatékonysagot az adaptdlds ne csokkentse, rendszerszintli fejlesztésre ¢és
kiértékelésre van szlikség.

e Annak biztositasa, hogy a szervezeti szinten torténd beavatkozasok minden fontos
érdekelt fél bevonasara alapuljanak, hogy azoknak a hangja is hallatsszon, akikre
a leginkdbb hatdssal vannak. Ebbe beletartozik az érdekelt felek
egylittmikodésének hivatalossa tétele, dnkéntes megallapodasok megvaldsitasa es
a szocialis parbeszéd kiillonbozd formainak alkalmazasa. Ennek eldfeltétele a
részvételre €s parbeszédre épiild vezetdi stilus.

e Kiilonbozd, példaul szervezeti és nemzeti szintli szakpolitikai tervek kidolgozasa
¢s végrehajtdsa a rendelkezésre 4all6 tajékoztatd anyagok, Osszegytijtott

bizonyitékok és az érintett személyek tapasztalatai felhasznéalasaval.

A bizonyitékokon alapul6 szakpolitika
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Ahhoz, hogy mindenki szdmara biztositani lehessen a mindséget, olyan szakpolitikdkra van

sziikség, melyek a szdmos kiilonbozd forrdsbdl szarmazd bizonyitékok mellett a kutatas,

értékelés és monitorozas eltérd formait hasznaljak. Az eurdpai kontextusra jellemzé magas

szintli tudomanyos kutatas pluralista megkozelitésére van ehhez sziikség, 6sszehasonlithato,

Eurdpat atfogdé nemzeti adatok gytlijtésére, az 10j szakpolitikdk és kezdeményezések

hatékonysdganak szigorl értékelésére és a megszokott szakpolitikdk és gyakorlatok

rendszeres monitorozasara és felilvizsgalatara.

Ajanlasaink:

A kutatas fokusza

Az egészség teriiletén tapasztalhato egyenldtlenségek kutatdsi kapacitdsanak novelése
az olyan terlleteken, ahol a jelenlegi bizonyitékok gyengék (de nagy igény van a
cselekvésre), vagy ahol mindezt frissiteni kell, hogy tikrozze a tarsadalmi
valtozasokat. Jelenleg azokrol az orszagokrdl és tarsadalmi csoportokrol all
rendelkezésre a legkevesebb bizonyiték, ahol a legnagyobb az igény a cselekvésre.

Az orszagok kozti Osszehasonlitd kutatds tdmogatdsanak novelése, foleg eurdpai
szinten.

Az egészség tarsadalmi befolyasold tényezdinek kapcsan annak feltardsa, hogy az
emberek hogyan hasznaljak fel er6forrasaikat élethelyzeteik kezelésére.

A kozegészségugyi bizonyitékok kritériumainak kiterjesztése a pluralista felfogasnak
megfeleléen, amely magéban foglal egy sor, nagy Iéptékii, a teljes populaciéra
kiterjed6 beavatkozasnak és szakpolitikdnak megfeleld kutatasi elrendezést, féleg a

populacié alapu kohorsz vizsgalatokat €s a tobbszintii analiziseket.

Az adatok, mddszerek és értékelés harmonizalasa

Annak biztositasa, hogy a beavatkozasok megtervezese, a beszamolok elkészitése és
az ¢értékelésiik megfeleljen a legjobb elérhetd tarsadalomtudoményi kutatési
elrendezéseknek és statisztikaknak.

A befektetések ndvelése a hosszu tavu, harmonizalt sziletési kohorsz vizsgalatokba, a

kisgyermekkori koriilményeknek az egész élet soran érvényes egészségi és fejlodési
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kimeneteleit vizsgalva az Eurdpai Unid orszagai es régidi kozti eltérések hatasainak
megértése érdekében. Ez a befektetés a jelenlegi munkaer6-felmérésekbe, illetve
jovedelem- és életmdd felmérésekbe iranyul6 befektetésekhez lehet hasonlo.

Az egészség egyéni szintll szocidlis meghatarozoit alkotd szocidlis védelemre,
szocialis kiadasra és az egyéni eletkorilmények teljes spektrumara vonatkozd jo
adatok rendelkezésére allasanak biztositasaval lehetévé tett szocialis védelmi elemzés

kombinalt megkdzelitese.

Monitorozas és értékelés

A héatranyos szocidlis- és munkakorilmények, valamint egészségugyi hatasuk
monitorozasa minden érintett fél altal megbizhatd eszk6zokkel.

A szakpolitikdk és beavatkozasok rutinszerli monitorozdsa ¢és rendszeres
feliilvizsgalata a hatranyok csokkentése és az egészség erdsitése céljabol. Ez magaban
kell, hogy foglalja a j6 gyakorlatok elérheté modelljei haszndlatdnak a felmérését és a
befektetés mind anyagi, mind szocidlis elénydkben megjelend megtériilésére
vonatkoz6 informdaciot azért, hogy erdsitse a méltanyos szakpolitikdk megvaldsitasa
melletti zleti érveket.

A méltanyossag tekintetbe vétele minden monitorozasnal és felllvizsgalatnal.

Az ajanlasok elterjedésének erésitése

A projekt alatt a DRIVERS azt is vizsgalta, hogyan lehet a bizonyitékokat kdnnyebben

alkalmazni a szakpolitikdk tervezésénél és végrehajtasanal (21, 22). A népszerusitok:

Hasznéljanak tobbféle bizonyitékot, kvalitativ és kvantitativ jellegiit is, melyek a
kiilonbozd célkozonségek (pl. a média, a kozvélemény, kiilonbozé szakpolitikai
agazatok stb.) szdmara vonzok lehetnek, vagy melyek az egészségugyi méltanyossag
kiilonb6z6é kutatasi kérdéseire adnak valaszt (pl. egyiittjaras, ok-okozati viszony, a
szakpolitikdk és szolgaltatasok végrehajtasdhoz kotédo gyakorlati elemek).

Hasznaljak a tudas atadasanak és a tudas leforditasanak részeként kialakult jo
gyakorlatokat, Ugymint a nyelvezet és elképzelések leegyszeriisitése, a megoldasokra
valé Osszpontositas a problémak és korlatok helyett, és a dontéshozok és kutatdk
kozotti kapcesolatok Osztonzése a népszerisitési 1€pések hatékonysdganak fokozasa

érdekében.
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Ismerjék fel a lehetséges népszerisitési szerepeket, melyeket az érdekelt felek széles
skalaja jatszhat, beleértve a tuddsokat, egeszsegligyi szakembereket, az érintett civil
tarsadalmat és egyéneket, a népszeriisitd szervezeteket, a tdmogatd dontéshozokat, a
munkaltatokat, és a médiat.

Taléljanak az egészség tarsadalmi befolydsold tényezdivel kapcsolatos, kdlcsondsen
elényos ,win-win” helyzeteket vagy kompromisszumos célokat az érdekelt
agazatokkal folytatott parbeszedben, mivel ez sziikséges a sikeres dagazatkozi
egylttmikodéshez. Ez azt jelenti, hogy a cél valoszinlileg az egészség egyik
tarsadalmi meghatarozo tényezojének a javitasa lesz, €s nem maga¢ az egészségé.
Igazitsak a népszerlsitési torekvések sordn hasznalt iizeneteket a célhoz és a
kontextushoz. Az (izenetek tartalmazhatjak az egészséget, mint ami énmagéban érték,
a tarsadalmi igazsagossagot, a fenntarthatd fejlodést, az emberi jogokat, kiilonb6zo
gazdasagi erveket, vagy akar bizonyos csoportok 6nérdekével is érvelhetnek.
Hosszabb tava nézépont érdekében dolgozzanak azért, hogy leklizdjék az akadalyokat,
melyek az egészsegiigyi meltanyossagot javitd szakpolitikak utjaban allnak. Ennek a
része lehet az egészségligyi szakemberek népszeriisitési és kommunikacios képzése, a
hatranyos helyzeti kozosségekkel kozosen végzett kutatdis a tudoméanyos
tantervekben, ¢és az egészség tarsadalmi befolyasold tényez6éi tarsadalmi

megjelenésének, ismeretének novelése.

Ezekre a pontokra épitve a DRIVERS szdmos fokuszalt szakpolitikai 6sszegzést hozott létre,

melyeknek a célja, hogy a hadrom f6 teriileten segitsék a népszeriisitOket a politikai cél

elérésében. Ezek elérhetdek a honlapon (6), mely linkeket is tartalmaz minden, szakmailag

értékelt folydiratban megjelent tanulmanyhoz, az esettanulmanyokrol sz6l6 6sszefoglald

beszamolokhoz és a kora gyermekkori fejlodést, a foglalkoztatési- és munkakorilményeket,

¢s a jovedelmet és szocialis védelmet vizsgdld tudomanyos munka végsd, nyilvanos

jelentéseihez.
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A DRIVERS (2012-2015) kutatasi projektet az Eurdpai Unid hetedik keretprogramja tamogatja. A célja
azoknak az eurdpai kontextusban létez6 kapcsolatoknak a mélyebb megértése, melyek egy személy élete -
a kisgyermekkor, munkavdllalds, bevétel és tarsadalomvédelem - alatt az egészségére hatnak, és az
egészségi allapotot javito és az egészségi egyenldtlenségeket csdokkenté megoldasok keresése.

A kutatast egy, a kozegészségligyi agazatot, a civil tarsadalmat és a vallalkozasokat képvisel6 vezetd
kutatdkozpontokbdl és szervezetekbdl allé konzorcium végzi. A projektet a EuroHealthNet koordinalja.
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