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egészség-egyebtlenségek csokkentéseében és az
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Bevezeb megjegyzés

A téma feldolgozasat kozos feladatok segitik. A dgdeladatmegoldas soran 3-bsf
csoportok egyutt kidolgozzdk a megoldast, majd gyikéik ismerteti a csoport egylttesen
kialakitott allaspontjat.

1. K6zos munka

* Dr. Kovacsnak, aki az egyik pécsi klinikan dolgozik,
feltlinik, hogy az utdbbi idében elhunytak kézo6tt tobben
ugyanabbdl a Somogy megyei falubodl, X-b8| érkeztek a
korhazba. Megkéri epidemioldgus baratjat, hogy a KSH
adatait felhasznalva ellendrizze le, valoban magasabb-e
a halanddésag abban a faluban. A gyanu igazolodik: X
faluban az utobbi 6t évben kétszeres a halanddsag a
megyei atlaghoz viszonyitva.

» Kérdés: Miért fontos foglalkozni az egészség-
egyenl6tlenségekkel?

Megjegyzés

A feladat az egészség-egy@ignség jeleriiségének megvilagitasara iranyul. A példaban
szerepd X falu” helyett tetsdleges megvalasztott telepllésnév hasznalhat6. AH K&
Kbdzponti Statisztikai Hivatalt roviditi.

Amikor a csoportok ismertetik valaszukat a kérdéarbeszélgetést vedetlbadd kiegészit
kérdésekkel arra torekedjen, hogy a réséketbbb szempontbdl is prébaljanak valaszt
talalni. igy érdemes felvetni az egyének és a deil@aésdpontjan kiviil, a falu vagy a megye
onkormanyzatanak, a haziorvos, a térségi egéeszgégugzmeények, gazdasagi szekdpl
esetleges érintettségét. .



Miért fontos foglalkozni az egészség-
egyenlétlenségekkel?

1. Etikai szempontbdl:
a) Csokkenthetd a tarsadalmiigazsagtalansag
2. Egészségligyi szemponthol:
a) Bizonyiték arra, hogy javithato a kedvez&tlen helyzetd
csoportok egészsége
b) Noévelhet6 az egészségiigyi rendszer sikeressége
c) Az egyenlétlenség maga is kdrokozé

3. Gazdasagi szempontbol:

a) Az erdforras-felhasznalas javitasaval névelhets az
egészségiigy hatékonysaga

b) Egyenl6tlenség csdkkentése noveli a gazdasag hatékonysagat

c) ,Okiterapia” alkalmazhatd, ami néveli a fenntarthatésagot

Jelentés egy egészségben elmaradott arszdghdl... > I

Megjegyzés

2.a) ponthoz:
Egy jobb egészségi allapotu csoport létezése igazobgy javithaté a hatranyos helyket
csoportokban ék egészsege.

2.b) ponthoz:

Mivel az egészségugyitkddtetésének az Egészséguigyi Vilagszervezet atgfogalmazott
elsbdleges célja a lakossag egészségének javitasaaespdalom minden csoportjaban, az
egyenbtlenség cstkkenése a cél felé haladast igazoha, asikerességét bizonyitja,

2.c) ponthoz:
Sokszorosan igazolt tudomanyos tény, hogy a taisadmyenbtlenségek hozzajarulnak a
hatranyos helyzéek egészségének megromlasihoz.

3.a) ponthoz:

Ha véltozatlan nagysagu egészségugyi koltségvetdietmeredményesebb az egészségugy
(az egészség-egyétlenség csokkentése miatt), akkor hatékonyabb iszeh egységnyi
raforditassal tobb eredményt ér el.

3.b) ponthoz:

Kutatdsok sora igazolta, hogy a tarsadalndif@rasok felhasznalasa annal hatékonyabb,
minél egyenletesebb azok elosztasa. Minél edydnleséllyel lehet egy tarsadalomban
hozzéaférni a kozos forrdsokhoz (tanulds, beoshigatal, stb.), annal inkabb a tehetgégt
fugg, kik iranyitanak, tanitanak, vezetnek, amiigeaveli a tArsadalom eredményessegeét.

3.c) ponthoz: Beldthatd, hogy ha az egészség-etjiemdég okinak (pl. éforrasokhoz
egyenb hozzaférés valo javitdsa) megszintetése hatasosmbibha csak a tlneti kezelést
(hatranyos helyzéeket célz6 egészségugyi ellatas mégigése) alkalmaznank. Az okok
kezelése felszabaditédorrasokat, igy hozzajarul a fenntarthatésaghoz.

Err6l a diardl a ,Jelentés egy egészségben elmarakataghbadl...” ebadasra ugrunk.



Jelentés egy egeészsegben elmaradott
orszagbol...

Egészségjelentés — 2010

Készitettek Vitrai 1ozsef, Bakacs Marta, Juhasz Attila, Kaposvari Csilla,
Nagy Csilla

Vélemnényezték. Amberger Erzsébet, Bagdy Emdke, Balint Géza, Boldizsar
Ferenc, Buda Béla, Csépe Péter, Felvinczi Katalin, Fiizesi Zsuzsanna,
Gyarfas Ivan, Harangozd Judit, Hoffer Gabor, Kapocs Gabor, Kopp Maria,
Kullmann Lajos, Paldy Anna, Racz Jézsef, Vokd Zoltan, Zajkas Gabor

Megjegyzés

Az ,Egészségjelentés — 20106atlas bemutatasanak indoklasahoz:

Mielétt arrél kezdink el részletesebben beszélni, hagyan csokkenthétMagyarorszagon
az egészseg-egyéilenseg, célszér roviden attekinteni, milyen egyaltalan a magyar
lakossag egészsége. Ehhez nézzik meg az EgészstgM@010-ben Kkészitett
egészségjelentésenek dsszefoglaldjat!



Hogyan értékeltiik a lakossag
egészséget?

e Nemzetké6zi ajanlasoknak megfeleld mutatokkal
 Idobeli valtozasokat is figyelembe véve

e Referencia orszagokkal 6sszevetve
— EU15 (,ahol jé lenne tartanunk™)
- Visegradi orszagok (,,ahol lennilink kellene”)
e Vizsgalando teriiletek:
— Halanddsag
— Egészsegi allapot, betegségek gyakorisaga
— Egyenlotlenségek

Megjegyzés
Az egészségjelentés legfontosabb mddszertani jBilem sok kiil$ szakbiraldé bevonasan
kivul — a koriltekind, hiteles elemzést ésitik.



Sziileteskor varhato élettartam
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Megjegyzés

A baloldali tablazat a vizsgalt mutato értékekeird#beli valtozasat mutatja Magyarorszagra
valamint a visegradi és az EU15 atlagat. A jobbloldlara a magyar adatoknak a referencia
orszagcsoportoktol szamitott kilonbségjieli valtozasat.

1987-6l 2007-ig a magyar lanyok sziletéskor varhat6 &ftetna kozel 4 évvel, 74 éWr78
évre novekedett. Az EU15 orszagokban sziletettol&@)07-ben atlagosan majdnem 5,5, a
V3 orszagokban pedig atlagosan 2 évvel hosszalibe ézamithattak a magyarokénal.
Lemaradasunk az eltelt hisz évben nem csokkentEWi5 orszagokhoz viszonyitott
kilénbség 2007-ben ugyanannyi volt, mint 1987-laevi3 orszadgokhoz képest még kiséé n
is.

Az Ujszuloétt magyar fidk varhat6 élethossza a \aitsigisz év alatt a lanyokénal kevésbé, 3,5
evvel rétt, 2007-ben 69,4 év volt. Az EU15 orszagokban eseiil filkra a magyaroknal
atlagosan tobb mint 8 évvel, a V3 orszagokban pétagosan 2 évvel hosszabb élettartam
vart 2007-ben. A kiulonbség a vizsgalt hisz év sonardkét orszag csoporthoz viszonyitva
megnovekedett.



Keringési betegségek okozta korai
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EU15 38,2 26,4 17,9 108,6 75,3 51,5

842 639 393 2319 1889 1336

100 ezer 65 év alatti lakosra, korra standardizalva
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Megjegyzés

Hazankban a keringési betegségek standardizahd@daga 100 ezer 65 evnél fiatalaldben
99 volt 1987-ben, ami 2007-re tébb mint 40%-kal;r& mérsélddott. A tetemes javulas
ellenére ez a halanddsagi szint az EU15 atlagditdk mint 3-szorosa, a V3 atlaganak kozel
1,5-szerese volt. A vizsgéltddzakban tapasztalt magyarorszagi javulas lasstdmiitolt,
mint a tébbi orszagban, emiatt elmaradasunk 198 idvekedett.

Feérfiaknal hasonlo tendencidk figyelbletmeg: hisz év alatt a halandosag 253-r6l 179-re,
30%-kal cstkkent. A 2007-es magyar halanddésag ai5Eétlaganak 3,5-szerese, a V3

atlaganak pedig mintegy 1,3-szorosa volt. A mérnsélle magyar javulas kovetkeztében a

férfiak lemaradasa is megnovekedett.



Ischaemias szivbetegségek okozta
korai halalozas

Osszes ISZB  ===AMI| ===Egyéb ISZB
400
350
300 -
250
200
150

100 W\_\

50

Halalozasi arany/100 000 f6

1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2006
2008
1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004
2005*
2006
2008

N&k Férfiak
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Megjegyzés

Magyarorszagon 1987-ben az ebben a betegségbemyellid évnél fiatalabb dk
standardizalt haldlozasa 100 ez&ef37 volt, 2007-ben pedig 24, ami hlsz év alath-3s
javulasnak felel meg. A komoly csokkenés ellengra @alalozasi szint az EU15 atlaganal 4-

szer, a V3 atlaganal 2-szer volt magasabb. A hdszléordbbi értékekhez képest a
lemaradas tovaboit.

A férfiaknél hasonlé tendencia volt megfigyelfiehlsz éve 100 ezer 65 év alatti férfira
szamitva 136 halaleset fordultéel2007-ben mar csak 94, ami a kiindulasi adathoz
viszonyitva 30%-0s javulasnak felel meg. A magyatahdosag — jeleés cstkkenése
ellenére — 2007-ben az EU15 atlaganak kézel 3,fesepa V3 atlaganak pedig 1,7-szerese
volt. A magyar férfiak hasz évvel korabbi hatranyesyzete is tovabb romlott.

Az akut myocardialis infarktus (AMI) okozta haldész utdbbi évtizedben megfigyelliet
csokkenését gyakran a magyar egészségigyi elldgrensikertorténeteként értelmezik. A
targyilagos értékelés érdekében érdemes az AMpaahuzamosan az egyeb ischaemias
szivbetegségek (ISZB) alakulasat is szemigyre veAmi adatok azt mutatjak, hogy
mikdzben az AMI halalozas 1990 és 2008 kozotbknal kozel 40%-kal, férfiaknal mintegy
50%-kal csokkent, az egyéb ISZB halalozasskengl tébb mint 200%-kal, férfiaknal 170%-
kal emelkedett. A két valtozas etégekent tiz év alatt az 6sszes ISZB okozta halalozksél
40%-kal rétt, a férfiaknél gyakorlatilag véltozatlan maradt
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Korcsoportos halanddsag dsszevetése ™
az EU15 orszagokkal
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Megjegyzés

A magyarorszagi szuletéskor varhatd élettartamnakizagalt idszakban megfigyelhét
novekedése a hazai halanddsagi viszonyok javulgddik. A kilénb6d korosztalyok
szamara azonban ez a javulas 8lténértéki volt. 1987-hez viszonyitva legnagyobb
csokkenést — mind adknél, mind a férfiaknal — a legfiatalabbak halar&dfzs mutatta, a
legkisebb javulast pedig a 45-59 évesek korébestdethkimutatni. Az eltelt hisz év alatt a
halandésag nem javult folyamatosaét, & '90-es évek elején még romlott is! A haland6ség
novekedése leginkabb a munkaképes kortuakat éentetimelkeden a 30-44 éveseket. Ha a
magyar korcsoportos halandésagot az EU15 orszagufeteb atlagaval hasonlitjuk 6ssze,
megallapithatd, hogy a 45-59 és a 60-74 éves kialggelativ helyzete adknél csekélyebb,
a férfiaknal jelertisebb mértékben romlott az eltelt hasz év alatt.
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Tobblethalalozas osztrak és szlovak
halanddsaggal szamolva

70000
| Nok M Férfiak

60 000

50000 -
40000
30000
20000
10000 . .
. L

Tobblethaldlozasok szama (f6)

1987 1997 2005 1987 1997 2005
Osztrak halanddsagi Szlovak halanddsagi
viszonyok esetén viszonyok esetén

Osztrak halandésaggal szamolva 1 000 000
Szlovék halanddsaggal szamolva 200 000

Megjegyzés

Azt feltételezve, hogy Magyarorszagon az EU15-Opvigetb Ausztria halanddsagaval
szamolhattunk volna, akkor husz éve 42 ezer, @z58vezer és 2005-ben kozel 55 edeef
kevesebb hazai haldleset tortént volna egy év. afi@ta V3 orszagokat képvigeszlovak
haland6saggal szamolunk, akkor 1987-ben és 1997kbeskitve 11 ezerrel kevesebben
haltak volna meg Magyarorszagon azokban az éveld®2005-re hatranyunk mar ,csak”
6000 Bt tett volna ki. A vizsgalt idszakra (1987-2005) Osszesitve, a tobblethalalozas a
osztrak halandosagot feltételezve kozel 1 milliézlmvak halanddsaggal szamolva pedig 200
ezer § lett volna. E tObblet értékeléséhez fontos megjegy hogy a magyarorszagi
halanddsag egészen a '70-es évek kbzepéig az ldsztrés a szlovakhoz hasonld szinten
allt.



A halandodsag Osszevetése az
EU15 és a V3 orszagokkal, 2007
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Egészségmutatd

Ssilletéskor vérhaté élettartam
{években)

Csecseméhalanddsag (%o-ben)

Tébblethalalozés 2005-ben?
Keringési rendszer betegségei okozta
korai haldlozas
Ischaemiés szivbetegség okozta korai
halalozas
Akut myocardialis infarktus okozta
halélozas
Rosszindulati daganatok okozta korai
haldlozés
€s tiidorak okozta korai

szer betegségei okozta
Kiilsé okok miatti korai haldlozds
Ongyilkossag miatti korai haldlozas

Alkoholfogyasztdshoz kitheté haldlozés

magyar adat

b

15
atlaghoz
viszonyitva

v3
atlaghoz
viszonyitva

magyar adat

Férfiak

EU15 V3
atlaghoz atlaghoz
viszonyitva viszonyitva
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OD ]
130% R
170% R
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150% R

160% R
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Megjegyzés

Bar az eltelt két évtizedben a magyar haldlozadiatdk javultak, a magyarok életkilatasai
szinte valamennyi 0sszehasonlitasban rosszabbai, &lagosan az EU15 vagy a V3
lakosaié. Lemaradasunk 1987 6ta altalaban még edetkkis — nem szamitva néhany
kevésbé jelews haldlozasi mutatdt. Az eltelt hisz év soran Meggaagon a halandésag
nem javult folyamatosangs a '90-es évek elején még romlott is. A haldlakatelét okozé
keringési és a negyedét okoz6 daganatos betegsfgekégfigyelhét jelents és ndveksy

leszakadas okolhat6 ésorban a magyarok jéval révidebb varhat6 élettadtm
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Az egészségi allapot Osszevetése az
EU15 és a V3 orszagokkal, 2006

EU15 V3
atlaghoz atlaghoz
viszonyitva  viszonyitva

magyar adat

Egészségmutatd
8 8 (%)

Egészségiiket rossznak vagy nagyon rossznak itélok ardnya
Napi tevékenységiikben erdsen korldtozottak ardnya
Cukorbetegek ardnya

Asztméban szenvedék ardnya

Magasvérnyomasban szenvedok ardnya

Mozgdsszervi betegségben szenvedék ardnya
Daganatos betegségben szenveddk ardnya
Agyérbetegségben szenveddk aranya

Kronikus szorongdsban, depresszidban szenvedék ardnya

Megjegyzés

A t6bbi eurdpai orszaghoz viszonyitott magasablardiisaggal 6sszhangban a betegségek
eléfordulasat tekintve is nagy az elmaraddsunk. Azakdazt mutatjak, hogy az asztméat
leszamitva mindegyik vizsgalt betegség esetén abbsa helyzet Magyarorszagon, mint a
referencia orszagokban. A keringési betegségekdtlerth jelentisége itt is megfigyelhét
hiszen a tébbi orszaghoz képest jéval gyakoribbak agyérbetegségek valamint a
magasvernyomas. A mozgasszervi betegségek magaguaebfordulasa is figyelemre
méltd. A daganatos betegségeknek az EUL15 orszagoképest atlagosan alacsonyabb
gyakorisdga €s egyiddégg magasabb halanddésaga feltéaet azt jelzi, hogy
Magyarorszagon kevesebben élnek ilyen betegséggal a daganatos betegek — nyugati
tarsaikkal 6sszevetve — rovidebb ideig élnek.
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NGi és férfi varhato élettartam-eltérés
Osszevetése az EU15 és a V3 orszagokkal

_ 1987 1997 2007
EU1S 6,7 6,4 56 26

2,2
1,8
1,4

1,0

kildnbsége (év)

0,6

0,2

NGi és férfi varhato élettartam-eltérés

=02
1987 1997 2007
«®HU-EU15 14 2,5 2,8
“®=HU-V3 -0,1 0,6 0,1

Megjegyzés

Magyarorszagon 2007-ben az uUjszulétt fidk kozel &/8el kevesebb életévre szamithattak,
mint a leanyok. HUsz évvel korabban a filk hatramglamivel kisebb volt, az6ta a killénbség
kozel 3%-kal btt. 2007-ben az EU15 orszagokban ez a kilonbsagashn mintegy 3 évvel
kevesebb volt, mint hazankban. Magyarorszag lendaead téren 1987 6ta ndvekedett, hiszen
a noi-ferfi élettartam-kilonbség akkor még csak 1,5edwolt tobb az EU15 atlaganal. A V3
atlagahoz viszonyitva ebben a mutatoban lényedexzad nem tortént.

12
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2008-ban a 75 év el 6tt elhunyt n 6k és férfiak mintegy 30%-a, 19183 f 6 vesztette életét
elkeriilhet 6 halalokok miatt.

Megjegyzés

Magyarorszagon a vizsgaltdszakban, 2001 és 2008 kozott a 100 ezer 75 év atad
szamitott elkerilhéthalalozas 6todével, 163-rol 128-ra csokkent. Mezlids alatt a nem
elkertlhed halalozas is lecsdkkent, az elkertthbalalozasnak az 6sszes korai halalozasban
képviselt aranya alig valtozott: a 2001-es 39%ar@D08-as 35%-ra mérsééattt.

A feérfiak elkertlhed halalozdsaban hasonlo, de valamivel kisebb migntékozasok voltak
megfigyelhetk. A 100 ezer 75 év alatti férfira szamitott elkbei haldlozas 2001-ben 267,
2008-ban 222 volt, ami 17%-0s csOkkenésnek felaj.mMekorai haldlozasbeli aranya 8 év
alatt alig valtozott, 29%-rol csupan 27%-ra mersédtt.
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Az elkeriilheto halalozas kistérségi
egyenlotienségei, 2006-2008

Férfiak

Jelmagyarazat
Standardizélt Haldlozasi
Hanyados (%)

[ sHH<97.5, P<0.05
[ SHH<97.5, P>0.05
[ ] 97.5<5HH<102.5
[ sHH>102.5, P>0.05
[ s+H>102.5, P<0.05

A leginkabb deprivalt kistérségekben an 6k elkeriilhet 6 halalozasa 40%-kal,
férfiak esetében 60%-kal haladta meg a legjobb hely  zetii kistérségben él 6két.

Megjegyzés

Az elkerilhed haldlozas térségi mintdzata atfedést mutat adalre&gazdasagi helyzetet
jellemz deprivacios index térségi mintazataval. Az elemaésdkét nem esetébender
kapcsolatot (p<0,001) mutatott ki a tarsadalmi-gaagi helyzet és az elkertldtalalozas
kozott. Az elkerilhét haladlozas kockazata a deprivacié emelkedésévelz (azkistérség
tarsadalmi-gazdasagi helyzetének romlasaval) eggutelked tendenciat mutatott. A
leginkabb deprivalt kistérségekben ékrelkeriilhet haladlozasa 40%-kal, a férfiak esetében
60%-kal haladta meg a legjobb helyzkistérségben 8két. A legkedvedtlenebb tarsadalmi-
gazdasagi helyzétkistérségek elkerllhéthalalozasa adk esetében 17%-kal, a férfiaknal
22%-kal haladta meg az orszagos szintet, mig ahbbghelyzei kistérségekben aéknél
16%-kal, a férfiaknal pedig 25%-kal volt alacsorlyala nem-specifikus orszagos
halalozasnal.
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Elkeriilheto halalozas az
EU15 orszagaiban

Standardizalt hal&lozasi arany 100 000 fére
(2000/02)

Osszes

korai Elkeriilhetd Elkerlilhetd

haldloz hal&lozas* részaranya
as

91

Standardizalt halélozasi arany 100 000 fére
(2000/02)

Osszes
korai Elkerlilhetd Elkeriilhetd
haléloz hal&lozas* részardnya
ES

72

Spanyolorszag Svédorszag 366 25%

219 77 35% Finnorszag 493 131 26%
208 78 38% Hollandia 447 131 29%
220 78 36% Egyeslt Kirdlysag 437 132 30%
197 81 41% irorszag 504 140 28%
225 90 40% Olaszorszag 399 144 36%
236 92 39% Franciaorszag 485 150 31%

Hollandia 260 100 39% Németorszag 472 150 32%
245 103 42% Ausztria 456 151 33%

Egyesllt Kiralysag 268 105 39% Spanyolorszag 440 153 35%
287 114 40% Portugdlia 535 194 36%

Lengyelors7ag 333 130 39% Csehorszag 661 234 35%
| Magyarorszag 410 184 45% Lengyelorszag 794 260 33%
Csehorszag 313 238 P Viocyarorszig 931 379 1%

%%
EgdszsdgMoniior

Elkeriilheto halalozas az
OECD europai tagorszagaiban

Elkeriilheté halalozas (2002/03)

Orszag Standardizalt haldlozasi arany 100 000 fére

p

Spanyolorszag 87.75
Hollandia 88.03
Egyesiilt Kiralysag 116.62

Megjegyzés

Az elkerulheb haldlozasra vonatkoz6 6sszehasonlithatdé nemzedidatok azt bizonyitjak,
hogy a '90-es években az eurbpai orszagok dddttbségében az egészségugyi ellatassal
elkerulhet haldlozas folyamatosan csokkent. Ha az EU15 é8 ar¥zagainak elkerilhiet
halalozas rangsoraban hazanksangl az utolsé ékti, a férfiaknal az utols6 helyen allt. Az
elss helyen all6 Svédorszaghoz képest a magyar ellaéiltaldlozas a éknél 2,2-szeres, a
férfiaknal 2,5-szeres tobbletet mutatott. Az OE@Barszagok halalozasi rangsoraban hazank
mindkét nemben az utols6 helyen végzett. A legjdimyezést elé Franciaorszag
halanddsagi szintjének a magyar értéklaneél 2,8-szer, a férfiaknal 3,6-szer nagyobb.volt
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EgdszsdgMoniior

A természetes novekedés/fogyas
Osszevetése az EU15 és a V3 orszagokkal

10

0 ii

IS

I Olaszorszag

Természetes szaporodas , fogyas/1000 f6

EU1S n
Belgium (2004) l

orszag
orszag
2006)
alysag
landia

Cseh Koztarsasa,

~N
ir
a
Ir
I
Finnorszag
Ausztria

Hol

n Németorszag (2006)

Lengyelorszag n
Gorogorszag I

Svedorsza,

Franci
Portugélia (2004) l]

Szlovakia (2005) I

Egyesult Kira

Luxemburg
Spanyolorszag (2005)

Megjegyzés

A kimagasl6an magas halanddséag, valamint a vizegs#tagoknal alacsonyabb sziletésszam
kovetkezményeként Magyarorszag — a 2007-es népeasétpk alapjan — a referencia
orszagokhoz képest kiemelkiemh fogyd népességrszag, azaz a halalozasok és a sziletések
1000 lakosra vetitett kiilonbsége hazankban a legidgaz EU15 és a V3 orszagok kozil. A
kozhiedelemmel ellentétben a magyar népesség a addaghoz viszonyitva, a kor szerinti
Osszetétele alapjan nem tekinthetdregedettnek, hiszen sem a 15 év alattiak, sé&% ev
felettiek ardnya nem tér el |ényegesen a vizsgéitagok atlagatol
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Milyen okok hizédhatnak meg a leszakado
magyarorszagi egészségi allapot mogott?

Eletmod

Egészséges valasztas feltételei
Pszichoszocialis kdrnyezet
Tarsadalmi-gazdasagi-politikai kdrnyezet
Egészségligyi-, szocialis ellatérendszer

Megjegyzés
A nemzetkozi és a hazai kutatasok eredményei aldpjtetelezhet, hogy a magyar lakossag
kirivdan rossz egészségi allapotaért kiloshényesdk lehetnek feldgsek:

Elsdként az egészséget kdzvetlenil befolyasold egdsasigito életmod a tdbbi orszaghoz
képest jelerts hazai elterjedtsége hibaztathatd. Szerepét atti@ikoholfogyasztashoz és a
dohanyzashoz kothigta referencia orszagokéhoz viszonyitott magas\lakig megdizéen
bizonyitja. A keringési betegségek kiugréan magakrudsagahoz — ezeken tul — az
egeészségtelen taplalkozas, és a testmozgas hghgazajarulhat.

A helytelen egészségmagatartas hatterében jérésztiészségnevelés és egészségfejlesztés
modern és eredményes modszerei elterjedtségéenelyosgagai, az e célokra forditott
0sszegek elégtelensége valamint az egészségesodhetm szikséges informaciokhoz,
termékekhez, szolgaltatasokhoz, sportolasi tetdetekhez valo korlatozott hozzaférés allnak.
Az egészséges valasztasok tovabbi akadalya a hetygeshez szilkséges ismeretek és a
kell6 motivacio hianya.

A kisebb és nagyobb kozosségekben az egyébt séressz, az altalanos érték- és
bizalomhiany, a tamogato kdzésségek, az emberidszitds gyakori hianya, a kapcsolatokat
sokszor rombol6 kommunikaciés "kultira", az as$ezekonfliktuskezelés nehézsége, a
negativ gondolkodas, az emberek kozti ellentétekied kozhangulat, a széles k&tigma és
diszkrimin&cié egyarant hozzajarul a lelki és tegiészségink megromlasahoz. A fokozott
stressz ugyanis nem csak lelki betegségekhez vAzdepresszio €s a stressz kozvetlendl
jarul hozza testi betegségek kivaltdsahoz és rbbszi@isahoz. A kdrnyezeti stresszek hatasai
pedig a gén-kdrnyezet kdlcsonhatas révén a kovetgezeracioknak is atadodnak.

Az egészséget ily modon kéarositd pszichoszocidtimyjezet kialakulasaban a magyar
tarsadalom szerkezete, politikai és jogi intézméngszere, az orszag gazdasaga, gazdagsagi
teljesitménye, foglalkoztatasi és jovedelmi viszainygle még a kozlekedési és informécids
infrastruktlra is szerepet jatszik. Ezek egyuttdsatdrozzak meg tovabba az egyéneknek a
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hatalomhoz, az éforrasokhoz, és ezaltal az egészséges életmotkfeitéez valdé hozzaférést
IS.

A gazdasagi-politikai kdrnyezet, a tarsadalmi isfraktara felsorolt elemei az egészségugyi
és szocialis rendszerek nem megtelelikbdtetése keresztiul kbzvetve is okolhatok a magyar
lakossag Eurdpatol leszakadd egészsegeert.
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EgészsdgMonlior

A finn példa

e 1970-ben a 65 évnél fiatalabb finn férfiak halanddsaga
660/100 ezer, Magyarorszagon 570/100 ezer

e 2008-ban ott 290, nalunk 570

e 1972-ben Eszak-Karélia projekt: atfogd tarsadalmi-
gazdasagi-egészségiigyi valtozasok

o Pekka Puska professzor: "Egyaltalan nem volt kdnnyd!
Egyidejlileg figyelembe kellett venniink kulturalis, gazdasagi
és egészségligyi problémakat, és megoldasukhoz sziikség
volt az 6sszes dontéshozd szerv bevonasara, a politikum
segitségére is."

Megjegyzés

Mig 1970-ben a 65 évnél fiatalabb finn ferfiak Halésaga 660/100 ezer, addig
Magyarorszagon csupan 570/100 ezer volt. 2008-lgganez az érték azonban ott 290-re
csokkent, mig nalunk 570 maradt! Azsikereik azt igazoljak, hogy nekink is sikerilhet.
Finnorszagban 1972-ben indult az Eszak-Karélia mésmertté valt projekt, amely atfogd
tarsadalmi-gazdasagi-egészségugyi valtozasok r@védukalta ezt az eredményt. Ha az
egészségugyben és mas terlileteken dolgozé szaldmbegyitt, o©sszehangoltan
cselekszenek, Magyarorszag is elérhet ilyen sikeekka Puska professzor, aki 25 évig
vezette az Eszak-Karélia projektet, 2010 februarabgy kérdésre igy valaszolt: "Egyaltalan
nem volt koénny! Egyidejileg figyelembe kellett vennink kulturalis, gazdasas
egészségugyi problémakat, és megoldasukhoz szikslégaz Osszes dontéshozd szerv
bevonasara, a politikum segitségére is."

Itt visszaugrunk az egyenétlenség témajara.
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2. K6z0os munka

* Mitdl egészsegesebb az egyik ember, és mitél betegebb
a masik?

* Mi befolyasolja az egészséget?

* Hogyan javithatd az egészség?

» Ki és mit tehet azért, hogy az emberek egészségesebbek
legyenek?

Megjegyzés

A csoportmunka célja az, hogy a résake\elgondolkodjanak azon, nilt kilonbozik az
egyének egészsége, mi befolyasolhatja azt. Kietgdszmidésekkel ésegithetjiik, hogy minél
szélesebb korben keressenek befolyasold tékgez és felismerjék azok sokféleségét,
0sszetett ok-okozati kapcsolatrendszerét.

A befolyasol6 tényesk azonositasa mellett — ha sziikséges — meg kddaproravezetni a
részvevket arra, hogy egy-egy tényekedvesd irAnyu javitdsa javithatja az egészséget.
Feltétlentl érdemes felvetni, mi médon idézhetlc a befolyasolo tényék kedved
valtozéasa.
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EgészsdgMonlior

fizikai, kémiai, biolégiai
jellemz&i; informacio;
elérhet6 termékek és
szolgaltatasok;
szabadidg eltoltésének

lehetSségei

|

< kérnyezet

Egeészség-
t mag;tarta’s

Szerzett

Osszetart6 és athidalé
kapcsolatok, halézatok;
tarsadalmi téke (bizalom,
osszetartas, onkéntesség);

tulajdonsagok

¢

Tarsadalmi

7 r 4
Egészségmodell %@
o P
KORNYEZET EGYEN
2 PP éraklatt nem, életkor,
eges'zz:ﬁ;s,ﬁreng::;;zes Egészséguigyi tulajdonsagok Broklott testi és lelki
gyogyitas, rehabilitacio) rendszer BBkl o T
szolgéltatdsok, ellatdsok s Egészségi iranti fogékonysag
> P
2 . £ __ allapot
laké és munkahelyi kérnyezeti Fizikai 4 kockazati magatartas;

taplalkozas; testmozgas; eil.
ellatas igénybevételi
hajlanddsaga;
problémakkal valé
megbirkézas

ismeretek; készségek;
motivacid; az élet soran
valtozo testi és lelki
jellemzék

>

kulturalis értékek, normak,

Gazdasagi-politikai

szokasok; . N . .
6 6r2é kornyezet helyzet anyagi helyzet; térsadalmi
kozhanglilabierzes L‘ \ elismertség; kapcsolati téke
LJ
tarsadalmi szerkezet; intézmények, szer k; politikai- és jogrendszer;

kommunikacids, kozlekedési infrastruktura; gazdasagi rendszer, teljesitmény :‘

Megjegyzés

Egy személy egészségi allapota az 0Oroklétt és esttergyéni tulajdonsagain tdl, a
kornyezetnek a személyre kifejtett €s az adotépadtig Osszedott hatdsanak
kovetkezménye. Az egészséget befolyasold taikyézszetett hatasrendszerét a szakemberek
un. egészségmodellekben jelenitik meg. E modede&tiséget kinalnak e rendkivil dsszetett
jelenség elemzéseére, értelmezésére.

Az egészség-egysdiilenségekhez vezetlehetséges okok illetve a kilonkozgészséget
befolyasolo tényeik szerepének tisztazasahoz vegyik szemigyre albaramasok altal
publikdlt modellek alapjan kialakitott egészségnilbdéz egészségi allapotot kdzvetlendl
meghatarozzak 6roklott bioldgiai tulajdonsagainktkorunk, nemink, vagy a betegségekre
valo fogékonysagunk. Ugyancsak kdzvetlen hatassalegészségmagatartasunk, de nemcsak
a tulzott alkoholfogyasztas vagy a dohanyzas, hampemdaul az egészségugyi ellatas
igénybevételének hajlanddsaga vagy a problémakitélmegkiizdés is.

o Eurdpdban a férfiak halanddsagaban megfigyelt orszagok kozti kiilonbségek 22%-a a
dohdnyzdshoz, 11%-a az alkoholfogyasztashoz kothetd. [Mackenbach és mtsai., 2008]

L magyar férfiak szlletéskor varhato élettartamdnak az EU15 orszagokhoz viszonyitott 5,3
éves elmaraddsabol a gyakoribb dohanyzas 2,6 évet, a magasabb alkohol-fogyasztas 1,8
évet tett ki. [Zatonski és mtsai., 2008]

o Olyan lakohelyi kornyezetben, ahol nagyobb az egészséges termékek helyi kinalata és
jobbak a gyalogos kozlekedés feltételei alacsonyabb az elhizas gyakorisaga. [Stafford és
mtsai., 2007; Frank és mtsai., 2007; Harrington és Elliott, 2009; Pouliou és Elliott, 2010]
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Az élet soran szerzett tulajdonsagaink, készségemmkegészségmagatartasok keresztul
kOzvetve jatszanak szerepet egészségunk alakutasilasmert az iskolazottsagnak vagy a
motivacionak az egészségi allapotban valé meghaid@rerepe.

®  5003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés adatai szerint a 8 osztalyt végzettel

osszehasonlitva egyharmada annak az esélye, hogy egy fels6foku végzettségl ugy véli,
keveset vagy semmit sem tehet a sajat egészségéért. [Boros, 2005]

Az iskolazottsag és a halanddsagi egyenlétlenség kozott erds 6sszefliggés mutathato ki: az
alapfoku végzettségl, gazdasagilag aktiv 45-54 éves férfiak haldlozasi esélye tébb mint
négyszerese a fels6foku végzettségliek korében tapasztaltakénal! [Bakacs és mtsai., 2008]

A krénikus betegségek gyakorisdgara vonatkozd legnagyobb egyenlétlenséget
Portugdliaban tapasztaltak: az alacsony iskolazottsagu férfiaknak esélye 54%-kal, n6knél
pedig 96%-kal meghaladta a magasabb iskolazottsaguakét. Magyarorszagon ez lényegesen
alacsonyabb, 27% illetve 37% volt. [Eikemo és mtsai., 2008a]

Az egyén tarsadalmi helyzete, mint a csaladi atlagmgy a hivatali pozicié az &6 két
tényedcsoporton keresztil hat az egészseégre.

® A tarsadalmi helyzet, szubjektiv — 6nmegitélésen alapuld, vagy révidebben: vélt — szocialis
statusszal mérve, mindkét nemnél, de a férfiaknal hangsulyosabban 6sszefliggést mutatott
a kozépkoruak mortalitasaval. [Kopp és mtsai., 2005]

= Az id6sebb férfiaknal a szubjektiv szocialis statusz osszefliggést mutatott a vélt egészséggel,
depresszidval és a kronikus betegségek el6forduldsaval, a n6knél ezeken kivil a
cukorbetegséggel, a HDL koleszterinnel. [Demakakos és mtsai., 2008]

= A jovedelem egészségi allapotra kifejtett (abszolut) hatds nem linearis: szegényebbeknél
nagyobb. [Jen és mtsai., 2009b]

A kornyezeti tényeidk kdzUl az egészségugy szerepe nem igényel kilbhdsagyarazatot.

®  Mindens. magyar beteg hatranyos megkiilonboztetést tapasztalt az ellatds
kortlményeiben (banasmadd, dontési szabadsag, titoktartas, kommunikacio, az ellatashoz
vald jutas ideje, szocidlis tér, fizikai tér, orvosvdlasztas) . [Vitrai, 2007]

()

Azok aranya, akik a legalacsonyabb jovedelmi 6todben arrél szdmoltak be, hogy szlikségét
lattak, de a varhato koltségek miatt mégsem tudtak egészségiigyi ellatast igénybe venni,
0%-t6l (Egyesult Kirdlysag) 18%-ig (Portugalia) valtozott. Magyarorszagon az alacsony
jovedelmi kategériaba tartozok kozott ezek aranya 4,3% volt, és ezzel a vizsgalt 20 orszag
kozott az 6todik legmagasabb aranyt képviseltik. [OECD, Health at a Glance 2009]
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Hasonldan, a fizikai kdrnyezet meghatarozo szejépesmert, bar itt kiemeler hogy a
hagyomanyosnal tdgabban értelmezve ide sorolha@gészséges élet olyan feltételei, mint
a fizikai aktivitast tamogato kérnyezet, az egegeséaplalék elérhésege is.

® A testmozgdst tdmogato kornyezet és az egészséges élelmiszer elérhetdsége tobb 38%-kal

csokkentette a 2. tipusu diabéteszt (kiegyenlitve korra, nemre, csaladi el6fordulasra,
etnikumra, jévedelemre, vagyonra, iskolazottsagra, alkoholfogyasztasra, dohanyzasra)
[Amy és mtsai 2009]

Sétat tamogatd kornyezetben atlagosan 70 perccel tébb testmozgast mértek és az elhizas
is kisebb gyakorisaggal fordult el§, mint a gyalogldst nem tamogaté lakékoérnyezetben.
[Brian 2003]

A kozparkok mozgast tdmogatd szolgadltatasai pozitivan fliggnek 6ssze a testmozgdssal,
flggetlenil a kényelmi szinttdl. [Kaczynski 2008]

Az el6zé kozvetlen hatast jelefitkornyezeti tényeik mellett ma mar egyre nagyobb
hangsulyt kap a kozvetett hatasu pszicho-szodiéliayezet. Az egyént kortlvévkisebb-
nagyobb kozdsségeket jellebnkapcsolatok rendszere, a tarsadalmi- és kultutéks. A
lakossag kirivoan rossz egészségének egyik maggarédppen a szétesett magyar tarsadalom
lehet, amelyet a kozintézményekbe, a masokba Meistom hidanya, a mas csoportokkal
valé szembendllas, az 6nismerethiany és onértékedear, az altalanos elégedetlenség és a
széleskdk reményvesztettség jellemez.

L Olyan kornyéken, ahol az alkohol és drog fligg6ség illetve mentalis betegségek aranya
alacsony, ott nagyobb stressz-tompitd kozosségi mechanizmusok mutathatok ki. Akik olyan
kornyéken laknak, amelyre a kisebb tarsas tdmogatottsag, de nagyobb izolacié jellemzd,
magasabb valészinliséggel szenvednek a vizsgdlt betegségekben. [Stockdale és mtsai. 2007]

Jobb vélt egészségre szamithat az, akire a kiterjedt munkahelyi vagy barati
kapcsolatrendszer, az intenziv hitéleti vagy hobbi-klub aktivitas, a masokba vetett bizalom,
a kozosségért vallalt onkéntes munka jellemz6. [Beaudoin, 2009]

®  Ahol a tarsadalmi téke, a pszichoszocialis stressz magasabb, ott a morbiditas és a
halanddsag egyarant alacsonyabb. [Kawachi és mtsai., 1997; Skrabski és mtsai., 2004; Kopp
és mtsai., 2006]

Tobb mint 50 orszag adatainak elemzése alapjan igazolhatd, hogy a jévedelmi helyzetnek a
vélt egészségre kifejtett hatasa eltéré a Hofstede kulturdlis dimenzioi
(individualista/kollektivista illetve horizontalis/vertikalis) alapjan 4 csoportba osztott
orszagokban. A hatalomtdl valé tavolsag és bizonytalansag elkerilése dimenzidk ugyanis
felerGsitetik a jovedelmi helyzet és a vélt egészség kozotti negativ kapcsolatot. [Mansyur és
mtsai., 2009]

Végul a gazdaséagi-politikai kérnyezet, mondhatniaesadalmi infrastruktdra, amely — a
biol6giait leszamitva — a valamennyi tényezoportra jeleriis hatassal van. Ide tartozik
tobbek kozott a tarsadalom felépitése, a politdsijogrendszer, a tulajdonviszonyok és a
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gazdasag is. Mindezek befolyasoljak az egyént ésykaetét, az életkdrulmeényeket,

szlletik, feld, dolgozik, és végul megoregszik az ember.

ahol

Kozel 70 kilonbo6z6 fejlettségli orszagra kiterjedd kutatds eredményei alapjan: a
haztartasok jovedelemi egyenl&tlenségei nem novelik a rossz vélt egészség esélyét (sét
csokkentik!), ,,Wilkinson hipotézise nem igazoldédott, mivel nincs szignifikans 6sszefliggés az
egészség és a jovedelmi egyenlGtlenség kozott azutan, hogy az egyéni tényez6k hatdsat
kiszdrjuk.” [Jen és mtsai., 2009b]

Ugyanezen felmérés adatainak tobbszintl elemzésével a vizsgalt 45 orszag egyes
csoportjaiban viszont igazolni tudtdk Wilkinson hipotézisét. [Mansyur és mtsai., 2008]

A jovedelmi egyenl6tlenség és az egészség kozotti kutatdsok és a kapcsolddo vita azért
értelmetlen eréforras-pazarlds, mert a kimenttdl figgetlentl igazolt, hogy a jovedelmi
kiilonbségek csokkentése kedvezGen hat az egészségre (az abszolut hatas miatt). A
gazdasag és az egészség kozott feltételezett hosszu ok-okozati lancolat vizsgdlata helyett a
kozvetlenebb vagy a kozelibb tényez6k hatasanak elemzése célszerd.

[Zimmerman, 2008]

Kozel 60 millié egyén adatainak elemzésére alapozott foglalé meta-analizis részben
megerdsiti a jovedelmi egyenl6tlenség negativ hatasara vonatkozé feltételezést: nagyobb
jovedelmi egyenlStlenségl mellett a hatas erésebb, és csak egy egyenltlenségi kiiszob
(Gini=0,3) felett érvényesiil. Bar a hatas kicsinek bizonyult, de mivel az egész populaciot
érinti, jelent6sége — amennyiben az ok-okozati kapcsolat igaz — nem elhanyagolhaté.
[Kondo és mtsai., 2009]

Tobb mint 170 orszag adatainak elemzése alapjan, a demokracia fejlettsége pozitiv, a
politikai rendszer instabilitdsa negativ 6sszefliggést mutat az egyén egészségével. Mig a
demokrdcia hatasat a jovedelem, addig a politikai rendszer valtozékonysagaét az
egészségligyi rendszer kodzvetiti. [Klomp és de Haan, 2009]

Az egyéni és kornyezeti tényezbket kiilon kezel6 tobbszintli elemzéssel alapjan az 6sszes
variancia 90%-a egyénekhez, 10%-a a szocialis ellaté rendszer tipusdhoz (skandinav,
angolszasz, bismarcki, dél-eurdpai és kelet-eurdpai) kothetd.

[Eikemo és mtsai., 2008b]

Az egészségi allapotot befolyasol6 egyéni és kametyeényedk kozotti kdlcsdnhatasok igen
bonyolult rendszert alkotnak, ezek figyelmen kivislgyasa az elemzések eredményeinek
értelmezési nehézségeihez vezethet. Egyetlen jigkta az egészségi allapot és a tarsadalmi
helyzet kozo6tti oda-vissza hatas: alacsonyabb ssaall jar6 rosszabb életkdrilmények

rosszabb egészséget okoznak, és forditva, a memtormgészség a munkaképesség
megromlasa miatt alacsonyabb statuszt eredményez.

Kiemelend tovabba, hogy az egyes befolyasold téfikezgészséget meghataroz6 szerepe a
kilonbod életszakaszokban mas és mas lehet, ami tovablzitiehe egészségi allapotot
meghataroz6 tényék hatasainak szétbontasat, elemzését.
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Keringési halandosag
kistérségi kiilonbségei, 2001-2003

o z
g gseg

k okozta haldlozds kistérségenként az igos érték szazalékal
(100 % = 840,1/ 100 ezer f5)

korra, nemre standardizalt halélozas egyéni tényezbkre standardizalt halalozas
e i

inimum = 63,9 % minimum = 78.4 % minimum = 78.2 %
maximum = 155,9 % & maximum = 129,4 % maximum = 1231 %

48% B0% 2% 84% 96% 108% 120% 132% 144% 156

8 songradi
2 166. Zalaszentgroti
= 167. Letenyei

168. Oriszentpéteri

Megjegyzés

A nyers haldlozasi adatok szerint a legmagasabtérkégi halandésagOtiszentpéteri)
mintegy 60%-kal haladta meg az orszagos atlago, anilegalacsonyabb ((Veszprémi),
kevesebb, mint 65% volt. A kor és nem szerinti déadizalas eredményeképpen az
egyenbtlenség némileg csokkent, kisebb lett az eltérényers adatoknal koézel 100%-0s
tartomany (max-min), a standardizalas utan mar osiakegy 50%-re mérsékdott. Azaz a
nyers adatokon kimutatott egyétienség fele részben a kistérségek lakossadganaéskoem
szerinti 0sszetételében jelentkekilonbség okozta. Ha a lakossag iskolazottsagara é
foglalkoztatottsagara is kiegyenlitjik a halalozadatokat, akkor az egyétienség némileg
tovabb csokken (max-min 45%).

Megallapithatd tehat, hogy a keringési betegségkizta halandosagban kimutathat6
foldrajzi egyenttlenségek felét a kistérségek lakossagi dsszetéladeza, de az egyeni
tényedkon tul a lakdhely (kistérség) tarsadalmi-gazdasésgionyai is meghatarozé szerepet
jatszanak a foldrajzi egysaiilenségek kialakulasaban.
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kistérségi kulonbségei, 2001-2003
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Megjegyzés

A keringési betegségekhez hasonlé a daganatos ségilg okozta halanddsag foldrajzi
egyenbtlenségei, de az egyétlenség joval kisebb mérték A halanddsag nyers, korra és
nemre standardizalt valamint a az iskolazottsag éeglalkoztatottsagi statuszra toén
kiegyenlités utani adatok max-min kilénbségei 5@¥%%65%50%.

Levonhatd a kovetkeztetés: a daganatos haland&sigben nem az egyéni kilénbségek
jatszanak szerepet, mert az azokra tortént kieggenlnem csokkentette a foldrajzi

egyenbtlenségeket. Ennél a betegségnél tapasztalt €gleiégek tehat inkabb a lakéhely

kdrnyezeti tényednek kiulonbségeihez kothiddt
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Mi az egészség-egyenlotlenség?

e Egyes tarsadalmi, demografiai vagy foldrajzi
lakossagcsoportok egészsége kozotti olyan
szisztematikus kilonbség, amelyet egy adott tarsadalom
elkeriilhet6nek és emiatt igazsagtalannak tart.

e Szinonimak

— ,egészségi dllapot egyenl6tlenségei”
[Orosz, 2004; Kovacs, 2006],

— ,az egészséggel kapcsolatos esélyegyenlGség”
[Susanszky és Szantd, 2005],

— ,az egészséggel Osszefliggd esélyegyenlGség”
[Szamoljuk fel egy generacio alatt a szakadékot, 2008],

— ,méltanytalan vagy elkeriilhet6 egészségi egyenlGtlenség”
[Kdsa, 2010]

Megjegyzés
A csoportok egészségének kilonbségét angolul itigudisparity, variability szavakkal
jeldlik, mig az inequity-vel jeldlt fogalmat magyaregyendtlenségként forditjuk.

Lathaté, a magyar széhasznalat sem mondhat6 egymdgebként a szocidlis szektorban
elterjedt méltanyossag és esélyeg§eél) kifejezések miatt.
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Rard
Egészség-egyenldtlenség modell
KORNYEZET EGYEN
L. Oréklott
Egeszsdegugw tulajdonsagok
Egészség- rendszer Eodszséei
killénbség —
Fizikai * Egyenl6tlenség
kornyezet > nfgg:::tga’-s egyéni tényez6i
Szerzett
tulajdonsagok
Egészség-
Egyenl6tlenség ‘ egyenlbtlenség
kdrnyezeti Tarsadalmi
A . Gazdasagi-politikai
tényez6i kéryezet helyzet
Megjegyzés

Mint azt korabbi meghatarozasban megfogalmaztuleltg® bioldgiai adottsagokbadl fakado
eltéréseken tul kimutatott, igy elkertlbeek és egy adott tarsadalomban igazsagtalannak
tartott egészségbeli egyétienségek jelblesére az egészség-edylemseégek fogalmat
hasznaljuk. Az egye6llenségeket okozo tényeket az abran a narancssérga vonal hatarolja
koral. Kék szinnel az egyéni, z0ld szinnel a komeyie tényedket kereteztik be.
Megjegyezzik, az egyszeség kedvéért feltételeztik, hogy valamennyi nemildpiai
tényed hatasahoz kothételtérés tarsadalmilag nem elfogadott, azaz a nasaimnel
keretezett tényék egyenbtlenségeket okoznak.
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Ellatasok elérhetGsége
Egyéni meghatarozok

Megjegyzés

Az ellatas igénybevételét ésorban az ellatasi szukséglet hatarozza meg. Ahfmgy az
ellatasi szikséglet igénybevételt célzé cselekwzstkasos kifejezéssel az orvoshoz fordulast
eredményezzen, az adott személynek fel kell tisnernie a megjelénsziksegletet, tovabba
ki kell alakulnia benne az ellatas igénybevételgémyuld szandéknak is. A modellben
igénybevételi hajlandésagként foglaltuk 0Ossze ezeke ebfeltételeket, és amelyeket
foképpen az egyén egészséggel és az egészséguggysblrtos ismeretei, egészseég-
tudatossaga, anyagi helyzete, csaladi és munkak@tyiményei befolyasolnak. (Az abran
barna nyil jeldli ezeket a hatadsokat.) Hajlandoséaa ellatds igénybevételére azonban
kornyezeti tényeik is befolyasoljak: az egészseguggyel kordbbandaatba kerult egyén jo
vagy rossz tapasztalatai altal. (Felll zold nylibljeezt a hatast.) Hiszen azéebleg szerzett
kellemes tapasztalatok batoritdlag hatnak, amilabakr azt fontolgatja, hogy elmenjen-e az
orvoshoz, de a korabban megtapasztalt kellemetieksélkeriilésre sarkalnak, és az emiatt
elmarado kezelések tovabb sulyosbithatjak az e@gisaltapotot. (Also zo6ld nyil.)

Magat az ellatasi szikségletet az egészségi allepdvedtlen valtozasa okozza, és e
valtozasok — mint a mar kordbban bemutatott eg§srsxlell részletezi — szamos,
egyidejileg hat6é egyéni és kornyezeti ténledz kothedk.

Amennyiben az egyén felismeri ellatasi szikségledst hajlandd is felkeresni egy
egészséquigyi szolgaltatdt, vagyis hogy az orvosaki talalkozas létrejojjon kilonbéz
egyeb feltételeknek is teljesulnitk kell, hiszeniggnybevételt szamos tovabbi, kérnyezeti
tényed elésegitheti vagy gatolhatja.

El6szor is a szlikseéglet kielégitéseéhez medfetrinésédi és mennyiség kapacitasoknak
adott helyen és iiben rendelkezésre kell allnia. Masodszor az reedélre alld
kapacitasoknak elérhiddnek kell lennie. Az elérhéséget Iényegében az ellatas korilmeényei
hatarozzdk meg. Legfontosabbak ezek kozil: a fizakaidbeli megkozelithéiség (mint a
kozlekedési eszktzok és utazag, icendelési id), az igénybevétellel jard koltségek (vizitdij,
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telefon és utazasi koltségek), dontési szabadsagdalasztas, kezelési alternativaké éb
hely valaszthatésaga) az eljarasok attekidgégle, egyszésége (adminisztracios
kotelezettségek, tajékoztatas), az ellatas ,enitignyezete”, vagyis a banasmaod (méltosag,
intimitas, megkulonboztetés), fizikai kdrnyezetér(ttisztasag, eszkdzok), tarsas kdrnyezete
(latogatasi, kommunikéacios lelésegek).
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Keringési betegek egynapos ellatasara Soseoresmnr

elszamolt sulyszam kistérségi kiilonbségei, 2007

60% 55.9%

50%

40% 3579%

30% -

20% -

Betegek részaranya

0,
10% | 8.8%

0.3% 0.4%

0| 135|194 | 245

Egy betegre juté atlagos kistérségi stlyszam ‘

0%

Missing or Excluded
0,28 - 0,83

0,84-1,38

1,39-1,93

1,94- 2,48

2,49 +

Megjegyzés

Megvizsgalva az egy kistérségben egy beteg egynabldsasara atlagosan elszamolt
sulyszam foldrajzi egyeéilenségét, azt tapasztalhatjuk, hogy van olyaréiség, ahol az
OEP éatlagosan 3-4 szer tobbet fordit keringésigaesteegynapos ellatasara, mint mashol. A
finanszirozas igen egyéitlentl oszlik meg a betegek kdzott, hiszen az alidetegek 90%-
nak egynapos ellatasa esetében az OEP az atlagosvedebb sulyszamnak megfélel
Osszeget térit. Arra kovetkeztethetiink, hogy #k&g etforrasok elosztasdban sulyos
egyenbtlenségek tapasztalhatok.
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Daganatos betegek egynapos ellatasara Soseoresmnr

elszamolt sulyszam kistérségi kiilonbségei, 2007

60% 57.2%

«4./%0

11.3%

Betegek részaranya
W
3
RS

0, 4
10% 5 200

Egy betegre juté atlagos kistérségi stlyszam

ﬁ Missing or Excluded
425474
475522
5.23 - 5,70
5.71- 6,18
6,19 +
H 7
Megjegyzés

A daganatos betegeknél, szemben a keringési betélgepasztalttal, az egynapos ellatas
finanszirozasdban nem figyelhetmeg finanszirozdsi egyéilenség, hiszen éatlagos

sulyszamot térit az OEP a betegek kdzel 60%-a leswtéés az atlag alatt illetve feletti

sulyszamot aranyosan egyre kevesebb beteg eset#h@oltak el.
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Egynapos ellatas atlagosan egy betegre
juto sulyszamanak kistérségi eloszlasa, 2007

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. madell
Oszzes beteg "ires” modell Fnem + térségi szikséglet  +térsépi TGH  +iérségi kapaditis

Missing or Excluded 3 :
0,41-0,72 c A
0,73-1,32 Tn

1,331,983 -

1,94-2,53 A

254+

Daganatos betegek

Missing or Excluded
425474

475-522

523- 570

5,71- 618

619+

Keringési betegek
[ missing or Excluded

0,280,863
0,34.1,38
1,39-1,93
. 134.2,48
249+

Egyeéb betegek

Missing or Excluded
0,11-0,29

0,30-0,48

0,49 0,67

0,68- 0,86

087+

Megjegyzés

Az egy betegre vetitett atlagos sulyszamok (amielatasért az OERt kapott dijat
meghatarozta) az egynapos ellatas adatai alapgé@rsegenkent szamotten kilénboztek.

A legnagyobb atlagos kistérségi sulyszam 8-szoroslh a legkisebbnek. Valamennyi
kistérséget egyutt figyelembe véve a keringésideitdinanszirozasa mutatta a legnagyobb
eltérést: itt a teljes lakossag felét képwiskistérségekre csupan a kifizetett térités 35%-a
jutott. Ezzel szemben a daganatos betegek egynelfigasanak finanszirozasaban jéval
kisebb kistérségi kulonbségek mutatkoztak, mividkassag felét képviselkistérségekre a
kifizetett térités 45%-a jutott, és a foldrajzi ttas is egyenletesebb volt.

A lépésenkeént elvégzett tObbsfirgtatisztikai elemzések soran a szikségletre kdéasga
nyers igénybevételi adatokra kimutatott kisterdégpnbségeket lecsokkentette, és a foldrajzi
megoszlas mintazatdt megvaltoztatta mindkét ellédsdban, kilondsen a daganatos és a
keringési betegekre vonatkozéan. Az egynapos stita elszamolt atlagos sulyszamok
kistérségi egyebtlenségeit a vizsgalt mutatokkal toréérkorrekcié ©Osszességében a
daganatos betegeknél 30%-ara, a keringési betelggB#eara csokkentette. A finanszirozas
kistérségi egyentlenségeit a két kiemelt betegcsoportban a lakogefigés nem szerinti
Osszetételének eltérésein tul kulonbdzefolyasold ténydik okoztak: mig a daganatos
betegeknél a lakohelyi kornyezet tarsadalmi-gazglagéllemzinek talsulya mellett
valamennyi tényey, addig a keringési betegeknél csupan a tarsadmadasagi kornyezet
jatszott jelenis szerepet.
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3. K6z6s munka

e Hogyan csokkenthetd az egészség-egyenlbtlenség?

e Ki és mit tehet azért, hogy csdkkenjenek az egészség-
egyenl6tlenségek?

e Mit6l csokkenne X falu egészségének a megyei atlaghoz
képest tapasztalhaté elmaradasa?

e Kik lehetnek a f6szerepl6k?

Megjegyzés

Megismerve az egészség-egytieinségek fogalmat, okait felmeriilnek a dian lahat
kérdések. X falu problémajara gondolva a feladagotdésa soran végi kellene gondolni kik
és mit tehetnének az egyéthbnségek csokkentéséeért.
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Szintessik meg az egyétiénségek szakadékat egy generacio alatt! WHO 2008

A WHO ajanlasa a fellelh&étvalamennyi evidenciét, tapasztalatot felhasznkészllt el sok
szaz szakember tobb éves munkaja eredményeképperuddmanyos bizonyitékok
korultekint elemzés alapjan a szakemberek a WHO nevében Hértetadatot jeldltek ki a
nemzetkdzi szervezetek, a nemzeti kormanyok, amadgozok illetve a civil szervezetek
szaméara: (1) Javitsuk a mindennapi életkérilmény€ReTegyik meéltdnyosabba a hatalom,
a pénz és mas @orrasok elosztasat! (3) Vizsgaljuk és ismerjik n@gpban a problémat,
becsuljuk fel hatasat! A dokumentum e hdrom javesta rendezve, tiz ttméban, témankeént
tébb konkrét beavatkozasi Iépést fogalmaz meg:

1. JAVASLAT: Javitsuk a mindennapi életkérilményeket!

Olyan dontések szikségesek, amelyek eredményeképpen javul a lanyok és asszonyok
jolléte valamint azok a kortilmények, amelyek kozott gyermekeik megsziiletnek, tovabba
elismerik a korai fejlédési szakasz és az iskolaztatas jelentGségét, javulnak az élet- és
munkakorilmények, megfelel6 feltételeket biztositanak az aktiv és békés dregkori
élethez.

EgyenlGség az élet kezdetén

e A kormanyzat biztositson mindenki szamara mindségi korai fejlesztési szolgdltatas —
flggetlendl fizetési képességiliktol!

e A kormanyzat biztositson olyan mindségi oktatast, amely illeszkedik a gyermekek
fizikai/szocialis/ valamint nyelvi/kognitiv fejlettségéhez, mar évodaskortdl kezd6déen!

e A kormanyzat biztositson mindenki szamara kotelezd minGségi alap- és kdzépszintl oktatdst,
a fizetési képességtdl fuggetlendl, kiilon figyelmet szentelve a beiskolazasi nehézségekre, az
oktatasbol kies6kre!

Egészséges lakohely, egészséges ember

* A helyi 6nkormanyzatok és a civil szervezetek, a kormany tamogatdsdval valdsitsanak meg
helyi részvételi kormanyzast, amely lehet6vé teszi a kozosség szamara, hogy a helyi
kormanyzat partnereként egészségesebbé és biztonsagosabba valjék lakdhelyik!

e A kozponti és helyi kormanyzat, a civil szervezetekkel egylttmikodve mindenki szdamara
elérhetd minGségi lakhatast biztosito telepilésfejlesztést valdsitson meg!

e A helyi kormanyzat a civil szervezeteket bevonva olyan teleplilésfejlesztést végezzen, amely
megfelel6 kozlekedésfejlesztés révén elsegiti a fizikai aktivitast, az egészséges termékek
hozzaférésének novelésével hozzajarul az egészséges taplalkozas elterjedéséhez, a kdrnyezet
megfelel6 kialakitasaval, az alkoholarusitas korlatozasaval csokkenti az erdszakot és a
blintzést!

e A kozponti és helyi kormdanyzat megfelel6 programok bevezetésével biztositson a vidéki
lakossdg szamdara mez6gazdasagi megmlvelésre alkalmas foldterileteket és
munkalehetdséget egész évre, megfelel6 kereskedelmi lehet&ségeket, valamint az egészség
védelmét elGsegit egészségligyi ellatast, oktatast, kdzlekedést és egyéb kdzszolgdltatast!

e A kormanyok és a nemzetkdzi szervezetek dolgozzanak ki ajanlasokat a klima-valtozas
egészség-egyenlStlenséget érint6 hatasainak csokkentését célzé mezdgazdasagi, kozlekedési,
ipari, hulladék-gazdalkodasi intézkedésekre!
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Igazsagos foglalkoztatas, tisztességes munkalehetGség

e A kormanyzat allitsa politikajanak és fejlesztési stratégidjanak kozéppontjaba a teljes és
igazsagos foglalkoztatottsagot és a tisztességes munkalehetGséget, ehhez partnerként vonja
be a dolgozdk képvisel6it!

e A kormany olyan gazdasagi és foglalkoztatasi politikat folytasson, amely biztonsagos
munkahelyet és a tisztességes életvitelhez szlikséges bért biztosit!

e A kormany biztositsa azokat a kapacitasokat, amelyek betartatjdk a mindenki szamara jaré
igazsagos foglalkoztatottsdgot és a tisztességes munkat elSird szabalyokat!

¢ A kormany csokkentse a munkahely elvesztésének fenyegetettségét olyan jogalkotdssal és
politikaval, amely a tisztességes életvitelhez sziikséges bért és tarsadalombiztositast biztositd
informilis, ideiglenes, és részfoglalkozasi lehet&séget tesz lehet6vé!

¢ A munkaltatdk alkalmazzanak minden formalis és informalis dolgozdra érvényes

munkaegészségligyi és —biztonsagi szabalyokat és programokat, beleértve a munkahelyi
stressz és —artalmak elleni védelmet!

Szocidlis védelem egész életen at

e A kormany és, ahol sziikséges, a civil szervezetek, a munkaltatok egytttmiikodésével
terjessze ki mindenkire a szocialis védelmet az egészséges életvitelhez szlikséges szinten!
Epitsen ki tartalék védelmet azok szdmdra, akik esetleg kiesnek az altalanos szocialis
védGhalon!

e A kormany és, ahol sziikséges, civil szervezetek, munkaltatok egytttm(ikodésével terjessze ki
a szocialis véd6 rendszert az informalis dolgozdkra és a haztartasbeliekre is!

Altaldnos egészségiigyi szolgaltatas

e A kormany a civil szervezetekkel egylittm(ikddve épitsen ki mindenki szamdra mingségi
szolgaltatast nyujto, az alapelldtasra fokuszald elldatérendszert!

* A kormany biztositson alapvetéen adébadl/jarulékbdl finanszirozott egészségiligyet, amely
flggetlendl a raszoruld anyagi helyzetétél mindenki szamara ellatast nyujt, és egyidejlileg
minimalizalja a halapénz jelleg(i kiadast!

e A kormany fejlessze az egészségligyi humankapacitast, gondoskodjon a kiegyensulyozott
terlileti kapacitaselosztasrol!

2. JAVASLAT: Tegyiik méltanyosabba a hatalom, a pénz és mas eréforrasok elosztasat!

A tarsadalom szervez6dését kell Ugy alakitani, hogy az egészség-egyenlGtlenség és a
mindennapi életkorilményekben mutatkozé méltanytalan kilonbségek lecsokkenjenek.
Ehhez erds, elhivatott és alkalmas kapacitasokkal illetve megfelel6 anyagi forrasokkal
rendelkezd civil tarsadalomra van sziikség. Ennek olyan megerdsitett kormanyzas a
feltétele, mely elismeri és tamogatja a civil szervezeteket, az elszamoltathaté
maganszférat, a kozért tevékenyked6 embereket.
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Egészség-egyenldséget minden szakpolitikaba, rendszerbe és programba

A Parlament tiizze ki célul a kormanynak, hogy az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozéra irdnyuld programmal csokkentse az egészség-egyenlbtlenséget!

Az egész kormanyzat tekintse feladatanak és megfeleld eljarasrendet kialakitva
munkalkodjon egyltt az egészség javitdsan és az egyenl6tlenség csokkentésén, az
eredményekrél pedig szamoljon be a Parlamentnek!

A kormany intézményesitse az egészséget meghatarozé tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
monitorozasat, valamint a kormdanyzati dontések egészség-hatas vizsgalatat!

A kormdny épitse be egészségligyi szakpolitikajaba az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozé tényezGire vonatkozdé tudomadnyos ismereteket!

Igazsagos finanszirozas

A kormany fejlessze a progressziv addzasi rendszert!

A kozponti és a helyi kormanyzat a civil szervezetekkel egytttm(ikbdve vezessen be
0sszkormanyzati finanszirozast a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k egészséget tamogatd
vdltoztatdsara!

A kormdny folyamatosan ellendrizze, hogy a kozpénz-felhaszndlas teriileti és tarsadalmi
csoportokra vonatkozédan méltanyosan torténik-e!

FelelGsség a piacokért

A kormdany biztositsa, hogy az egészségligy képviselSi részt vegyenek a hazai és nemzetkozi
gazdasagi targyalasokon!

A kormany erGsitse a kozszereplGk meghatarozé szerepét az egészséget alapvetGen érintd
termékek elGallitasaban és szolgaltatasok nydjtasaban valamint azok ellenérzésében!

Nemek egyenlGsége

A kormany megfeleld jogszabaly-alkotassal biztositsa a nemek egyenlGségét és a
megkilonboztetés tilalmat!

A kormany mikodtessen olyan intézményt, amelyik figyelemmel kiséri a nemi egyenl&séget
érint6 politikat, programokat, intézményi kereteket!

A kormany fejlessze a lanyok és asszonyok oktatasat, képzését!

A kormdny és a munkaltatdk biztositsanak a n6knek a férfiakkal egyenld bért és
munkalehetdséget!

A kormdny a civil szervezeteket bevonva fejlessze a mindenki altal igénybe veheté
négydgydszati és szlilészeti szolgdltatasokat és programokat!

7 7,

A civil tarsadalom politikai szerepének megerGsitése

A kormdany fejlessze Ugy a politikai- és jogrendszert, hogy az mindenki szdmdra egyenlé
lehetdséget biztositson!

A kormdny biztositson politikai képviseletet a kisebbségeknek sziikségleteik, igényeik és
jogaik érvényre juttatasahoz!

A kormany biztositson igazsagos képviseletet minden tarsadalmi csoportnak az egészséggel
kapcsolatos dontéshozatalban valamint azok végrehajtdsaban és értékelésében!

A kormany tdmogassa az egészség-egyenlGtlenségét célzo civil kezdeményezéseket!
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3. JAVASLAT: Vizsgaljuk és ismerjiik meg jobban a problémat, becsiiljiik fel hatasat!

A probléma felismerése és az egyenl6tlenség vizsgalata nélkiilozhetetlen a
beavatkozashoz. A WHO és a nemzeti kormanyok feldllitanak egy olyan monitorozé
rendszert, amely figyelemmel kiséri az egészség-egyenlGtlenséget és azt befolyasold
tarsadalmi-gazdasagi tényezbket illetve az ezeket érints politikak hatasait. Az ehhez
szikséges szervezetek és er6forrasok biztositasahoz fejleszteni kell a relevans
dontéshozadi és szakértGi ismereteket. A kapcsolddd népegészségiigyi kutatasok
megerdsitése ugyancsak elengedhetetlen.

Az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozdira vonatkozé monitorozas, képzés, kutatas

¢ A kormany m(ikédtessen egészség-egyenlStlenséget monitorozd rendszert és a tarsadalmi-
gazdasagi meghatdrozdkra vonatkozé rendszeres adatgydjtést!

e Az orszag kutatastdmogatasi testliletei kiilonitsenek el forrast a tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozok illetve az egészség-egyenlbtlenség kutatdsdra, és a bizonyitékok kdzzétételére!

e A kormany és az oktatd intézmények gondoskodjanak arrdl, hogy az egészség tarsadalmi-
gazdasagi meghatarozdira valamint az egyenl6tlenségre vonatkozo ismeretek az
egészségligyi szakember képzés tananyaganak kotelezs része legyen!

e A kormany és az oktatd intézmények gondoskodjanak arrdl, hogy a nem egészségligyi
oktatasban és képzésben részvevik illetve a lakossag korében ndvekedjenek az egészség
tarsadalmi-gazdasagi meghatarozdira valamint az egyenl6tlenségre vonatkozo ismeretek!

¢ A kormany novelje valamennyi szektor a dontéshozdinak illetve tervezdinek ismereteit az
intézkedéseknek az egyészség-egyenlbtlenségre vonatkozd hatdsainak elemzéséhez!
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Egyenlo és egészséges életkezdet

SziilGi készséget fejleszts / korai fejl6dést segitd kozosségi
programok (pl. Skocia, Hollandia, Ausztralia)
— Témak
o Egészség
e Nyelv
e Szocializacié
Taplalkozas, szoptatds
Korai fejlesztés
e [smeretek
e Kognitiv funkcidk
— Hatranyos helyzetd, alacsony iskoldzottsagu, fiatal sziil6k bevonasaval
e Specidlisan képzett egészségligyi-szocidlis munkds csaladlatogatas,
o Kdz0sségi hazban csoportos sziil§-gyerek foglalkozasok
e Egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés javitasa
o Egészségligyi alapellatassal egybekotott komplex programok

Megjegyzés

Az egészseég tarsadalmi egy#tdnségei csokkentésének egyik kiemelt terlletegyend és
egészséges életkezdet. Ezen projektek egyik laggahb Uzenete a készségek fejlesztésének
fontossaga. Nem elég a pusztan informaciora alamrieretterjesztés vagy informacios
egészségfejleszt kampany, az ilyen tipust programok ugyanis biziotgn kevésbé
hatdsosak az alacsonyabb tarsadalmi osztalyokbadltale még novelik is az
egyenbtlenségeket! A komplex, készségfejlesztésre @pikavatkozasok sikeresebbnek
bizonyulnak, jelen esetben az egészségesebb wpdalk gyereknevelés készségeit
gyakorolaséra és ismereteket, hozzaférést biadsimplex megkdzelitégprogram.
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Egészséges kozOsség

Tilburg hatranyos helyzet( k6z6sségei, Hollandia — ,,Egyenlé
egészség-egyenlo lehetdségek” kezdeményezés
Fokusz: tapldlkozas, fizikai aktivitas (elhizas megel6zés), lakhatas
Alulrol felfelé megkozelités
Célcsoport: teljes lakossag
10 éves projekt
Stratégia: kapacitas épités, kozosségi munka, oktatds és informacio, egészséges
szocialis és fizikai kornyezet
Résztvevik: helyi onkormanyzat és 4 helyi intézmény, NGO-k
e Aktivitasi teriiletek
— Kertleti egészségnap
— ,Beszélgetések ebédidGben” tematikus Gsszejovetelek
— Gyalogld klub
— Gyerek f6z6klub
— Olcso és j6 ételek
— Reggeli taldlkozdk kézosségi kozpontokban, iskolakban reggeli-jatékok
— Fizikai aktivitds hét
— Poszterek az elhizassal kapcsolatban, elhizéssal kapcsolatos programok
— Egészség rovat a helyi Ujsagban
— Helyi fesztivalon interaktiv szekcid a tdplalkozassal kapcsolatban
— Stresszkezelés

Megjegyzés:

Statisztikdk mutattak, hogy az alacsony tarsaddietyzeti lakosok atlagosan mintegy 4
évvel hamarabb halnak és 12 évvel rovidebb egésgséigtet élnek a magasabb tarsadalmi
helyzeti lakosokhoz képest. Raadasul ezek az egészségétipmstgek nem csokkentek az
utébbi idbben. Egyre tobb kutatds igazolja mindemellett, haglgagyomanyos és szimpla
egeészségfejlesztés egyaltalan nem hatékony azalasgocialis helyzétcsoportoknal. Ezért
egy olyan beavatkozéast terveztek az elkerdltetlalozasi egyebitlenségek csokkentésére,
amely pozitivan befolyasolja a lakokoérnyezet és @okseg egéeszséggel kapcsolatos
aspektusait — egészséges szocialis, kozosségilés kornyezet.
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Egészséges lakhatas

Liverpool: Egészséges otthon program

e (Cél: a kiemelked6en magas (téli) tobblethaldlozas megel6zése

e (Célcsoport: leghatranyosabb helyzet( lakossag bérelt lakdasokban

e Varosi bizottsag és az egészségligyi alapellatasi szolgdlat egylttm(kodésével

e Alegrosszabb allapotban 1évé lakdsok azonositasa és felmérése

o [Egészség és biztonsag szempontu értékelése

e Tlizvédelem és energiatakarékossagi szempontok

e Személyre szabott felljitdsi terv készitése és kivitelezése

o Egészségi allapot felmérés és egészség megdbrzési tandcsok

e Alakdék megismertetése az elérhetd egészségligyi szolgaltatasokkal

e Tobb intézmény és mas szerepl6 pl. helyi tlizoltosag, egészségligyi ellatd
kdzpontok, haziorvosok bevonasdval

Megjegyzés

A statisztikak azt talaltdk, hogy Liverpoolban aszagos értékekhez képest igen magas a
korai haldlozds és megbetegedések aranya, melyefras leghatranyosabb helyizet
terlletein tapasztalhaté rossz lakhatasi korulmiémgle és az otthoni baleseteknek volt
betudhaté. Mindezek mellett a 2004-2007-e$smhkban Liverpoolban volt az egyik
legmagasabb a téli tdbblethalalozas az Egyesulily§agban. Ezért a helyi egészséguigyi
alapellatasi intézet felkérte a varosi tanacsogyrer Egészséges Lakhatas Programban valo
részvétel segitségével csokkentsék az egészséglétprségeket.

Az Osszetett program, lathatdban nem egy téérgekoncentral, hanem a lakhatasi feltételek
javitasa mellett a varosban eléthegyébkent sokféle egészségugyi ellatas igényledevetis
0sztdnzi a célcsoportot. Mindemellett a célcsopéittv részvételére épit, és ehhez kulonféle
lehetiségeket kinal. A tanacsadasi €s nevelési elemelgralt részei a programnak, az
egészségfejlesztés és a baleset-ndegel oktatas formajdban. Kiemeléntbvabba az a
szeéleskdl intézmeényi dsszefogas, ami a program interszeltiorjellegeldl fakadoan is
alapved fontossagu. J6 példa arra is, hogy a helyi eggémgse ellatd intézet — felismerve
egy egészsegproblémat — kezdeményez egy masiketwril Tovabbi informacio:
www.liverpool.gov.uk/healthyhomes
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Egészséges lakdhely és kornyezet (1.)

Anglia: Egészséges kerulet/varosrész program
e Célok: elhizas és ezen keresztil az egyenl6tlenségek
csokkentése
— Az egészséges valasztasahoz valé hozzaférés novelése
— Sétara és kerékparozdasra alkalmas tertletek kialakitasa és a
hozzaférés javitdsa
— Egészséges ételvalasztékhoz vald hozzaférés elGsegitése
e Célcsoport: bevandorolt gyerekek és feln6ttek, alacsony
jovedelmUek

Megjegyzés

Az Egészséges Kerilet Program (Healthy Borough) edetkd.ondoni Tower Hamlets
kerlletben — amely az egyik majdnem teljesen eitnkiaebbség 4altal lakott terilet
(bangladesi, szomaliai bevandorlék) — tapasztalleagészség-egyeitlenség csokkentését
célozza. Koztudott, hogy az elhizas sokkal gyakomlz alacsony tarsadalmi és hatranyos
helyzeti csoportok kérében, és maga az elhizas kérnyesegggeéni ténydik egylttes
eredményeként alakul ki. Ezt a programot prograveta¥s szempontjabdl is érdemes
részletes bemutatni.
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Egészséges lakohely és kdrnyezet (2.)

e Komplex: 15 célzott projekt

— Stratégiai terv sétald és bicikli uthalézatok kialakitasara

— Mindgségi jarda és bicikli utak az aktiv utazas elGsegitése érdekében

— Egészséges varos tervezés: a helyi fejlesztési koncepcidba keriiljon be az
egészség és jollét szempontjai

— Parkok és nyitott terek a fizikai aktivitas és kozosségfejlesztés érdekében

— Aktiv jaték programok

— N6k és lanyok Uszds program

— Egészséges élelmiszerek bolthdldzat

— Egészséges élelmiszerek és taplalkozas — egészségfejleszt6 programok, az
egészséges ételekhez valé hozzaférés segitése a munkahelyeken,
iskolakban, kollégiumokban

K6z0sségi részvételre alapozva

Megjegyzés

A program j6 példa arra, hogy hogyan érdemes vegyibz altalanos és a célzott
beavatkozasokat egy program keretén belil. A megttédgészségprobléma itt, az elhizas, és
az egeszség-egyétlenségek csokkentése igényli az integralt és egiyreésitt sokféle
megkozelitést és beavatkozast. A programban 6ssZEseiilonféle projekt fut tébbféle
terleten.

A kbzdsség bevonasa minden szinten aldpfattossagu pl. a programon belll a kdz6sségek
palyazhatnak, hogy sajat 6tletiiket megvalosithassak

Programértékelés torténik rovid és hosszutavorzeréa Egészséges Varosok orszagos
program ebrehaladasa és megvalositasa értékelésének is. @[iovakformacio:
www.onetowerhamlets.net/healthy borough.aspx
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5. K6z6s munka

Tervezzen egy egészség-egyenlbtlenséget csokkentd
programot X faluban!
— Probléma/beavatkozasi teriilet meghatarozasa
— Kilenne a célcsoport?

Kiket vonna be?

Milyen médszereket javasolna?

Milyen kapacitast hozna létre?

Mivel tenné fenntarthatdva a programot?

Megjegyzés

A k6zbs munka sordn a csoportok — szerdittelartva a dian lathat6 szempontokat —
megprobalnak javaslatokat kidolgozni X faluval keplatos konkrét beavatkozasokra és a
javasolt tevékenységek végrehajtéira.
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