eea ™y Norvég Civil

grants P a C B Tamogatési Alap

Hatékonyan mikodo és egyuttmiikodo
egészségugyi civilek a
Dél-Dunantuli Régidban

Masodik mihelymunka

A civilek szerepe az egészségi allapot javitasaban egészség-
egyenlétienségek csokkentésében és az egészsegpolitikak
alakitasaban

Pécs, 2010. junius 11.

%%

EgdszsdgMoniior

AR i B N CFY

AUTONOMIA
Rt



1. K6z6s munka

e Dr. Kovacsnak, aki az egyik pécsi klinikan dolgozik,

fe

ltdnik, hogy az utdbbi idében elhunytak kozott tobben

ugyanabbdl a Somogy megyei falubadl, X-bdl érkeztek a
korhazba. Megkéri epidemiologus baratjat, hogy a KSH

dC
d

atait felhasznalva ellendrizze le, valoban magasabb-e
nalandosag abban a faluban. A gyanu igazolodik: X

fa
m

uban az utobbi 6t évben kétszeres a halanddsag a
egyei atlaghoz viszonyitva.

e Kerdés: Miért fontos foglalkozni az egészseg-
egyenl6tlenségekkel?
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Miért fontos foglalkozni az egészség-
egyenlotlenségekkel?

e Etikai szempontbal:
— Csokkenthet6 a tarsadalmi igazsagtalansag
e Egészségligyi szempontbol:

— Bizonyiték arra, hogy javithaté a kedvezdétlen helyzet(l
csoportok egészsége

— Novelhetb az egészségligyi rendszer sikeressége
— Az egyenl6tlenség maga is korokozo

e Gazdasagi szempontbal:

— Az er6forras-felhasznalas javitasaval novelhet6 az egészségligy
hatékonysaga

— Egyenl6tlenség csokkentése noveli a gazdasag hatékonysagat

— ,,0ki terapia” alkalmazhato, ami noveli a fenntarthatdsagot

Jelentés egy egészségben elmaradott orszagbdl... >
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2. Kozos munka

e Mitbl egészségesebb az egyik ember, és mitdl betegebb
a masik?

e Mi befolyasolja az egészséget?
e Hogyan javithato az egészség?

e Kiés mit tehet azért, hogy az emberek egészségesebbek
legyenek?



Egészségmodell
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EGYEN

KORNYEZET

népegészségiigyi,
egészségligyi (megeldzés,
gyogyitas, rehabilitacio)
szolgaltatasok, ellatasok

>

laké és munkahelyi kdrnyezeti
fizikai, kémiai, biolégiai
jellemz6i; informacio;
elérhet6 termékek és
szolgaltatasok;
szabadidé eltoltésének
lehetdségei

>

L Oroklott
~_ Egeszsegugyi tulajdonsagok
| rendszer
[ - Egészsegi
4 - dllapot
\ Fizikai A
Y kdrnyezet 8 g’
tartas

Osszetarto és athidalo
kapcsolatok, halozatok;
tarsadalmi t6ke (bizalom,
Osszetartds, 6nkéntesség);
kulturalis értékek, normak,
szokasok;
kézhangulat, -érzés

>

tulajdonsagok

‘

Tarsadalmi
helyzet

Gazdasagi-politikai
kornyezet

nem, életkor,
oroklott testi és lelki
alapvondsok és betegségek
iranti fogékonysag

kockazati magatartas;
tapldlkozas; testmozgas; eii.
ellatas igénybevételi
hajlandosaga;
problémakkal valo
megbirkozas

>
ismeretek; készségek;
motivacio; az élet soran
valtozo testi és lelki
jellemzok

>
o

anyagi helyzet; tarsadalmi
elismertség; kapcsolati t6ke

>

tarsadalmi szerkezet; intézmények, szervezetek; politikai- és jogrendszer;
kommunikacios, kdzlekedési infrastruktura; gazdasagi rendszer, teljesitmény | jp-
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Daganatos halandosag
kistérségi kulonbségei, 2001-2003
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Mi az egészség-egyenlotlenség?

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

e Szinonimak
— ,egészsegi allapot egyenlbtlenségei”
Orosz, 2004; Kovacs, 2006],
— ,az egeszséggel kapcsolatos esélyegyenldseg”
[Susanszky és Szanto, 2005],
— ,az egeszséggel osszefliggd eselyegyenldseg”
Szamoljuk fel egy generacio alatt a szakadékot, 2008],
— ,meéltanytalan vagy elkerulhet6 egészségi egyenlbtlenség”
[Kdsa, 2010]
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Egészség-egyenlotlenség modell

KORNYEZET EGYEN
o Oroklott
Egeszsegugyi tulajdonsagok
dszer
Egészség- ren .
E
kiilonbség ezsg' .
0 A Egyzn!f;lenség
o > magatartas egyent tenyezol
e
Szerzett
tulajdonsagok ¢
. ‘ Egészség-
Egyenl6tlenség egyenlbtlenség
kérnyezeti L > Tarsadalmi
tényezi Gazdasagi-politikai helyzet

kornyezet
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ingési ct3s3 e
Keringési betegek egynapos ellatasara

elszamolt sulyszam kistérségi kiilonbségei, 2007

60% 55.9%

50% -

0% 33709%

30% -

20% -

[0)
10% - 8.8%

Betegek részaranya

0.3% 0.4%

0%

1,39- 1,94- 2,49-

Egy betegre jutd atlagos kistérségi sulyszam
Missing or Excluded

]
0,28 - 0,83
0,84-1,38
. 1,39 -1,93

249 +
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Daganatos betegek egynapos ellatasara ===
elszamolt sulyszam kisterseégi killonbségei, 2007

70%
60%
50%
40%
30%
20%

Betegek részaranya

0%

57.2%

T 24.7%

10% -

11.3%

2.2%

4,25-

Egy betegre juto atlagos kistérségi stlyszam

Missing or Excluded
4,25 - 4,74

4,75 - 5,22
5,23 - 5,70
5,71 - 6,18
6,19 +
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Egynapos ellatas atlagosan egy betegre =~~~
juto sulyszamanak kistérségi eloszlasa, 2007

1. modell

Osszes beteg "Orem"™ modell

Missing or Excluded
0,11 -0,72

0,73 - 1,32

1,33-1,93

1,94-2,53

2,54 +

Daganatos betegek

Missing or Excluded
4,25 - 4,74

4,75-5,22

5,23 - 5,70

5,71-6,18

6,19 +

Keringési betegek

1] Missing or Excluded
0,28 - 0,83
0,84-1,38
1,39-1,93
1,94-2,48
2,49 +

Egyéb betegek

1 Missing or Excluded
0,11 -0,29
0,30 - 0,48
0,49 - 0,67
0,68 - 0,86
0,87 +
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3. Kozos munka

e Hogyan csokkenthetd az egészség-egyenlbtlenseg?

e Ki és mit tehet azért, hogy csokkenjenek az egészség-
egyenlotlenségek?

e Mitdl cs6kkenne X falu egészségének a megyei atlaghoz
képest tapasztalhato elmaradasa?

e Kik lehetnek a f6szerepldk?



. . . ) “Q"Qfgn
Sziintessuk meg az egyenlotlenségek ~ “=="™
szakadékat egy generacio alatt! WHO 2008 (1.)

1. JAVASLAT: Javitsuk a mindennapi életkoriilményeket!

Eﬂenlé'ség az elet kezdetén

Egészséges lakohely, egészséges ember

Igazsagos foglalkoztatas, tisztességes munkalehetdség
L]

. Szocialis védelem egész életen at
* Akormany és, ahol szlikséges, a civil szervezetek, a munkaltatok egylttmukodésével terjessze ki
. . mindenkire a szocidlis védelmet az egészséges életvitelhez sziikséges szinten! Epitsen ki tartalék
védelmet azok szamara, akik esetleg kiesnek az altalanos szocialis védohalon!
. * Akormany és, ahol szukséges, civil szervezetek, munkaltatok egyuttmukodeésevel terjessze ki a
szocialis védo rendszert az informalis dolgozokra és a haztartasbeliekre is!
L J L J
Altaldnos egészségiigyi szolgaltatas
* Akormany a civil szervezetekkel egyittmukdodve épitsen ki mindenki szamara mindsegi
* szolgaltatast nyijtd, az alapellitasra fokuszalé elldtérendszert!
L J
* A kormany biztositson alapvetoen adobol/jarulékbol finanszirozott egészségugyet, amely
—m fuggetlendl a raszorulo anyagi helyzetétol mindenki szamara ellatast nyujt, és egyidejuleg

minimalizalja a halapénz jellegu kiadast!

®* A kormany fejlessze az egészségugyi humankapacitast, gondoskodjon a kiegyensulyozott teriileti
kapacitaselosztasrol!
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Szlintessuk meg az egyenl6tlensegek ===
szakadékat egy generacio alatt! WHO 2008 (2.)

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

Egészség-egyenlséget minden szakpolitikaba, rendszerbe és programba

97505 finanszirozas
A kormanv feilessze a proegressziv adozasi rendszert!

Felelosség a piacokert
. -

Aboccdaw bictacloce hame ae andecedaticm bidniteal D olewb cinmmcnmal a hacat 2o ccccacsb. 2o
L J
Nemek egyenlosége
. ® ) A karmany maofalald incesahahs_albataceal histacites s namal acsuanlAcasat ae a maskiillAnhAstatae
— A civil tarsadalom politikai szerepének megerdsitése
. * A kormany fejlessze ugy a politikai- és jogrendszert, hogy az mindenki szamara egyenlo lehetoséget
biztositson!
. * A kormany biztositson politikai képviseletet a kisebbségeknek szuksegleteik, igényeik és jogaik
. érvényre juttatasahoz!
. * A kormany biztositson igazsagos képviseletet minden tarsadalmi csoportnak az egészseéggel
kapcsolatos dontéshozatalban valamint azok végrehajtasaban és eértekeléseben!
* A kormany tamogassa az egeszseg-egyenlotienséget celzo civil kezdemeényezéseket!




Sziuintessiik meg az egyenlotlenségek  ©
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szakadékat egy generacio alatt! WHO 2008 (3.)

3. JAVASLAT: Vizsgaljuk és ismerjiik meg jobban a problémat, becsiiljik fel hatasat!

Az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoira vonatkozo monitorozas, képzeés, kutatas

A kormany mukodtessen egészség-egyenlotienséget monitorozo rendszert és a tarsadalmi-
gazdasagi meghatarozokra vonatkozo rendszeres adatgyujtést!

Az orszag kutatastamogatasi testiiletei kilonitsenek el forrast a tarsadalmi-gazdasagi meghatarozok
illetve az egészseg-egyenlotlenseég kutatasara, és a bizonyitékok kdzzétételére!

A kormany és az oktato intézmeények gondoskodjanak arrol, hogy az egészseg tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoira valamint az egyenldtlenségre vonatkozo ismeretek az egészségugyi szakember
képzes tananyaganak kételezo része legyen!

A kormany és az oktato intézmeények gondoskodjanak arrol, hogy a nem egészsegugyi oktatasban
és keépzésben részvevok illetve a lakossag koreben novekedjenek az egészseg tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoira valamint az egyenlotlenségre vonatkozo ismeretek!

A kormany novelje valamennyi szektor a dontéshozoinak illetve tervezdinek ismereteit az
intézkedéseknek az egyeészseg-egyenlotienseégre vonatkozo hatasainak elemzéseéhez!




4. Kozos munka

e Milyen beavatkozast, intézkedést, programot javasolna
a WHO ajanlasai alapjan, hogy csokkenjen X falu
egészségének a megyei atlaghoz képest tapasztalhato
elmaradasa?

1. Javitsuk a mindennapi életkorilményeket!

2. Tegyuk méltanyosabba a hatalom, a pénz és mas eréforrasok
elosztasat!

3. Vizsgaljuk és ismerjuk meg jobban a problémat, becsuljik fel
a hatasat!

e Miben és hogyan vennének részt a civil szervezetek?
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Egyenlo és egészséges életkezdet

SziilGi készséget fejleszto / korai fejlédést segitd kozosségi
programok (pl. Skocia, Hollandia, Ausztralia)
— Témak
o Egészség
e Nyelv
Szocializacio
Taplalkozas, szoptatas
Korai fejlesztés
Ismeretek
e Kognitiv funkcidk
— Hatranyos helyzet(, alacsony iskolazottsagu, fiatal sziil6k bevonasaval
e Speciadlisan képzett egészségligyi-szocialis munkas csaladlatogatas,
e KOzOsségi hazban csoportos szul6-gyerek foglalkozasok
e Egészségugyi ellatashoz valo hozzaférés javitasa
e Egészségugyi alapellatassal egybekotott komplex programok

Reducing Health Inequalities... >
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Egészséges kozosség

Tilburg hatranyos helyzetii kozosségei, Hollandia — ,,Egyenlo
egészség-egyenld lehet6ségek” kezdeményezés
Fokusz: taplalkozas, fizikai aktivitas (elhizas megel6zés), lakhatas
Alulrol felfelé megkozelités
Célcsoport: teljes lakossag
10 éves projekt
Stratégia: kapacitas épités, kozosségi munka, oktatas és informacio, egészséges szocialis
és fizikai kornyezet
Résztvevok: helyi onkormanyzat és 4 helyi intézmény, NGO-k
e Aktivitasi teruletek
— Kerlleti egészségnap
— ,Beszélgetések ebédid6ben” tematikus 6sszejovetelek
— Gyalogld klub
— Gyerek f6z6klub
— Olcso és jo ételek
— Reggeli talalkozok kozosségi kozpontokban, iskolakban reggeli-jatékok
— Fizikai aktivitas hét
— Poszterek az elhizassal kapcsolatban, elhizassal kapcsolatos programok
— Egészség rovat a helyi Ujsagban
— Helyi fesztivalon interaktiv szekcid a taplalkozassal kapcsolatban
— Stresszkezelés
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Egészséges lakhatas

Liverpool: Egészséges otthon program

Cél: a kiemelked6en magas (téli) tobblethaldlozas megel6zése

Célcsoport: leghatranyosabb helyzet( lakossag bérelt lakasokban

Varosi bizottsag és az egészségligyi alapellatasi szolgalat egylittmikodésével
A legrosszabb allapotban lévé lakasok azonositasa és felmérése

Egészség és biztonsag szempontu értékelése

Tlzvédelem és energiatakarékossagi szempontok

Személyre szabott felujitasi terv készitése és kivitelezése

Egészségi allapot felmérés és egészség megdbrzési tanacsok

A lakok megismertetése az elérhet6 egészségligyi szolgaltatasokkal

Tobb intézmény és mas szerepld pl. helyi tlzoltosag, egészségligyi ellatd

kozpontok, haziorvosok bevonasaval
Healthy Homes... >



Egészséges lakohely és kornyezet (1.)

Anglia: Egészséges kerlilet/varosrész program

e Célok: elhizas és ezen keresztlil az egyenlbtlenségek
csokkentése
— Az egészséges valasztasahoz valo hozzaférés novelése
— Sétara és kerékparozasra alkalmas teruletek kialakitasa és a
hozzaférés javitasa
— Egészséges ételvalasztékhoz vald hozzaférés elbsegitése
e Célcsoport: bevandorolt gyerekek és felnéttek, alacsony
jovedelmuek
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Egészséges lakohely és kornyezet (2.)

e Komplex: 15 célzott projekt

— Stratégiai terv sétalo és bicikli uthalézatok kialakitasara

— Mind&ségi jarda és bicikli utak az aktiv utazas elGsegitése érdekében

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

— Parkok és nyitott terek a fizikai aktivitas és kozosségfejlesztés érdekében

— Aktiv jaték programok

— NO&k és [anyok uszas program

— Egészséges élelmiszerek bolthaldzat

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

— KozOsségi részvételre alapozva
Healthy Borough Program... >
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5. K6zos munka

Tervezzen egy egészseg-egyenlbtlenséget csokkentd
programot X faluban!
— Probléma/beavatkozasi teriilet meghatarozasa
— Ki lenne a célcsoport?
— Kiket vonna be?
— Milyen mddszereket javasolna?
— Milyen kapacitast hozna létre?
— Mivel tenné fenntarthatova a programot?



A muhelymunka folytatasa

A ma érintett témakkal kapcsolatos, utdlag felmertld
Otletek, észrevételeket, kérdéseket varjuk a
vitrai@egeszsegmonitor.hu cimre

Az elO6adasra épull6 tananyagot észrevételezésre
hamarosan megkuldjuk

Koszonom az egyuttmiikodést!
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Egészségmagatartas

e Eurdpaban a férfiak halanddsagaban megfigyelt orszagok kozti
kilonbségek 22%-a a dohanyzashoz, 11%-a az
alkoholfogyasztashoz kéthetd. [Mackenbach és mtsai., 2008]

e A magyar férfiak szuletéskor varhato élettartamanak az EU15
orszagokhoz viszonyitott 5,3 éves elmaradasabdl a gyakoribb
dohanyzas 2,6 évet, a magasabb alkohol-fogyasztas 1,8 évet tett
ki. [Zatonski és mtsai., 2008]

e QOlyan lakéhelyi 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]
<«



Szerzett tulajdonsagok

e 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés adatai szerint a 8
osztalyt végzettel 6sszehasonlitva egyharmada annak az esélye,
hogy egy fels6foku végzettségl ugy véli, keveset vagy semmit
sem tehet a sajat egészségéeért. [Boros, 2005]

e Az iskolazottsag és a halandosagi egyenl6tlenség kozott erds
Osszeflggés mutathato ki: az alapfoku végzettségl, gazdasagilag
aktiv 45-54 éves férfiak halalozasi esélye tobb mint négyszerese a
fels6foku végzettségliek korében tapasztaltakénal! [Bakacs és
mtsai., 2008]

e A kronikus betegségek gyakorisagara vonatkozo legnagyobb
egyenlGtlenséget Portugaliaban 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.,

20083a]
<
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Egyéni tarsadalmi helyzet

e A tarsadalmi helyzet, szubjektiv — 6nmegitélésen alapulo, vagy
rovidebben: vélt — szocialis statusszal mérve, mindkét nemnél, de
a férfiaknal hangsulyosabban 6sszefuggést mutatott a
kozépkoruak mortalitasaval. [Kopp és mtsai., 2005]

e Az idGsebb férfiaknal a szubjektiv szocialis statusz 6sszefliggést
mutatott a vélt egészséggel, depresszioval és a kronikus
betegségek el6fordulasaval, a néknél ezeken kivil a
cukorbetegséggel, a HDL koleszterinnel. [Demakakos és mtsai.,
2008]

e Ajovedelem egészségi allapotra kifejtett (abszolut) hatas nem
linearis: szegényebbeknél nagyobb. [Jen és mtsai., 2009b]



%%

EgészsdgMoniior

Egészségugyi rendszer

e Minden 6. magyar beteg hatranyos megkulonboztetést tapasztalt
az ellatas korilményeiben (banasmod, dontési szabadsag,
titoktartas, kommunikacio, az ellatashoz valo jutas ideje, szocialis
tér, fizikai tér, orvosvalasztas) . [Vitrai, 2007]

e Azok aranya, akik a legalacsonyabb jovedelmi 6tédben arrol
szamoltak be, hogy sziikségét |lattak, de a varhato koltségek miatt
meégsem tudtak egészsegligyi ellatast igénybe venni, 0%-tol
(Egyesult Kiralysag) 18%-ig (Portugalia) valtozott. Magyarorszagon
az alacsony jovedelmi kategodriaba 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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Fizikai kornyezet

e A testmozgast tamogato kornyezet és az egészséges élelmiszer
elérhetdsége tobb 38%-kal csokkentette a 2. tipusu diabéteszt
(kiegyenlitve korra, nemre, csaladi el6fordulasra, etnikumra,
jovedelemre, vagyonra, iskolazottsagra, alkoholfogyasztasra,
dohanyzasra) [Amy és mtsai 2009]

e Sétat tamogato kornyezetben atlagosan 70 perccel tobb
testmozgast mértek és az elhizas is kisebb gyakorisaggal fordult
el6, mint a gyaloglast nem tamogato lakokornyezetben. [Brian
2003]

e A kozparkok mozgast tamogato szolgaltatasai pozitivan fuggnek
0ssze a testmozgassal, fliggetlenll a kényelmi szinttél. [Kaczynski

2008]
<
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EgészsdgMoniior

Pszicho-szocialis kornyezet

Olyan kornyéken, ahol az alkohol és drog fliggfség illetve mentalis betegségek
aranya alacsony, ott nagyobb stressz-tompité k6zosségi mechanizmusok
mutathatok ki. Akik olyan kornyéken laknak, amelyre a kisebb tarsas
tamogatottsag, de nagyobb izolacio jellemz6, magasabb valdszinlséggel
szenvednek a vizsgalt 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 nkéntes munka jellemzd. [Beaudoin,
2009]

Ahol a tarsadalmi t6ke, 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 jovedelmi
helyzetnek a vélt egészségre kifejtett hatasa eltérd a Hofstede kulturalis
dimenzidi (individualista/kollektivista illetve horizontdlis/vertikdlis) alapjan 4
csoportba osztott orszagokban. A hatalomtdl valod tavolsag és bizonytalansag
elkerilése dimenzidk ugyanis feler@sitetik a jovedelmi helyzet és a vélt
egészség kozotti negativ kapcsolatot. [Mansyur és mtsai., 2009] ﬂ



Gazdasagi-politikai kornyezet (1.)

e Kozel 70 kiilonbo6z6 fejlettségli orszagra kiterjed6 kutatas
eredmeényei alapjan: a haztartasok jovedelemi egyenl6tlenségei
nem novelik a rossz vélt egészség esélyét (sot csokkentik!),
,Wilkinson hipotézise nem igazoldodott, mivel nincs szignifikans
Osszefliggés az egészség és a jovedelmi egyenlbtlenség kozott
azutan, hogy az egyéni tényez6k hatasat kiszdlrjuk.” [Jen és mtsai.,
2009b]

e Ugyanezen felmérés adatainak tobbszint( elemzésével a vizsgalt
45 orszag egyes csoportjaiban viszont igazolni tudtak Wilkinson
hipotézisét. [Mansyur és mtsai., 2008]

e A jovedelmi egyenlGtlenség és az egészség kozotti kutatasok és a
kapcsolodo vita azért értelmetlen er6forras-pazarlas, mert a
kimenttdl fuggetlenul igazolt, hogy a jovedelmi kilonbségek
csokkentése kedvez6en hat az egészségre (az abszolut hatas
miatt). A gazdasag és az egészség kozott feltételezett hosszu ok-
okozati [ancolat vizsgalata helyett a kozvetlenebb vagy a kozelibb
tényezOk hatasanak elemzése célszerd.

[Zimmerman, 2008]



Gazdasagi-politikai kornyezet (2.)

e Kobzel 60 millio egyén adatainak elemzésére alapozott foglalo
meta-analizis részben megerdsiti a jovedelmi egyenldtlenség
negativ hatasara vonatkozo feltetelezést: nagyobb jovedelmi
egyenl6tlenségl mellett a hatas er6sebb, és csak egy
egyenl6tlenségi kiiszob (Gini=0 3) felett ervenyesul Bar a hatas
kicsinek bizonyult, de mivel az egész populaciot érintj,
jelent6sége — amennyiben az ok-okozati kapcsolat igaz — nem
elhanyagolhaté. [Kondo és mtsai., 2009]

e Tobb mint 170 orszag adatainak elemzése alapjan, a demokracia
fejlettsége pozitiv, a politikai rendszer instabilitasa negativ
Osszefliggést mutat az egyén egészségével. Mig a demokracia
hatasat a jovedelem, addig a politikai rendszer valtozékonysagaét
az egészségUgyi rendszer kozvetiti. [Klomp és de Haan, 2009]

* Az egyéniés kornyezeti tényezGket kilon kezelS tobbszintl
elemzéssel alapjan az 6sszes variancia 90%-a egyénekhez, 10%-a
a szocialis ellatd rendszer tipusahoz (skandinav, angolszasz,
bismarcki, dél-eurdpai és kelet-eurdpai) kotheté.

[Eikemo és mtsai., 2008b] ﬂ



