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Context

Cresterea economica, democratizarea si conditiile de viatda mai bune au contribuit la
imbunatatirea sanatatii si cresterea longevitatii in Europa. Totusi, in domeniul sanatatii, exista,
inca, diferente semnificative intre tarile acesteia. Aceste diferente formeaza un gradient care
se Intinde din partea de sus spre partea de jos a societatii, iar acest model este valabil pentru
toate tarile europene (1, 2). Inegalitatile in domeniul sanatatii au existat de secole iar acum
multe din cauzele lor ne sunt cunoscute — si ar putea fi evitate. Cu toate acestea, exista lacune
n baza de date a dovezilor in ceea ce priveste modurile eficiente de reducere a lor si aplicarea

modalitatilor cunoscute in alte parti intr-un context european.

Scopul principal al proiectului DRIVERS este aprofundarea intelegerii relatiilor care exista in
context european intre factorii cheie care influenteaza sinatatea unei persoane — copildria,
angajarea, veniturile si protectia sociala — si gasirea solutiilor pentru a o ameliorarea si

reducerea inegalitatilor din domeniul acesteia.

Acest document prezinta, pentru inceput, o imagine de ansamblu a proiectului DRIVERS si a
constatarilor sale cele mai importante. Apoi, acesta descrie principiile de baza si ofera
recomandari pentru a ajuta la reducerea inegalitdtilor in materie de sandtate din Europa.
Recomandarile mai detaliate din cadrul proiectului pot fi gasite in anexa A, iar observatiile
privind studiile de caz in Anexa B. Scopul proiectului DRIVERS este de a lasa o mostenire de
durata, prin furnizarea de dovezi care sa ajute la punerea in aplicare a politicilor si
programelor din diverse sectoare si care sunt eficiente in reducerea inegalitagilor Tn materie de
sanatate. De asemenea, justitia sociala va fi realizatd intr-o masura mai mare iar progresul

social-economic va fi asigurat tuturor.

Rapoarte anterioare de Sinteza

Mai multe rapoarte importante au fost publicate Tn ultimii ani, care au adus dovezi si au
sugerat masuri de imbunatatire a echitatii in domeniul sanatatii. World Health Organization
Commission on Social Determinants of Health (Comisia Organizatiei Mondiale a Sanatatii
privind determinantii sociali in materie de sanatate) (3), la nivel global, Fair society, healthy
lives: the Marmot Review (Socictate echitabild, viati sanatoase. Analiza Marmot) (4) din
Anglia si Review of social determinants and the health divide in the WHO European region

(Analiza factorilor sociali determinanti si decalajul in domeniul sanatatii in Europa a
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OMS) (1) sunt toate rapoarte care au evidentiat rolul determinantilor sociali ai sanatatii in
influentarea nivelurilor globale ale sanatatii, precum si inegalitatile in materie de sanatate si
au recomandat actiuni pentru a le reduce pe baza dovezilor disponibile. O astfel de provocare
poate fi indeplinita doar prin raspunsuri politice coerente venite din partea intregii societati si
din partea guvernului. Tntr-adevir, multe dintre actiunile necesare se afld in afara sectorului
sanatatii. Cu toate acestea, mai exista inca lacune importante in ceea ce priveste relatiile dintre
factorii determinanti, ale caror efecte se combina si se Cumuleaza de-a lungul vietii, precum si

rezultatele din domeniul sanatatii.

Publicatia Comisiei Europene Solidarity in health: reducing health inequalities in the EU
(Solidaritate in domeniul sanatatii: reducerea inegalitatilor in materie de sanatate in UE) (5) a
fost un pas important pentru a face fatad acestei provocari la nivel european, national si

regional. Cum s-a aratat inca de atunci, criza financiara a afectat in mod negativ determinantii

vvvvv
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2009 si masurile fiscale ulterioare au redus eforturile de combatere a inegalitatilor in materie
de sanatate. Raportul a atras atentia ca doar o minoritate dintre tarile europene au putut face
fata inegalitatilor in materie de sanatate la nivel national printr-un plan interguvernamental de
reducere a lor, in timp ce majoritatea aveau politici izolate de masuri cu privire la
determinantii sociali in materie de sanatate, dar nu intr-o maniera coordonata, iar alte tari nu
le-au abordat deloc. Initiativele pan-europene, cum ar fi Acfiunea de echitate, a explorat
posibile actiuni politice care ar putea duce la dezvoltarea unei game de instrumente si
informatii cu privire la modul in care politicile la nivel national si regional pot lua Tn
considerare echitatea. Cu toate acestea, rezultatele rapoartelor si ale altor proiecte nu au fost

puse 1n aplicare pe scara larga in elaborarea politicilor.

Proiectul DRIVERS

DRIVERS (2012-2015) este un proiect de cercetare finantat de cel de-al saptelea Program-
cadru al Uniunii Europene, care vizeaza identificarea si umplerea lacunelor privind
cunostintele despre factorii care influenteaza cei trei determinanti sociali ai inegalitatilor in
materie de sanatate mentionati mai sus, precum si impactul pe care il au asupra inegalitatilor
evitabile Tn materie de sanatate. in plus, proiectul urmareste si analizeze metodele utilizate

pentru evaluarea acestor efecte astfel incat acestea sa poata fi Iimbunatatite sau noi metode sa
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poata fi dezvoltate Tn scopul de a determina mai bine rezultatele diferentiate ale politicilor si

programelor privind echitatea in sanatate.

DRIVERS:
* a unit cunostintele existente si a testat teorii despre modul in care influentele diferite de pe
parcursul vietii afecteazd inegalitatile Tn materie de sanatate folosind analiza sistematica,

meta-analiza si analiza datelor comparative in toate statele membre ale UE.

« a evaluat metodologii de cercetare existente si a dezvoltat altele mai eficiente pentru a
determina rezultatele diferentiate ale actiunilor de combatere a inegalitatilor Tn materie de

sanatate, utilizand seturi de date longitudinale.

« a recurs la diferite studii de caz in Europa, cu diverse metodologii, pentru a completa si a

face lumina 1n ceea ce priveste rezultatele cercetarii.

 a cautat in mod activ implicarea unor parti interesate cat mai diverse, astfel incat sa

beneficieze de perspectivele cetatenilor, practicienilor si ale societatii civile.

* a publicat numeroase articole academice si rapoarte publice (6), a organizat mai multe
ateliere si evenimente finale si a diseminat in mod activ rezultatele unei game largi de parti

interesate.

* A dezvoltat un set de principii de baza si recomandari practice mai detaliate pentru politici si
practici, variind de la interventiile la nivel individual la politici de nivel european, pentru a
reduce inegalitatile din domeniul sanatatii si a realiza — intr-o masura cat mai mare — echitatea

in domeniul sanataii.

Constatiri semnificative

Dezvoltarea timpurie a copilului (7)

Copilaria timpurie este un factor major al inegalitatilor in domeniul sanatatii. Acest lucru se
datoreaza faptului ca factorii adversi Tn acest stadiu timpuriu al vietii tind sa aiba un efect
negativ asupra diferitelor domenii de dezvoltare a copilului — precum capacitatile cognitive,
de comunicare si de limbaj, abilitatile sociale si emotionale. Dezvoltarea inadecvata a acestor

abilitati are un efect profund asupra rezultatelor pe tot parcursul vietii. Dovezile acestui fapt
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provin, Tn principal, de la un numir mic de tiri europene si din afara Europei. Tn mod
comparativ se cunosc putine lucruri despre masura in care inegalitatile sociale in domeniul
sanatatii si dezvoltarii copiilor diferd ca scara in Europa, despre modul in care mecanismele
care explica aceste inegalitati functioneaza in diferite contexte sau despre impactul pe care
programele si politicile care vizeaza inegalitatile sociale in copilaria timpurie il au in diferite

contexte.

Pentru a umple aceasta lacuna, a fost realizata o analiza sistematica a inegalitatilor sociale
manifestate in dezvoltarea si sanatatea timpurie a copilului (8). Aceasta a aratat ca mediul
sarac, veniturile reduse ale parintilor / nivelul de trai redus, educatia, nivelul socio-economic,
locurile de munca stresante ale parintilor, somajul parintilor, lipsa de locuinta si saracia sunt
factorii-cheie asociati unei game largi de rezultate adverse in domeniul sanatatii si dezvoltarii
copilului. Sensul acestor asociatii a fost similar in majoritatea tarilor europene, cu diferente
minore la nivel de tara. Mai mult, efectele asupra rezultatelor au devenit mai clare odata cu

fnaintarea in vAarsta.

In al doilea rand, o analizi sistematicd a fost efectuati pentru a identifica interventiile care
imbunatatesc sanatatea pe parcursul copilariei timpurii (9). Aceasta a examinat interventii din
statele membre ale UE, intre 1999-2013, si a constatat ca cele mai multe interventii detaliate
n literatura de specialitate au fost efectuate in Regatul Unit si Republica Irlanda. Majoritatea
au vizat imbunatatirea capacitagilor parentale prin sprijinirea ambilor parinti, iar unele au avut
locuit, stimularea limbajului sau terapiile psihologice pentru copii. Rezultate favorabile au
fost demonstrate Tn cazul programelor care ofera suport intensiv, informatii si vizite la
domiciliu folosind o abordare psiho-educationala, si care aveau drept scop dezvoltarea
abilitatilor copiilor si parintilor. Doar doua dintre studiile identificate au vizat grupuri sociale

iar toate celelalte au fost destinate copiilor si familiilor care traiesc in zone defavorizate.

Au fost apoi efectuate analize longitudinale care sa exploreze in continuare aceste constatari
folosind datele din 12 tari din Europa, din studii realizate pe esantioane tip cohorte (criteriul
de selectare in esantion fiind anul nasterii) (10). Rezultatele obtinute de la cele mai multe
cohorte au sugerat ca cei nascuti din mame cu un nivel scazut de educatie au experimentat
ulterior efecte negative asupra sanatatii, desi marimea efectului a variat. Rezultatele din

cohortele mai mari au sugerat, de asemenea, ca o serie de factori sociali influenteaza calea
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spre o sanatate precara. De exemplu, veniturile gospodariilor si mediul sarac s-au dovedit a fi
factori determinanti importanti ai astmului in copilarie, chiar si dupa adaptarea la alti factori
de risc individuali stabiliti anterior. Tn mod similar, s-a demonstrat ca stresul psihologic
matern si dezavantajele socio-economice din primii ani au un impact negativ asupra sanatatii

mintale si bunastarii copiilor.

Pe scurt, aceste rezultate sugereaza importanta asigurarii accesului la o gama larga de servicii
de calitate Tn primii ani de viata, pentru a reduce inegalitatile pe parcursul dezvoltarii timpurii
a copiilor, in special pentru cei care provin din medii defavorizate. Pentru a fi livrate Tn mod
eficient, serviciile ar trebui sa fie universale, dar adaptate la nevoile sociale si economice si sa

recunoasca cunostintele si capacitatile paringilor n ceea ce priveste dezvoltarea copiilor lor.

Ocuparea fortei de munca si conditiile de munca (11)

Ocuparea fortei de munca si conditiile de munca au o importantd centrala pentru vietile
multor oameni. Acestea afecteaza sanatatea atat direct (de exemplu, prin conditii bune sau
proaste), cat si indirect (de exemplu, prin nivelul de venit). Ambele efecte urmeaza un
gradient social. Persoanele cu mai putine abilitdti sau aflate intr-o pozitie socio-economica
inferioara sunt mai susceptibile de a fi expuse conditiilor adverse la locul de munca, indiferent
daca sunt de natura fizica sau psihica, decéat cei care detin o inalta calificare sau care provin

din medii socio-economice superioare.

Pentru a stabili o baza actualizata si cuprinzatoare de date au fost efectuate o serie de analize
sistematice. Am gasit dovezi in doua analize cu privire la faptul ca angajatii cu o calificare
inferioara prezinta valori mai mari de expunere la pericole chimice, biologice, si sunt expusi
cu o frecventda mai mare la afectiuni musculo-scheletice. Pentru a evalua contributia
conditiilor psihosociale stresante in mediul de lucru la inegalitatile sociale Th domeniul
sanatatii a fost efectuatda 0 meta-analiza a 26 de studii prospective. Rezultatele au sugerat ca
locurile de munca care presupun cerinte solicitante si control redus, precum si cele
caracterizate de un dezechilibru intre eforturile depuse si recompensele primite sunt cele care
explica (Intr-o masura semnificativa) relatia dintre 0 pozitie profesionala inferioara si un risc

crescut de boala (12).

Au fost efectuate, apoi, analize pe datele secundare ale seturilor de date recente de la nivel

european pentru fundamentarea asocierii intre munca si inegalitatea in domeniul sanatatii. O

7



constatare importantd a fost relatia aproape liniara intre procentul din PIB cheltuit de cétre o
tara pentru politicile din domeniul pietei fortei de munca active care au ca scop integrarea
grupurilor de populatie dezavantajate si nivelul mediu al muncii stresante in randul fortei de
munca angajate a tarii. Se arata ca politicile cu privire la piata fortei de munca mai dezvoltate
sunt asociate cu niveluri mai scdzute de munca stresantd. Aceste politici sunt mai pufin
dezvoltate in tarile sudice si estice, iar povara bolilor ocupationale este mai apasatoare aici

decat in tarile din vest si din nord (13).

Cat de eficiente sunt interventiile care au ca scop reducerea gradientului social Tn materie de
sandtate prin abordarea problemei muncii adverse? Raspunsurile la aceasta intrebare au fost
furnizate de doua rapoarte sistematice si meta-analize, unul bazat pe 39 studii de interventii la
nivel de organizatie si unul bazat pe 36 studii randomizate si controlate. Ele au demonstrat ca
efectele interventiilor individuale si la nivel de organizatie sunt in general mici §i coerente,
precum si faptul ca grupurile de munca cu cel mai inalt risc de stres psihosocial si fizic sunt

sub-reprezentate n cercetarea privind interventia la locul de munca standard (14).

Pe scurt, DRIVERS subliniaza necesitatea imbunatatirii calitatii muncii si de ocupare a fortei
de munca prin masuri structurale la diferite niveluri ale politicilor. Astfel de masuri ofera
puncte de pornire promitatoare pentru reducerea inegalitatilor in materie de sanatate in randul

populatiei angajate din Europa.

Venituri si protectie sociala (15)

Veniturile si conditiile materiale de viatd sunt importante pentru sandtate i variaza
considerabil intre grupurile sociale. Politicile statului de protectie sociala si cele generale de
bunastare pot reduce consecintele pierderilor de venit si sunt, prin urmare, importante n ceea
ce priveste reducerea inegalitatilor in domeniul sanatatii. Cu toate acestea, 0 mare parte din
cercetarea care examineaza asocierile intre sistemele de protectie sociala si inegalitatile n
materie de sanatate se bazeaza pe analize care grupeaza tarile in asa-numitele tipuri de regim
de protectie sociala pe baza unor caracteristici rezumative ale organizarii protectiei sociale.
Prin reunirea dovezilor de cercetare, DRIVERS a aratat ca aceasta abordare ofera rezultate
divergente si neclare. Tn plus, relevanta politici a unor astfel de analize este discutabila
deoarece nu este clar daca ele conduc la o sanatate mai buna sau la niveluri mai mici ale
inegalitatilor. In schimb, este mult mai util s se investigheze aspectele specifice ale politicilor

sociale (16).



Aceasta abordare a fost urmata de o serie de analize empirice folosind seturi de date la nivel
european, cum ar fi European Social Survey si EU-SILC, pentru a explora si aprofunda
cunostintele despre modul in care aspectele specifice de protectie sociala sunt legate de
inegalitatile din domeniul sanatatii. O lucrare importantd a marcat doua aspecte centrale ale
programelor de ajutor de somaj, si anume ponderea fortei de munca acoperite (acoperirea) si
nivelul beneficiilor in raport cu salariile (inlocuirea). Aceasta a aratat ca ratele de Tnlocuire
mai mari sunt corelate cu o sanatate mai buna si ca aceasta relatie este mai puternica in randul
celor cu un nivel mai scazut de educatie. Cu toate acestea, relatia respectiva este valabila
numai atunci cand ratele de acoperire sunt mari (si nu in tarile cu acoperire redusa sau medie).
Acest lucru sugereazd ca ratele de inlocuire sunt importante doar pentru sidndtate si
inegalitatile in materie de sanatate doar in cazul in care programele de protectie sociala in
cauza vizeaza aproape toti oamenii — de exemplu, in cazul asigurarilor de somaj, 90 la suta
sau mai mult. Interesant! Aceste beneficii cu efecte pozitive nu se limiteaza la someri
deoarece existenta lor pare sa imbunatateasca chiar si calitatea vietii oamenilor care nu au

nevoie de ele (17).

Intr-un alt studiu, politicile distincte cu privire la piata muncii active si nivelurile mai ridicate
ale ajutoarelor de somaj s-au dovedit a avea un efect pozitiv asupra sanatatii auto-evaluate a
adultilor tineri. Cu toate acestea, ele nu au redus semnificativ gradientul social in domeniul

sanatatii.

Avand 1n vedere influenta puternica a saraciei asupra sanatatii precare, beneficiile unui venit
minim reprezintd o altd componenta importantd a politicilor nationale de protectie sociala. O
analizd bazatd pe OCDE si alte date au ardtat ca tarile care oferd un nivel mai ridicat al
venitului minim prezinta rate de mortalitate mai mici (18). O analiza separata, care foloseste
datele longitudinale, a aratat ca politicile legate de venituri sunt relevante in cazul unei iesiri

premature de pe piata muncii, de exemplu ca urmare a unei boli grave sau invaliditati.

Tn general, aceste constatiri subliniaza contributia important in ceea ce priveste nivelurile
sanatatii si inegalitatilor in materie de sanatate prin ratele de acoperire si de inlocuire asociate
cu politicile de protectie sociala, precum si prin politicile care vizeaza piata fortei active de

munca destinate sa aduca oamenii (din nou) la lucru.



Studii de caz (19)

Nouasprezece studii de caz au fost efectuate in Europa, ca parte a proiectului DRIVERS.
Dintre acestea, 14 au fost concepute pentru a pune in lumina rezultatele mentionate mai sus si
cinci au contribuit la o mai buna intelegere a bazei de date pentru sustinerea echitatii in
domeniul sanatatii, un alt domeniu studiat in profunzime pe durata proiectului. Acestea s-au
desfasurat in colaborare stransa cu parteneri reprezentand sectorul sanatatii publice, socictatea
civila si mediul de afaceri. Studiile de caz respective au contribuit la furnizarea de informatii
cu privire la context si la modul n care interventiile si politicile sunt traite de cei mai afectati,
precum si la diversificarea recomandarilor practice privind modul in care actiunea pe trei
directii poate contribui la obtinerea — intr-o masura cat mai mare — a echitatii Tn domeniul

sanatatii.

Obiectivele specifice au fost:

* Identificarea si descrierea interventiilor din primii ani care au potential de a reduce
inegalitatile in materie de sanatate si dezvoltare n randul copiilor.

« Evaluarea beneficiilor psihosociale potentiale si cele in materie de sanatate ale programelor
de reabilitare profesionald si ale schemelor de reintegrare in munca din Elvetia si Marea
Britanie.

* Explorarea perceptiilor si experientelor persoanelor care acceseaza sistemele de protectie

sociald, precum si impactul acestor sisteme asupra inegalitatilor in domeniul sanatatii.

Principalele observatii au fost urmatoarele:

» Furnizarea de servicii flexibile adaptate la cei aflati la varsta primei copilarii, cu activitati
educationale si joc structurat supravegheat de catre o echipa multidisciplinara. Astfel de
actiuni au efecte benefice atat asupra dezvoltarii copiilor in primele etape ale vietii cat si
asupra familiilor acestora. Efectele favorabile ale unei astfel de abordari se resimt in special Tn
acele situatii in care existd un nivel scdzut de furnizare a serviciilor sus-mentionate. O gama
completa de servicii Tn primii ani de viata ar trebui sa fie oferitd tuturor parintilor si copiilor,
cu un nivel de sprijin adaptat nevoilor, incepand inca din timpul sarcinii. Sprijinul suplimentar
adaptat trebuie sa poata reduce inegalitatile sociale pe parcursul copilariei timpurii.

* Politicile sociale si reglementarile privind piata muncii, precum si programele agentiilor
specializate pot imbunatati cu succes sansele grupurilor sociale dezavantajate si de risc de a
obtine locuri de munca n care sa isi manifeste pe deplin potentialul. Angajatorii pot juca un

rol important, fie ca urmare a auto-motivarii fie in urma unor reglementari legislative.
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Realizarea acestor ameliorari ar reduce inegalitatile sociale cu care se confrunta aceste grupuri
si Tn materie de sanatate.

» Sistemele de protectie sociala sunt resurse vitale n timp ce ratele de acoperire si de Tnlocuire
pot afecta negativ persoanele mai pufin avantajate precum si sanatatea lor. Cei cu nevoi
complexe pot necesita sprijin personalizat si adaptat pentru a accesa serviciile. Oamenii
trebuie sa stie ca se pot baza pe protectia sociala pentru a-i ajuta la mentinerea unui nivel de
viata care sa le asigure sanatatea chiar si atunci cand se confruntd cu situatii nefavorabile.
,Interfata” intre cei care recurg la protectia sociala si personalul care presteaza serviciile
respective pare a fi cruciala. Se au in vedere doud aspecte: sporirea protectiei sociale si

eliminarea barierelor dintre beneficiari si prestatori.

Puncte comune metodologice si sinergii

Tn primul rand, cele trei echipe de cercetare din cadrul proiectului DRIVERS au folosit date
comparative care acoperd un numar mare de tari europene. In acest sens, ei au extins baza de
cunostinte privind factorii determinanti sociali in materie de sanatate dincolo de putinele tari
europene care au furnizat pana acum cele mai puternice dovezi empirice (6). Aceste noi
dovezi au implicatii directe la nivel national si european in ceea ce priveste politicile deoarece
adversitatile sociale sunt, in general, mai pronuntate in tarile in care datele si analizele sunt

mai putin dezvoltate.

In al doilea rand, prin valorificarea progreselor recente in analize statistice (de exemplu,
modelarea pe mai multe nivele), echipele de cercetare au relevat impactul puternic al
contextului social mai larg asupra sanatatii individuale, independent de — si adaugand in plus
— mai multe circumstante ,,proximale”. Acestea au fost analizate, de obicei, Tn cercetarea
traditionala a inegalitatilor in materie de sanatate. Extinderea cadrului analizei catre contexte
sociale mai largi are implicatii profunde pentru dezvoltarea politicilor inter-sectoriale si
transversale. Tn particular, aceasta subliniazi necesitatea abordarilor si interventiilor

intersectoriale si multi-sectoriale pentru a imbunatati echitatea in domeniul sanatatii.

Tn al treilea rand, fiecare echipa de cercetare a aplicat o combinatie de revizuire sistematica si
de analiza a datelor pentru generarea unei baze de date actualizate. Acest lucru a permis
echipelor sa identifice lacunele relevante in cunoastere si cercetare, sa diversifice recomandari

privind modul de imbunatatire si continuare a cercetarii si sa conduca spre descoperiri
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stiingifice inovatoare. De exemplu, au fost identificate noi aspecte ale politicilor de stat
privind protectia sociala si conditiile psihosociale de stres in mediul de lucru si s-a stabilit

modul in care ele se asociaza cu inegalitatile privind sanatatea.

Tn al patrulea rand, din revizuirea sistematicd a interventiilor a devenit evident ca studiile
clinice randomizate de control (randomized control trials RCT) au doar un rol limitat in
evaluarea interventiilor majore in materie de sanatate publica care se referd la sanatatea
populatiei si factorii sai determinanti. Acest lucru este, de asemenea, evidentiat n studiile
generale de evaluare a politicilor existente. Prin urmare, trebuie si fie puse in aplicare
abordari complementare de construire a unei bazei de date stiintifice sau dezvoltate alaturi de
RCT. Unele dintre aceste abordari complementare evaluarii rolului factorilor determinanti si
eficientei interventiilor au fost explorate prin analiza datelor longitudinale si prin intermediul

studiilor de caz care au folosit metode calitative, cum ar fi focus-grupuri si interviuri.

Tn general, echipele de cercetare au produs noi dovezi cu privire la gradientii sociali
omniprezenti Tn materie de sanatate in Europa. Acesti gradienti sunt vizibili pe ntreg
parcursul vietii, de la conceptie, pe parcursul copilariei, in cursul vietii profesionale si de
familie, pana la pensionare. Ei arata ca cei care traiesc in conditii mai putin privilegiate au o
sandtate mult mai precard decat cei care triiesc in conditii mai privilegiate. In plus fata de
gradientii sociali ai sanatatii intr-o societate, s-a identificat ca anumite grupuri de populatie cu
vulnerabilitate ridicata si care se confrunta cu dezavantaje multiple si cumulative au o stare de

sanatate deosebit de precara si 0 nevoie deosebit de mare de sprijin.

Concluzii

DRIVERS a extins si evaluat in mod critic baza de date existenta, printr-o serie de comentarii
sistematice si analize de noi de date. Pe langa aceste date, am putut opera cu rezultatele
cercetarilor si analizelor anterioare de politici. O importanta deosebita in acest sens o au
recomandarile OMS European Review (1). Unele dintre aceste recomandari se refera in mod
direct la cele trei domenii ale proiectului DRIVERS si au generat recomandarile de mai jos.

Din motive de claritate si de facilitare a utilizarii resurselor, acestea sunt detaliate in Anexa C.

O concluzie atotcuprinzatoare a cercetarii in cele trei domenii DRIVERS este ca, pentru a

imbunatati sanatatea si a reduce inegalitatile in domeniul sanatatii, toata lumea ar trebui sa
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aiba dreptul de a beneficia de servicii de inalta calitate si de protectie sociala. Scopul ar trebui
sa fie asigurarea standardelor de calitate a primilor ani de viata, a conditiilor de munca,
precum si de trai pentru toti, in intreaga Europa. Politicile, practicile si serviciile ar trebui sa
fie furnizate Tn mod universal, in acord cu nevoile sociale si de sanatate ale populatiei. Acest
fapt include suport personalizat pentru cei care au nevoie de el. Pe scurt, politicile, practicile
si serviciile trebuie sa fie ,,adecvate scopului”. Ar trebui luate masuri de prevenire in fiecare
etapa pe parcursul vietii pentru imbunatatirea sanatatii si a nivelului de trai pentru a permite
oamenilor din toate segmentele societatii sa prospere, recurgandu-se la politici contextualizate
adecvat si construite pe baza resurselor societitii. In general, furnizarea de servicii ar trebui sa
fie ,,adecvata de prima data (la prima aplicare)” pentru a preveni interventiile viitoarele mai
costisitoare. Pentru o mai buna utilizare a resurselor sunt necesare abordari eficiente inter-

sectoriale si Tntre agentii.

DRIVERS intareste ideea ca multe dintre cauzele inegalitatilor in materie de sanatate pot fi
evitate. Acest lucru se refera atat la conditiile de viata de zi cu zi — circumstantele Tn care
oamenii se nasc, cresc, traiesc, lucreaza si imbatranesc — cat si la conditiile structurale dintr-o
Societate, ceea ce duce la conditii inegale de viata si afecteaza sansele de a trai o viata
sanatoasa (3). Acesti factori contribuie, de asemenea, la transmiterea intre generatii a
inegalitatilor, stilurilor de viatd diferite si comportamentelor care au un impact asupra
sanatatii. Pe langa abordarea acestor aspecte si conditii de viata de zi cu zi In mod direct, un
raspuns politic adecvat trebuie sa abordeze, de asemenea, consecintele diferentiate in functie
de diferitele grupuri sociale si etape ale parcursului vietii. DRIVERS sugereaza ca adresarea
trebuie sa insemne universalitatea accesului, precum si abordarea diferitelor forme de

dezavantaje.

Recomandari

Provocarea de a reduce inegalitatile in mat

erie de sanatate poate fi realizata numai prin reactii politice coerente pentru intreaga societate,
incluzand (si) guvernul (20). Dupd cum s-a mentionat mai sus, doar o minoritate de state
membre ale UE au abordat pana acum inegalitatile Tn materie de sandtate printr-o actiune
interguvernamentald explicita (2). DRIVERS a aprofundat intelegerea relatiilor dintre cele trei
domenii-cheie analizate in cadrul proiectului si a identificat solutiile coerente care sunt oferite

pentru politicd si practicd. A examinat, de asemenea modul de imbunatatire a eficientei
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activitatilor de sustinere a echitatii in domeniul sanatatii in scopul utilizarii in mai mare

masura a dovezilor stiintifice pentru dezvoltarea si punerea in aplicare a politicilor.

Recomandarile sunt organizate in cadrul a patru principii generale:
1. Universalitatea accesului,

2. Abordarea dezavantajului,

3. Raportarea la context si respectarea drepturilor, si

4. Politicile bazate pe dovezi.

Primele doua principii reflecta necesitatea de a aborda diferite tipuri de riscuri asociate celor
doua aspecte diferite ale inegalitatilor in materie de sanatate — gradientul social general si
dezavantajele multiple experimentate de o parte mai mica a populatiei. Universalismul
proportional poate prin urmare, cel mai probabil sa fie realizat printr-0 serie de programe
diferite, care sa acopere aceste doua dimensiuni combinate. Ultimele doua principii abordeaza
problemele legate de punerea in aplicare si baza de cunostinte pentru politici si programe. Per
total, scopul este de a evidentia modul in care actiunile in toate domeniile sunt legate intre ele
si vor produce cele mai mari beneficii pe termen lung pe parcursul vietii atunci cand sunt

implementate Impreuna ca parte a unei strategii coerente la nivel de societate.

Universalitatea accesului

Accesul universal la servicii de calitate in primii ani de viata si servicii de ocupare si
bunastare ajuta la prevenirea dezavantajelor si promoveaza sanatatea. De exemplu, investitiile
in politicile privind piata muncii ar trebui sa amelioreze perspectivele de angajare pentru
toate persoanele, prin programe dedicate pietei fortei active de munca si promovarea muncii
de nalta calitate. In schimb, serviciile vizate sunt insuficiente pentru a reduce inegalititile din
domeniul sanatatii si pot deveni cu usurinta stigmatizante social, ca ,,servicii precare pentru

persoane sarace”.

Se recomanda:

» Promovarea serviciilor la preturi accesibile, de calitate corespunzatoare, pentru perioada
pre-natala si primii ani de viatd, alaturi de politicile de angajare alaturi de serviciile de
parenting si de sprijin familial, pentru a ajuta parintii s imbine munca cu responsabilitatile

parentale.
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* Instituirea unui set cuprinzator de masuri de promovare a ocupdrii fortei de munca echitabile
prin abordarea factorilor adversi legati de ocuparea fortei de munca si de conditiile de stres
psihosocial in mediul de lucru, precum si riscurile traditionale profesionale.

* Asigurarea disponibilitatii locurilor de munca si a faptului ca salariile asigura un venit
suficient pentru o calitate decenta a vietii.

* Realizarea prioritard a unei protectii sociale adecvate persoanelor si familiilor in alocarile
bugetare si conditiile de impozitare.

« Cresterea acoperirii si a gamei de pachete de protectie sociala si a politicilor din domeniul
pietei fortei de munca active, astfel Tncat toatd lumea, in special persoanele cele mai

vulnerabile si mai putin instarite, sa poata beneficia de pe urma acestora.

Abordarea dezavantajelor

Expunerea la factorii adversi si acumularea de factori de protectie (aptitudini, bani si alte
resurse) pe parcursul vietii urmeaza un gradient social. De exemplu, avantajul social este
asociat cu 0 expunere mai scazuta la factori adversi si cu o acumulare mai mare de factori de
protectie pe intreg parcursul vietii. Transmiterea intre generatii a inegalitatii catre copii este
un element cheie care contribuie la aceste inechitati. Persoanele si grupurile care se confrunta
cu dezavantaje multiple si procese de excludere in decursul vietii devin deosebit de
vulnerabile in fata unei sanatati precare. Cu cét nivelul dezavantajelor este mai mare, cu atat
mai mare este efortul necesar pentru egalizarea sanselor de care beneficiaza grupurile mai
avantajate si pentru abordarea riscurilor specifice care nu sunt diminuate in mod
corespunzator de sistemele universale. Conditionalitatile sistemelor universale creeaza adesea

bariere Tn calea accesului pentru grupurile mai vulnerabile.

Se recomanda:

* Asigurarea primilor ani de educatie si Tngrijire cu servicii universale, furnizate la nivele
adaptate nevoilor sociale, astfel incat sa se reduca inegalitatile sociale in domeniul sanatatii si
dezvoltarea copilului; aceasta include acordarea de sprijin si servicii personalizate daca este
cazul.

* Identificarea, din timp, a familiilor cu un risc de sanatate precara, directionandu-i catre
servicii adecvate si crearea de eforturi speciale pentru a favoriza incluziunea sociala a copiilor

care sunt cei mai vulnerabili si expusi riscului de excluziune.
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* Directionarea interventiilor la locul de munca pentru a reduce dezechilibrele dintre efort si
recompensa, respectiv cerere si control (oferta), precum si directionarea lor spre grupurile cu
un statut profesional inferior care sunt cele mai susceptibile de a se confrunta cu stres la locul
de munca in economiile moderne.

* Punerea in aplicare a serviciilor de medicina muncii, finantate din fonduri publice, care sa
acorde prioritate grupurilor profesionale slab deservite si care sia fie independente de
angajatori. Acest lucru presupune cresterea integrarii lucratorilor bolnavi si cu dizabilitati pe
piata muncii folosind modele bazate pe dovezi.

* Asigurarea ca, Intr-un sistem de protectie sociala cu un grad de acoperire universal, formele
diferite de sprijin sunt oferite persoanelor in functie de tipul si nivelul de risc cu care se
confrunta. Acest lucru presupune programe de transfer de numerar de diferite tipuri, atat sub
forma de beneficii contributive cat si de venituri minime, precum si accesul la serviciile de
protectie sociala de inalta calitate si la programe active extensive in domeniul pietei fortei de
munca.

« Incurajarea accesului persoanelor dezavantajate la — si a preludrii de citre — protectia
sociald. Aceasta presupune acordarea de sprijin pentru indivizi si grupuri cu nevoi complexe
sau care se confrunta cu o adversitate severa pentru a beneficia de protectia sociala la care au
dreptul. Pentru acest lucru trebuie sa ne asiguram, de asemenea, cd personalul din prima linie

detine pregatirea necesara pentru a-si trata clientii intr-un mod adecvat si profesional.

Raportarea la context si respectarea drepturilor

Europa este un continent care include contexte deosebit de diferite. Printre altele, acestea se
referd la culturi si norme, structuri sociale, geografie, guvernare si acordarea de sprijin si
ingrijire. Oamenii sunt expusi unei game largi de conditii si sansele lor in viatd sunt
determinate de factori comunitari, nationali si trans-nationali care se extind mult dincolo de
resursele pe care le controleaza direct. Ei actioneaza, reactioneaza si se adapteaza la aceste
contexte in moduri diferite. Dovezile din DRIVERS sugereazd ca punerea in aplicare a
politicilor si interventiilor trebuie sa fie adaptata acestor contexte diferite, asigurandu-ne in
acelasi timp ca principiile derivate din baza de dovezi sunt retinute (in special cele referitoare
la universalitate si abordarea dezavantajelor). Tn plus, este important si se aiba in vedere

drepturile si nevoile fiecarui individ, astfel incat ele sa fie tratate cu respect.
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Se recomanda:

« Implementarea de interventii care s-au dovedit a fi eficiente in alte tari, cu adaptari
contextuale realizate pentru conditiile locale; acest lucru necesiti dezvoltare si evaluare
sistematica pentru a ne asigura ca eficienta nu este compromisa de aceste adaptari.

* Asigurarea cd interventiile la nivel organizational adopta o abordare participativa care sa
implice toate partile interesate, astfel incat vocile celor mai afectati sa fie auzite. Acest fapt
presupune formalizarea colaborarii intre partile interesate, punerea in aplicare a acordurilor
voluntare si adoptarea diferitelor forme de dialog social. O conditie prealabila pentru acest
lucru este un stil de conducere bazat pe participare si dialog.

» Dezvoltarea si implementarea planurilor strategice la diferite niveluri, cum ar fi la nivel
organizational si national, folosind materialele orientative disponibile, dovezile acumulate si

experientele persoanelor afectate.

Politica bazata pe dovezi

Pentru asigurarea calitatii in folosul tuturor (quality for all) sunt necesare politici care
folosesc dovezi provenite din multiple surse si diferite tipuri de cercetare, evaluare si
monitorizare. Este nevoie de o abordare pluralista a cercetarii stiintifice de inaltd calitate,
adaptata contextului european, de colectarea de date comparabile la nivel national trans-
european, de evaluarea riguroasda a eficacitatii noilor politici si initiative, precum si de

monitorizarea si evaluarea periodica a politicilor si practicilor de rutina.

Recomandari:

Tn privinza scopului cercetarilor

 Cresterea capacitatii de a desfasura activitati de cercetare care privesc acei factori ai
inegalitatilor in materie de sanatate in cazul carora dovezile curente sunt neconcludente (dar
nevoia de interventie acuta) sau care trebuie sa fie actualizate pentru a reflecta modificarile in
societate. Tn momentul de fata, cele mai putine probe sunt disponibile pentru acele tari si
grupuri sociale in care necesitatea de a lua masuri este cea mai mare.

* Cresterea finantarii pentru cercetare comparativa transnationala, in special la nivel european.
* Explorarea contextuala a determinantilor sociali care incadreaza sanatatea si a modului n
care oamenii sunt capabili sa foloseasca resursele pentru a gestiona conditiile in care traiesc.

» Extinderea criteriilor pentru dovezile privitoare la sanatatea publica printr-o abordare

pluralista, care include o serie de modele de studiu adecvate pentru interventiile si politicile
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aplicate pe scara larga la nivel de populatii, in special studii de populatie bazate pe cohorte si

analize pe mai multe nivele.

Armonizarea datelor, metode si evaluare

* Asigurarea ca proiectarea, raportarea si evaluarea interventiilor sunt in conformitate cu cele
mai bune proceduri disponibile de proiectare a cercetarii si de analiza statistica in stiintele
sociale.

« Cresterea investitiilor pentru sustinerea studiilor periodice de cohorta pe termen lung, pentru
a Intelege mai bine variatia — ntre tarile si regiunile Uniunii Europene — efectelor conditiilor
din perioada copilariei timpurii asupra sanatatii si dezvoltarii pe tot parcursul vietii. Aceasta
investitie ar fi echivalentd cu investitiile actuale in sondaje cu privire la forta de munca,
venituri si stiluri de viata.

* Realizarea unei abordari combinate a analizei protectiei sociale prin asigurarea
disponibilitatii datelor adecvate privind organizarea institutionala, cheltuielile sociale, precum
si Intreaga varietate de situatii de viata care constituie factorii sociali determinanti Tn materie
de sanatate cu actiune la nivel individual.

Monitorizare si revizuire

* Monitorizarea conditiilor sociale si de munca adverse si a efectelor lor asupra sanatatii, cu
ajutorul unor instrumente fiabile, cu participarea tuturor partilor interesate.

» Monitorizarea si revizuirea periodica a politicilor si interventiilor pentru reducerea
adversitatii si consolidarea sanatatii. Acest lucru ar trebui sa includd evaluarea utilizarii
modelelor de bune practici disponibile si adunarea de informatii cu privire la rentabilitatea
investitiei, atat Tn termenii beneficiilor economice céat si cele sociale, pentru consolidarea
punctului de vedere al afacerilor in implementarea politicilor de egalitate de sanse.

« Luarea in considerare a principiului echitatii in toate activitatile de monitorizare si revizuire.

Sporirea adoptirii recomandarilor

Pe parcursul proiectului, DRIVERS a examinat modul in care dovezile rezultate din cercetare
pot fi mai eficient preluate pentru a sustine elaborarea si punerea in aplicare a politicilor (21,
22). Sustindtorii acestora ar trebui:

 Sa foloseasca diferite tipuri de probe, atat calitative si cantitative, care pot face apel la
diferite segmente de public-tinta (de exemplu, mass-media, publicul larg, diferite sectoare

politice, etc.) sau sa raspunda la diferite intrebari de cercetare legate de imbunatatirea echitatii
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in domeniul sanatatii (de exemplu, asocierea unor factori, relatiile de cauzalitate sau
elementele practice referitoare la punerea in aplicare a politicilor si serviciilor).

» Sa utilizeze bune practici consacrate, ca parte a transferului si traducerii cunostintelor, cum
ar fi simplificarea limbii si a conceptelor, concentrarea pe solutii, mai degraba decat pe
probleme si limitari, precum si incurajarea contactelor intre factorii de decizie si cercetatori,
pentru a creste eficienta eforturilor de sustinere pentru implementarea practicilor validate.

* Sa recunoasca potentialele roluri de sustinere, care pot fi jucate de o varietate larga de parti
interesate, inclusiv oameni de stiinta, practicieni, societatea civila si persoancle in cauza,
organizatiile de sprijin, factorii decidenti favorabili schimbarii politicilor, angajatori si mass-
media.

* Sa gaseasca obiective de tip ,,win-win”, sau de compromis n ceea ce priveste determinantii
intersectoriala de succes. Acest lucru inseamna, probabil, ameliorarea unui factor determinant
social specific in domeniul sanatatii, si nu atat cresterea nivelului de sanatate, in sine.

 Sa adapteze mesajele utilizate Tn eforturile de pledoarie in functie de scop si de context.
Aceste mesaje pot mentiona sanatatea ca pe 0 valoare in sine, justitia sociala, dezvoltarea
durabila, drepturile omului, 0 diversitate de argumente economice sau de interes chiar pentru
anumite grupuri de persoane.

« Sa adopte o perspectiva pe termen mai lung, sa lucreze pentru a depasi barierele care
impiedica punerea in aplicare a politicilor care ar imbunatati echitatea in materie de sanatate.
Acest lucru ar putea include organizarea de training-uri Tn materie de pledoarie si comunicare
pentru profesionistii din domeniul sanatatii, includerea in programele academice de activitati
de cercetare alaturi de comunitatile defavorizate, precum si cresterea nivelului de intelegere

si constientizare a publicului cu privire la determinantii sociali ai sanatatii.

Bazéndu-se pe aceste aspecte, DRIVERS a pregatit mai multe rezumate ale politicilor
recomandate a fi utilizate in vederea aplicarii agendei politice discutate in cele trei domenii
principale de interes. Acestea sunt disponibile pe site-ul DRIVERS (6), alaturi de link-urile
catre toate articolele publicate in reviste specializate, rapoartele de sinteza ale studiilor de caz,
precum si rapoartele publice finale ale lucrarilor stiintifice efectuate cu privire la dezvoltarea
timpurie a copilului, ocuparea fortei de munca si conditiile de munca, precum si venituri si

protectie sociala.
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DRIVERS (2012-2015) este un proiect de cercetare finantat de al 7-lea Program-cadru al UE. Acesta isi
propune sa aprofundeze intelegerea relatiilor dintre unele dintre influentele cheie asupra sanatatii de-a
lungul vietii unei persoane — copilarie timpurie, ocuparea fortei de muncé, precum si venituri si protectie
sociald — si sd gaseascd solutii de Imbundtatire a sanatatii si de reducere a inegalitdtilor in materie de

sanatate.

Cercetarea este efectuata de un consortiu, care include centre de cercetare de top si organizatii care
reprezintd sectorul sanatatii publice, societatea civilad si mediul de afaceri. Proiectul este coordonat de

EuroHealthNet.
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