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A Bizottsag az egészség-szakadék
egy generacion beliili felszamolasara szolit fel

A tarsadalmi igazsagossag élet és halal kérdése. Kihat az emberek életére, ebbol kovetke-
z6en a betegségek eléfordulasanak a valosziniiségére €s a tl korai halal kockazatara is.
Amulattal nézziik, hogyan javulnak folyamatosan az életkilatasok és az egészség a vilag bi-
zonyos részein, és riadtan latjuk, hogy masutt nincsen semmi el6relépés. Egy ma sziiletett
kislany tobb mint 80 évig élhet, ha a megfeleld orszagban sziiletik — mig mas orszagokban
¢letkilatasa 45 év alatt is lehet. Az egyes orszagokon belill is dramai kiilonbségeket talalunk
az emberek egészségi allapota kozott, ami szoros kapcsolatban all azzal, hogy mennyire
vannak hatranyos tarsadalmi helyzetben. Ilyen mértéki kiilonbségeknek soha nem szabadna
létrejonnitik, sem az orszagok kozott, sem azokon beliil.

Az egészség teriiletén tapasztalt esélyegyenldtlenségek ¢€s elkeriilhetd egyenl6tlenségek
okozdi részben a koriilmények, amelyek kozott az emberek felnének, élnek, dolgoznak és
megoregszenek, részben a betegségek kezelésére felallitott rendszerek. Ugyanakkor a ko-
rilményeket, amelyek kozott az emberek élnek és meghalnak, politikai, tarsadalmi és gaz-
dasagi erok alakitjak.

A szocial- és gazdasagpolitikaknak meghatarozo szerepe van abban, hogy egy gyermek
felndve valora valtja-e a benne rejlo lehetdségeket és kiteljesedett életet €1, vagy nyomoru-
sagos sora lesz. A gazdag illetve szegény orszagok eldtt allo egészségiigyi problémak jel-
lege egyre jobban hasonlit egymasra. Egy tarsadalom fejlettségi szintjét — legyen az gazdag
vagy szegény — meg lehet allapitani a népesség egészségi allapotabol, abbol, hogy az egész-
ség mennyire igazsagosan oszlik meg az egyes tarsadalmi rétegek kozott, valamint hogy
milyen fokt védelmet nyujt a rossz egészségi allapotbol szarmazo hatranyok ellen.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2005-ben a tarsadalmi igazsagossag jegyében
létrehozta az Egészség Tarsadalmi Meghatarozoi elnevezésii bizottsagot, hogy felmérje és
Osszegyljtse, mire van sziikség az esélyegyenloség eldsegitéséhez az egészségben, és ta-
mogassa az annak megvalositasat szolgal6 globalis mozgalmat.

A Bizottsag munkaja soran szamos olyan orszaggal és ligynokséggel 1étesitett partner-
kapcsolatot, akik a tarsadalom valamennyi szegmensét atfogo szakpolitikak és programok
Osszeallitasaval szeretnének hatni az egészség tarsadalmi meghatarozoira, és szeretnék ja-
vitani az esélyegyenloséget az egészségben. Ezek az orszagok és partnerek a globalis moz-
galom élharcosai.

A Bizottsag felkéri a WHO-t és valamennyi kormanyt, hogy az egészséggel dsszefliiggd
esélyegyenldség megvalositasa érdekében inditsanak az egészség tarsadalmi meghatarozo-
ira iranyulo globalis akciot. Létfontossagl, hogy a kormanyok, a civil tarsadalom, a WHO
¢és mas globalis szervezetek most dsszefogjanak, és kozosen 1épjenek fel a vilag polgarai
¢letének javitasa érdekében. Egy generacio elég lehet az egészséggel Osszefiiggd esély-
egyenl6ség megteremtéséhez; ezt kell tenniink, és most kell cselekedniink.



Uj globalis napirendi pont az esélyegyenléség az egészségben

Gyermekeink életkilatasai dramaian kiilonboznek attol fiiggden, hogy hol sziilettek. Japan-
ban vagy Svédorszagban 80 évnél tobbet is megélhetnek; Braziliaban 72 év, Indiaban 63 év
a varhato élettartam; a szamos afrikai orszag egyikében pedig kevesebb, mint 50 év. Az
életkilatasok az egyes orszagokon beliil is drasztikus kiillonbségeket mutatnak az egész vi-
lagon. A szegények legszegényebbjei korében magas a betegségek és a korai halalozas
aranya. A rossz egészség azonban nem csak a legrosszabb helyzetben 1év6 orszagokat sujtja.
Az egészség és a betegség alakulasa a legkiilonbozobb jovedelmi szintii orszagokban is ko-
veti a tarsadalmi ranglétrat: minél alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi poziciot foglal el va-
laki, annal rosszabb az egészsége.

Ennek nem kell igy lennie, és nem helyénvald, hogy igy van. Egyszeriien tisztességtelen
a helyzet, ha azt latjuk, hogy a kovetkezetesen fennallo egészségbeli kiilonbségek ésszerii
Iépésekkel elkeriilheték lennének. Ilyenkor beszélink az egészséggel dsszefiiggd esély-
egyenl6tlenségrol. A tarsadalmi igazsagossagon mulik, hogy ezeket az esélyegyenldtlensé-
kiilonbségeket — helyrehozzuk-e.

Az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldtlenségek mérséklése az Egészség Tarsadalmi
Meghatarozoi elnevezésti Bizottsag (a tovabbiakban a Bizottsag) erkolesi kotelessége. A tar-
sadalmi igazsagtalansag emberek tomegeit 6li meg.

Az egészség és az egészséggel osszefiiggd esélyegyenlitlenségek
tarsadalmi meghatdarozoi

A Bizottsag — amely azért jott 1étre, hogy felmérje és Osszegytijtse, mire van sziikség az
egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség eldsegitéséhez, és tamogassa az annak megvalo-
sitasat szolgalo globalis mozgalmat — szakpolitikusok, kutatok és a civil tarsadalom globa-
lis egytittmikodése politikai, tudomanyos és érdekképviseleti tapasztalatok kiilonleges
keverékével rendelkezd biztosok iranyitasa alatt. Fontos, hogy a figyelem kozéppontjaban
allo orszagok a legkiilonbozobb jovedelmi és fejlettségi szintii orszagokbol keriilnek ki: a
globalis délrdl és északrol. Az egészséggel Gsszefliggd esélyegyenldség olyan kérdés, amely
minden orszagban jelen van, és nagyban fiigg a globalis gazdasagi és politikai rendszert6l.
A Bizottsag az egészség tarsadalmi meghatarozoit holisztikus megkdzelitésbol vizsgalja.
A szegények rossz egészségi allapota, a szocialis helyzet tiikr6z6dése az egészség terén az
egyes orszagokon beliil, valamint az orszagok kozotti szembeszoko egészséggel Osszefiiggd
esélyegyenlotlenségek mogott a hatalom, jovedelem, aruk és szolgaltatasok egyenldtlen
globalis illetve nemzeti eloszlasa all, illetve az emberek kozvetlen, lathato életkoriilményeit
— az egészségiigyi ellatashoz, iskolakhoz és oktatashoz vald hozzaférésiiket, munka- és sza-
badidés koriilményeiket, otthonukat, kdzosségiiket, varosukat vagy nagyvarosukat — és a
boldog, egészséges életre valo esélyeiket érintd, ezekbdl kovetkezd igazsagtalansagok. Az
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egészségkarositd gyakorlatok egyenldtlen eloszlasa semmiképpen sem ‘természetes’ jelen-
ség, hanem a gyenge szocialpolitika és szocialis programok, az igazsagtalan gazdasagi in-
tézkedések és a rossz politika mérgezo elegyének a kovetkezménye. A mindennapi életiinket
befolyasolo strukturalis tényezdk és feltételek egyiittesen alkotjak az egészség tarsadalmi
meghatarozoit, és okozzak az orszagok kozott és azokon beliil az egészségben kialakult
esélyegyenldtlenségek zomét.

A globalis kdzosség mindezt helyrehozhatja, ehhez azonban siirgés és folyamatos 1épés-
ekre van sziikség mind globalis, mind nemzeti és helyi szinten. Az egészséggel Osszefiiggd
esélyegyenldtlenség szempontjabol kulcsszerepet tolt be a globalis hatalomeloszlas és gaz-
dasagi megallapodasok terén tapasztalhato mélységes esélyegyenlotlenség. Ez persze sem-
miképpen nem jelenti azt, hogy mas szinteken nincsen tennivald. A nemzeti és helyi
kormanyzatok rengeteget tehetnek; a Bizottsag elismeréssel figyelte a civil tarsadalom és a
helyi mozgalmak erejét, amelyek azonnali helyi segitséget nyujtanak és valtozasra 6szton-
zik a kormanyzatokat.

Természetesen a klimavaltozasnak is mélyrehatd kdvetkezményei vannak a globalis rend-
szerre — hatassal van az emberek életmodjara, egészségére és az egész bolygora. Ossze kell
hangolnunk az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldség és az éghajlatvaltozas két program-
jat. A globalis kozosségre var, hogy megtalalja az egyensulyt a kiilonbozo igények, azaz a fold
teljes népességének tarsadalmi és gazdasagi fejlodése, az egészséggel Osszefliggd esély-
egyenldség és a klimavaltozas siirgetd kezelése kozott, €s az egészséggel dsszefiiggd esély-
egyenldséget érintd legfobb problémainkat is a globalis kdzdsségen beliil kell megoldani.

Fejlodés uj megkozelitésbol

A Bizottsag munkaja soran uj megkozelitési modot valasztott a fejlédéshez. Nem lehet min-
den szocialpolitikanak az egészség ¢s az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség a célki-
tlizése, alapvetd eredménye azonban igen. Vegyiik példaul a gazdasagi névekedés kozponti
szakpolitikai szerepét: a gazdasagi novekedés kétségteleniil fontos, kiilondsen a szegény
orszagok szamara, mivel lehet6séget nyujt arra, hogy forrasokat juttassanak a lakossag élet-
koriilményeinek javitasara. A ndvekedés azonban dnmagaban nem sokban jarul hozza az
egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldséghez, ha nem egésziil ki megfeleld szocialpoliti-
kakkal, amelyek biztositjak a névekedésbol szarmazo elénydk kellben igazsagos elosztasat.
A tarsadalom hagyomanyosan azt varta el az egészségiigyi szektortol, hogy az egészséggel
¢és betegséggel kapcsolatos problémakkal foglalkozzon. Az egészségligyi ellatas helytelen
elosztasa — amikor azok nem részesiilnek ellatasban, akiknek leginkabb sziikségiik van ra
— természetesen egyike az egészség tarsadalmi meghatarozoinak. A korai elhalalozasért fe-
lelds betegségek nagy része azonban azoknak a koriilményeknek tudhato be, amelyek ko-
z6tt az emberek megsziiletnek, felnének, élnek, dolgoznak és megoregszenek. Ugyanakkor
a szegényes ¢és egyenlétlen életkoriilmények a gyenge szocialpolitika és szocialis progra-
mok, az igazsagtalan gazdasagi intézkedések és a rossz politika kdvetkezményei. Az egész-
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ség tarsadalmi meghatarozoira iranyulod intézkedésekben részt kell vennie az egész kor-
manynak, a civil tarsadalomnak és a helyi kozosségeknek, a vallalati és globalis forumok-
nak, valamint a nemzetkozi tigynokségeknek. A szakpolitikaknak és programoknak a
tarsadalom minden fontos szektorat fel kell lelniiik, nem csak az egészségiigyi agazatot.
Ehhez kapcsolodik, hogy az egészségiigyi miniszter és a mogotte allo minisztérium kulcs-
szerepet jatszik a globalis valtozasban. Modjukban all, hogy a tarsadalom legfels szintjén
kialljanak az egészség tarsadalmi meghatarozoival foglalkozo megkozelités mellett, kivalo
gyakorlatok alkalmazasan keresztiil igazoljak a hatékonysagot, és tamogassanak mas mi-
nisztériumokat az egészséggel 0sszefliggd esélyegyenldséget elémozdito politikak 1étreho-
zasaban. Az Egészségligyi Vilagszervezetnek (WHO), mint globalis egészségért felelds
szervezetnek, ugyanezt kell tennie vilagszinten.

Szamoljuk fel egy generdcion beliil az egészség-szakadékot

A Bizottsag arra szolit fel, hogy egy generacion beliil szamoljuk fel az egészség-szakadékot.
Ez nem el6rejelzés, hanem torekvés. Az elmult 30 évben dramai javulasnak voltunk tanui az
egészség terén, mind globalisan, mind az egyes orszagokon beliil. Optimistak vagyunk: ren-
delkezéstinkre all az a tudas, amelynek segitségével rendkiviili modon javithatjuk az em-
berek életkilatasait, kézzel foghatd valtozast hozva ezzel az egészséggel Osszefliggd
esélyegyenldség terén. Realistak vagyunk: azonnal kell cselekedniink. Az orszagok kozott és
azokon beliil fennallo hatalmas esélyegyenlotlenségek felszamolasat szolgald megoldasok ki-
dolgozasat szolgal6 anyag ennek a Bizottsagnak a jelentésében megtalalhato.

A Bizottsag atfogé ajanlasai

1. A mindennapi életfeltételek javitasa

Javitani kell a lanyok és asszonyok jollétét és a koriilményeket, amelyek kozott gyerme-
keik megsziiletnek, nagyobb hangstlyt kell fektetni a lany- és fitgyermekek kora gyer-
mekkori fejlodésére és oktatdsara, javitani kell az élet és munkakoriilményeket, és
egyetemes szocialis védelmi politikat kell kialakitani, tovabba meg kell teremteni a kitelje-
sedett id6skor feltételeit. A felsorolt célok elérését szolgald szakpolitikak a civil tarsada-
lomra, a kormanyokra és a globalis intézményekre is feladatokat ronak.

2. A hatalom, a pénz és az eréforrasok egyenlotlen eloszlisa elleni kiizdelem

Az egészségben és a mindennapi életkoriilmények teriiletén tapasztalhato esélyegyenldt-
lenségek nem kezelheték anélkiil, hogy ne foglalkoznank a tarsadalom szervezettségéhez
kapcsolodo — példaul a férfiak és ndk kozotti — esélyegyenlotlenségekkel. Ehhez olyan erds
kozszférara van sziikség, amely elkotelezett, hozzaértd és megfeleld finanszirozasban ré-
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szesiil. Ehhez nem elég a megerésitett kormany — ehhez megerdsitett kormanyzas kell: le-
gitimitds, mozgastér, és tamogatas a civil tarsadalom szamara, egy szamon kérheté magan-
szektor és a tarsadalom kiilonboz6 tagjai szamara, a kozérdekek egyeztetéséhez, és a kozos
fellépés értékébe valo ismételt befektetéshez. Egy globalizalt vilagban minden szinten az
esélyegyenldség mellett elkotelezett iranyitasra van sziikség, a kozosségektdl kezdve a glo-
balis intézményekig.

3. A probléma felmérése és megértése, az intézkedések hatasainak vizsgalata

A cselekvés elengedhetetlen kiindulopontja a probléma létezésének elismerése, és az egész-
séggel Osszefliggd esélyegyenlStlenségek mérésének biztositasa, orszagokon beliil és globa-
lisan egyarant. A nemzeti kormanyoknak és a WHO altal tamogatott nemzetkdzi
szervezeteknek nemzeti és globalis megfigyeld rendszereket kellene felallitaniuk az egész-
séggel Osszefliggd esélyegyenldtlenségek és az egészség tarsadalmi meghatarozoinak folya-
matos nyomon kovetésére, és értékelniiik kellene a szakpolitikdk és tevékenységek
egészséggel Osszefliggd esélyegyenldségre gyakorolt hatasat. Az egészségben fennalld esély-
egyenlotlenségek hatékony kezeléséhez sziikséges szervezeti mozgastér és kapacitas megte-
remtésének elofeltétele a szakpolitikusok és az egészségiligy gyakorlati szakembereinek
tovabbképzése, valamint az egészséget befolyasold tarsadalmi tényezok megismertetése a
nyilvanossaggal. Fontos tovabba, hogy a népegészségiigyi kutatasok tobbet foglalkozzanak
a tarsadalmi meghatarozokkal.

A tevékenységek harom alapelve

1. A mindennapi ¢letfeltételek javitasa — azoké a feltételeké, amelyek kozott az emberek
megsziiletnek, felndnek, élnek, dolgoznak és megdregszenek.

2. A hatalom, pénz ¢és eréforrasok — azaz a mindennapi életkoriilmények strukturalis moz-
gatoinak — egyenlétlen eloszlasa elleni kiizdelem globalisan, nemzeti és helyi szinten.

3. A probléma felmérése, az intézkedések értékelése, a tudasbazis kiterjesztése, az egészség
tarsadalmi meghatarozdi terén jartas munkaerd kiképzése, és az egészség tarsadalmi meg-
hatarozoi kozismertségének javitasa.

Az intézkedések imént ismertetett harom alapelve jelen van a fenti harom atfogd ajan-
lasban. A vezet6i 9sszefoglald tovabbi része és a Bizottsag végleges jelentése e harom alap-
elv koré épiil.



1. A mindennapi életkoriilmények javitiasa

A tarsadalom szervezettségében fellelhetd esélyegyenlétlenségek azt jelentik, hogy a kitelje-
sedett ¢lethez és a jO egészséghez vald szabad hozzaférés egyenldtleniil oszlik el a tarsadal-
mak kozdtt, illetve az egyes tarsadalmakon beliil. Ez az egyenlétlenség megmutatkozik a kora
gyermekkor és az iskolaztatas koriilményeiben, a foglalkoztatés jellegében és a munkakoriil-
ményekben, az épitett kdrnyezet megjelenésében, ¢s az emberek természetes lakokornyeze-
tének mindségében. A kiilonbozd csoportok a felsorolt kdrnyezeti tényezok jellegétdl fliggden
mas-mads tapasztalatokat szereznek az anyagi feltételek, a pszichoszocidlis timogatas és a vi-
selkedési alternativak terén, ¢és ezek fliggvényében lesz tobbé vagy kevésbé rossz az egészsé-
giik. A tarsadalmi rétegz6dés ugyancsak meghatarozd szerepet jatszik az egészségiigyi
ellatashoz valo hozzaférés és az ellatas igénybevétele teriiletén megmutatkozoé kiilonbségek-
ben, ez pedig kihat az egészség ¢s jollét, a betegség megeldzés, a betegségbdl valo felépiilés
¢s tulélés eldsegitésében kialakulo esélyegyenldtlenségekre is.

Esélyegyenloség mar a kezdetektol
A tennivalok

A korai életévek atfogd megkozelitéséhez koherens szakpolitikdkra, elkételezettségre
és iranyitdsra van sziikség, nemzetkdzi és nemzeti szinten egyarant. Szikség van emel-
lett egy atfogd koragyermekkori fejlesztési (KGYF) és oktatdsi programesomagra €s
szolgaltatasokra a vildg minden gyermeke szamara.

Elkotelezettség a korai életévek atfogé megkozelitése mellett a mar 1étezd gyer-
mekment6 programokra alapozva, a korai beavatkozasokat a szocialis/érzelmi és
nyelvi/kognitiv fejlédésre is Kkiterjesztve.

* Egy tigynokségeket dsszekapesolo egytittmitkodést kell kialakitani a kora gyermekkori fej-
16dést elosegitd szakpolitkdk koherencidjanak biztositdsa érdekében, hogy a kiilénbozo
ugynokségek a kora gyermekkori fejlédés atfogd megkozelitése alapjan cselekedjenck.

» Biztositani kell, hogy minden gyermekre, édesanydra és mas gondozora kiterjedjenck
az atfogd mindségi koragyermekkori fejlodési program- s szolgaltatascsomagok,
anyagi lehet6ségeiktol fuggetlenul.

Az oktatas biztositasanak és kirének Kiterjesztése a koragyermekkori fejlodés
alapelveire (fizikai, szocidlis/érzelmi és nyelvi/kognitiv fejlodés).

* Mindségi kételezo alap-és kozépfoku oktatast kell biztositani minden fit- és lany-
gyermeknek, anyagi lehetdségeiktdl fiiggetlendl. A ledny é&s fingyermekek iskolai be-
iratkozasat és az iskolaban vald bennmaradasat akadalyozo tényezdket fel kell tarni
¢s korlatait fel kell szamolni, valamint az dltalanos iskolai tandijakat el kell térolni.
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Szamoljuk fel egy generacié alatt a szakadékot VEZETOI OSSZEFOGLALO

A koragyermekkori fejlddés (KGYF) — beleértve a fizikai, szocialis/érzelmi és nyelvi/kog-
nitiv teriileteket — a készségek fejlesztésén, az oktatason és a munkavallalasi lehet6ségeken
keresztiil jelentés hatast gyakorol a késobbi életkilatasokra és egészségre. A koragyermek-
kor ezeken a mechanizmusokon keresztiil és kozvetlentil is kihat a késobbiekben az elhizas,
rossz taplalkozas, mentalhigiénés problémak, szivbetegségek és biindzés veszélyére. Leg-
alabb 200 milli6 olyan gyermek €l a vilagon, aki nem tudja teljesen kibontakoztatni a benne
rejlé fejlodési lehetdségeket. Ennek sulyos kovetkezményei vannak az egészségiikre és a tar-
sadalom egészére nézve.

Miért kell cselekedni?

Ha az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenlotlenségeket egy generacion beliil mérsékelni akar-
juk, akkor erre a legjobb lehetdséget a korai életévekben torténd befektetés kinalja. A kora-
gyermekkori élmények (a sziiletést megel6z6 iddszaktol a 8. életévig terjedd idoszak) és a
kezdeti illetve a késobbi oktatds soran szerzett tapasztalatok életre sz016 alapokat fektetnek
le. A KGYF tudomanya azt mutatja, hogy az agy fejlédése rendkiviil érzékeny a koragyer-
mekkori kiils6 hatasokra, melyek kovetkezménye életre szoloan megmarad. A helyes taplal-
kozas kulcsfontossagu, és mar az anyaméhben elkezdddik, mivel az édesanyanak is megfeleld
tdpanyagokra van sziiksége.

Az anyaknak és gyermekeiknek folyamatos gondoskodasra van sziikségiik, kezdve a ter-
hesség elotti id6szaktol a terhességen és a gyermek megsziiletésén keresztiil a gyermekkor
els6 napjaiig és éveiig. A gyermekeknek biztonsagos, egészséges, tamogato, taplalo, gon-
doskodo és érzékenyen reagald életkdrnyezetre van sziikségiik. A beiskolazas el6tti oktatasi
programok ¢és az iskolak, mint a gyermekek fejlédéséhez hozzajarulo tagabb kornyezet ré-
szei, alapvetd szerepet jatszhatnak a gyermekek képességeinek kibontakoztatasaban. A korai
¢letévek atfogdbb megkozelitésére van sziikség, alapozva a mar létezé gyermekmentd prog-
ramokra, és a gyermekkori beavatkozasokat a szocialis/érzelmi és nyelvi/kognitiv fejlé-
désre is kiterjesztve.
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Taplalék kiegészitd és pszichoszocialis stimulacié kombinalt hatasa alulfejlett gyermekeknél egy
kétéves jamaicai intervencios vizsgalatban*.

o
s Mo Nem alulfejlett
~ o Kiegészit és
stimulalas
105 ‘
Stimulalas
100 Kiegészits
95 g
Kontrollcsoport
Bazis 6 hé 12 hé 16 ho 24 ho

* Az alulfejlett csoportok atlagos fejlédési pontszamai (DQ) az indulé életkorral és pontszammal kiiga-
zitva, 6sszehasonlitva egy nem-alulfejlett csoporttal, amelynél csak életkor szerinti kiigazitas tortént,
a Jamaicara adaptalt Griffiths Mental Development Scales alkalmazasaval.

Szerzd: Grantham-McGregor et al. (1991), a kiadé engedélyével ujranyomva.
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Egészséges helyek, egészséges emberek
A tennivalék

Az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség elengedhetetlen feltételei az olyan kozos-
ségek és kornyezet, amelyek hozzaférést biztositanak az alapvetd javakhoz, amelyeknek
van tarsadalmi dsszetartd ereje, amelyek a jo fizikai allapot és pszicholdgiai jollét elo-
segitését szolgaljak, és amelyek ovjak a 1étfontossagh természetes kornyezetet.

AZ egészség és az egészséggel osszefiiggo esélyegyenlaség keriiljon a varosiranyi-
tas és -tervezés kozéppontjaba.

* A varosfejlesztés iranyitoi tegyenek tobb megfizethetd lakast hozzaférhetévé; ruhaz-
zanak be a szegénynegyedek feljavitdsaba — beleértve elsGsorban a vizellatast és a
higiéniai koriilményeket, az elektromossagot &s kikdvezett utcdkat — minden haztar-
tas szamara, anyagi lehetoségeiktdl fuggetlendl.

» Gondoskodni kell arrdl, hogy a varostervezés igazsagosan taimogassa az egészséges
és biztonsdgos magatartast azzal, hogy beruhaz az aktiv kozlekedésbe, a kiskereske-
delmi tervezés révén ellendrzi az egészségtelen élelmiszerekhez vald hozzaférést, és
jO kornyezeti terveket készit, illetve feliigyeleti ellendrzést valdsit meg, beleértve az
alkoholt drusitéd uzletek szamanak ellendrzését.

Folyamatosan tamogatni kell a vidéki és varosi teriiletek kozti esélyegyenloséget
az egészséghen, részben vidékfejlesztéssel, részben a vidék elszegényedéséhez, fold-
telenséghez és az emberek otthonainak elhagyasihoz vezetd kirekesztd szakpoli-
tikak és folyamatok kezelésével.

* A varosok novekedésével jard igazsagtalan hatasok ellensulyozasara olyan intézkedé-
seket kell hozni, amelyek rendezik a vidéki foldhasznalati &s foldjogi kérdéseket és biz-
tositjdk az egészséges életmodot elésegitd videki megélhetést, fejleszteni kell a vidéki
infrastruktarat, és a vidékrdl varosba telepulket tamogatd politikakat kell kidolgozni.

Biztositani kell, hogy a klimavaltozasra és mas negativ kirnyezeti jelenségekre

adott gazdasagi és szocialpolitikai valaszok vegyék figyelembe az egészséggel o5z
szefiiggd esélyegyenldséget.

Az emberek egészségére és a teljesebb életre vald esélyére kihat a hely, ahol élnek. 2007.
volt az elsd olyan év, amikor az emberiség nagyobb része varosokban élt. Ebbdl csaknem
1 millidrdan élnek szegénynegyedekben.
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Miért kell cselekedni?

A fertz0 betegségek és az alultaplaltsag a vilag bizonyos régidiban és csoportjaiban to-
vabbra sem sziinik meg. Az urbanizaci6 azonban — kiiléndsen a varosi szegénység korében
— megvaltoztatja a népesség egészségiigyi problémait; né a nem-fertdz4 betegségek, a bal-
eset és erdszak okozta sériilések, valamint az 6kologiai katasztrofa altal okozott halalese-
tek és hatasok aranya.

Az emberek mindennapi életkoriilményei jelentés hatassal vannak az egészséggel Ossze-
fiiggd esélyegyenldségre. A jo mindségli lakashoz, menedékhelyhez, tiszta vizhez és megfe-
leld higiéniai koriilményekhez valo hozzaférés az emberi jogok kozé tartozik, és az egészséges
élet alapveto feltétele. Egyre jobban fligglink az autotol, a foldhasznalat az autdhasznalat el6-
segitése érdekében megvaltozik, és a kozlekedés nem motorizalt formai egyre kényelmetle-
nebbek, mindez pedig negativan hat a helyi levegé minéségére, az tiveghazi gazok kibocsa-
tasara ¢s a testmozgasra. A varosi kornyezeti tervek a viselkedésre és biztonsagra gyakorolt
hatasukon keresztiil komolyan kihatnak az egészséggel dsszefliggd esélyegyenlségre.

A vidéki és varosi életmdd aranya tertiletenként oriasi kiillonbségeket mutat, kezdve Bu-
rundival és Ugandaval, ahol 10% alatt van a varoslakok aranya, Belgiumig, a Hong Kongi
Kiilonleges Ovezetig, Kuvaitig és Szingapurig, ahol ez az arany 100%, vagy kozel annyi.

A szakpolitikak és befektetési sémak a varosokra épiilé novekedési mintat tiikrozik, igy
a vidéki kozosségek — beleértve az Gslakos népeket is — az egész vilagon attdl szenvednek,
hogy az infrastrukturalis és komfortnével$ beruhazasok egyre jobban elmaradnak a sziik-
ségestdl, ami aranytalanul nagy szegénységet és szegényes életkoriilményeket hoz magaval,
és részben hozzajarul ahhoz, hogy az emberek elk6ltéznek a szamukra ismeretlen varosi
kozpontokba.

A jelenlegi urbanizacios modell komoly kornyezeti kihivasokat okoz, elsésorban is a kli-
mavaltozast, amelynek hatasa jobban érvényesiil az alacsony jovedelmii orszagokban és a sé-
riilékenyebb alpopulaciokban. Jelenleg az tiveghazi gazok kibocsatasat féleg a fejlett vilag
varosainak fogyasztasi mintai alapjan hatarozzak meg. A kozlekedés és az épiiletek 21%-kal
jarulnak hozza a széndioxid kibocsatashoz, mig a mezégazdasagi tevékenység kb. egy6tod
részéért felel. A terméshozam ugyanakkor jelent6s részben az uralkodo éghajlati viszonyok-
tol fiigg. Az éghajlati rendszer szétrombolasa és kimeritése kéz a kézben jar az eldttiink allo
feladattal, az egészséggel Osszefiiggd globalis esélyegyenlotlenség mérséklésével.
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Szamoljuk fel egy generéacio alatt a szakadékot VEZETOI OSSZEFOGLALO

Igazsdgos foglalkoztatds és megfelelé munka
A tennivalék

A kormany, a munkaaddk és a munkavallalok 1gazsagos foglalkoztatas s rendes mun-
kakérulmények biztositasaval segithetnek csokkenteni a szegénységet, enyhiteni a tar-
sadalmi egyenlétlenségeket, mérsékelni a fizikai és pszichoszocidlis veszélyeket, és
novelni az egészség &s jollét esélyét. Természetesen az egészséges munkahely a ter-
melékenység szempontjabol is hasznos.

A teljes és igazsagos foglalkoztatas és megfelelé munka legyen a nemzeti és nem-
zetkozi szocidl- és gazdasagpolitika egyik kozponti célkittizése.

* A teljes és tisztességes foglalkoztatas és a rendes munka legyen a nemzetkozi intéz-
mények kozos célja, és a nemzeti politikai napirendek és fejlesztési stratégiak egyik
kozponti eleme, a munkavallalok pedig fokozottan vallaljanak szerepet a foglalkoz-
tatast és munkat érinté szakpolitikdk, jogszabalyok és programok kidolgozasaban.

Az egészséggel osszefiiggo esélyegyenloség megvalositasahoz minden ember szi-
mara meg kell teremteni a biztonsagos, biztos és tisztességesen megfizetett munka,
az egész éven at tarté munkalehetdség és a munka-maginélet egészséges egyen-
stlyanak lehetéségét.

» Mindségi munkat kell biztositani a férfiak és nék szamara, olyan fizetéssel, amely
fedezi a megélhetési koltségeket &s figyelembe veszi az egészséges életmod tényle-
ges &s folyo koltségeit.

» Védelmet kell nyGjtani minden dolgozénak. A nemzetkdzi igynokségeknek tdmo-
gatniuk kell az orszagokat a hivatalosan és az arnyékgazdasagban foglalkoztatott
dolgozdkra vonatkozo alapvetd munka-normak bevezetésében; szakpolitikakat kell
kidolgozni a munka és maganélet egészséges egyensulyanak biztositasdhoz; és mér-
sékelni kell a bizonytalansag negativ hatasait a bizonytalan helyzetben 1évé dolgozok
korében.

Javitani kell a dolgozok munkakioriilményeit, hogy kevéshé legyenek veszélyes

anyagoknak és a munkdval jaré stressznek kitéve, és kevesebb legyen az egész-

ségkarosito magatartis.

A foglalkoztatas és a munkakoriilmények rendkiviil nagy hatast gyakorolnak az egészség-
gel Osszefiiggd esélyegyenldségre. Amikor ezek rendben vannak, anyagi biztonsagot, tar-
sadalmi statuszt, személyes fejlodést, tarsadalmi kapcsolatokat és dnbecsiilést, valamint
védelmet tudnak nyujtani a fizikai és pszichoszocialis veszélyek ellen. A foglalkoztatés és
a munkakorilmények javitasara globalis, nemzeti és helyi szinten is 1épéseket kell tenni.
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Miért kell cselekedni?

A munka az a teriilet, ahol az egészséget érint6 fontos hatasok jelentds része érvényesiil. Ebbe
éppugy beletartoznak a foglalkoztatas koriilményei, mint maganak a munkanak a jellege.
A gazdasagi versenyképesség szempontjabol kedvezonek latszik, ha a munkaerd rugalmas, ez
viszont nyomot hagy az egészségen. A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a halanddsag jelent6-
sen magasabb az ideiglenesen foglalkoztatottak, mint az allando alkalmazasban 1évok kozott.
A bizonytalan helyzet(i dolgozokhoz (pl. a hatarozatlan idejii ideiglenes munkaszerzédések,
munkaszerzddés nélkiil dolgozok és részmunkaid6sok) kapcsolodoan is megfigyelték menta-
lis betegségek kialakulasat. Jelentds negativ hatasok érik azoknak a dolgozoknak a fizikai és
mentalis egészségét, akik nem érzik biztosnak a munkajukat.

A munkakériilmények az egészségre és az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldségre is
hatassal vannak. A rossz munkakoriilmények szamos fizikai egészségkarositd hatasnak te-
hetik ki az embereket, és altalaban az alacsonyabb statusza munkakorokben koncentraldd-
nak. Sok kozepes és alacsony jovedelmii orszagban rettentéen hianyoznak azok a jobb
munkakdriilmények, amelyeket a magas jovedelmi orszagokban hosszi évek kemény, szer-
vezett munkajaval és szabalyozodi tevékenységével megteremtettek. A munkahelyi stressz
50%-kal megndveli a szivkoszortér betegségek kockazatat, és (ijabb és tjabb bizonyitékok
tamasztjak ala, hogy a magas munkahelyi kovetelmények, az alacsony szintii ellendrzés és
az erdfeszités-elismerés egyensulyanak felborulasa olyan kockazati tényez6, amely egyarant
vezethet mentalis és fizikai jellegli egészségi problémakhoz.

Rossz mentalis egészségi allapot el6fordulasa spanyolorszagi fizikai munkasok korében,
a munkaszerzédés tipusa szerint.

35 B Alands

Percent

30

B Hatarozott idejii ideiglenes

25 Hatarozatlan idejl ideiglenes

20 N Szerzédés nélkil

I
/2

Men Women
Férfiak N6k

Forras: Artazcoz et al, 2005
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Regionalis eltérések a napi 2 dollarbdl vagy kevesebbdl é16 dolgozé emberek szazalékaban.

o 100 —— Vilag
g 90 S —m— Kozép- és Délkelet-Eurépa
& — — Kelet-Azsia
80 —><— Délkelet-Azsia és Csendes-6ceénia
70 térsége
—*— Dél-Azsia
60 mm—

—e— Latin-Amerika és a Karib-tenger
50 ’\\,(\., Kozel-Kelet
\ —=— Eszak-Afrika

—==— Afrika Szaharan tdli teriletei

1997 2002 2007

A 2007-es adatok elézetes becslésen alapulnak.
Ujranyomva a szerzd engedélyével, az ILO-tl (2008).

Szocidlis védelem egy életen dt
A tennivalok

Ha az egészség-szakadékot egyetlen generacio alatt szlikiteni akarjuk, akkor a korma-
nyoknak 1étre kell hozniuk azokat a rendszereket, amelyek lehetové teszik egy egész-
séges életszinvonal elérését, amely ala rajta kival 4116 okokbdl senki nem siillyedhet.
A szocialis védelmi rendszerek hozzajarulhamak a fejlesztési célok megvalodsitasahoz,
ahelyett, hogy létrehozasukat ezen célok megvaldsulasatol tennénk figgdve, mivel ha-
tékony eszkozt jelenthetnek a szegénység csokkentésében és segithetik a helyi gazda-
sagokat.

Mindenre kiterjedo, atfogo szocidlis védelmi politikakat kell 1étrehozni, illetve
megerdsiteni, amelyek mindenki szamara lehet6vé teszik az egészséges élethez
sziikséges jovedelemszint elérését.

» Egyre nagyobb ttemben kell ndvelni a szocialis védelmi rendszerek bokeziiségét,
amig el nem érjik az egészséges élethez szikséges szintet.

» Biztositani kell, hogy a szocidlis védelmi rendszerek azokra is kiterjedjenek, aki ezek-
bél altalaban kiszorulnak: a bizonytalan helyzetl dolgozdkra, beleértve az arnyék-
gazdasagot és a haztartasi vagy gondozoi munkat.
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Minden embernek sziiksége van egy életre sz616 szocialis védelemre, kisgyermekként, dol-
goz6 emberként és idds korban egyarant. Az embereknek akkor is védelemre van sziiksé-
giik, amikor valamilyen kiilonleges sokkhatas éri 6ket, példaul betegség, fogyatékossag,
vagy a jovedelmiik, allasuk elvesztése.

Miért kell cselekedni?

Az alacsony életszinvonal az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség egyik fontos meg-
hatarozo tényezdje. Kihat az emberek egész életpalyajara, tobbek kozott a KGYF-re gya-
korolt hatasan keresztiil. A népesség egészségének javitasat és az egészséggel Osszefliggd
esélyegyenldtlenségek felszamolasat akadalyozo egyik legjelentdsebb tényez6 a gyermek-
kori szegénység €s a szegénység atorokitése a generaciok kozott. A vilagban 6t emberbdl
négy nem rendelkezik alapvetd tarsadalombiztositassal.

A szegénység mértékére egyiitt hatnak az Gjraeloszto jellegii joléti rendszerek és az, hogy
a munkaerdpiac milyen mértékben teszi lehetdvé az emberek szamara az egészséges élet-
mod megvalositasat. A békezli, mindenre kiterjedd szocialis védelmi rendszerekkel egyiitt
jar a népesség jobb egészségi allapota, beleértve az alacsonyabb halandosagot az idések ko-
rében, és alacsonyabb haldlozasi ratat a szocialisan hatranyos helyzetii csoportokban. A szo-
cialis védelmi koltségvetés altalaban nagyobb, és talan fenntarthatobb is azokban az
orszagokban, ahol egyetemes védelmi rendszer miikodik; ezekben az orszagokban jellem-
z6en kisebb a szegénység és a jovedelmek kozotti egyenldtlenség azokhoz az orszagokhoz
képest, ahol ezek a rendszerek a szegényekre dsszpontositanak.

A szocialis védelem kiterjesztése minden emberre — az egyes orszagokon beliil és globa-
lisan is — jelent6s 1épés lesz afelé, hogy egy generacio alatt megvaldsitsuk az esélyegyen-
16séget az egészségben. Ehhez a szocialis védelmi rendszert ki kell terjeszteni a bizonytalan
helyzetii dolgozokra is, beleértve az arnyékgazdasagot és a haztartasi vagy gondozo6i mun-
kat. Ez kulcsfontossagu azokban a szegény orszagokban, ahol az emberek tobbsége az ar-
nyékgazdasagban dolgozik, és kulcsfontossagli a nék szamara is, mert a csalad koriili
feladatok gyakran megakadalyozzak ¢ket abban, hogy a kételez6 szocialis védelmi rendszer
keretein beliil megfeleld juttatasokat szerezzenek. Szamos orszagban ugyan még mindig
komoly akadalyt jelent a korlatozott intézményi infrastruktara és pénziigyi kapacitas, a nem-
zetkdzi gyakorlat azt mutatja, hogy még az alacsony jovedelmii orszagokban sem lehetet-
len megkezdeni a szocialis védelmi rendszerek kialakitasat.
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Magas szintii csaladpolitikai ellatasok és gyermekszegénység 20 orszagban, 2000. koriil.
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A juttatasok nettd szintje a termelésben dolgozé munkasok netté atlagfizetésének a szazalékaban.

A szegénységi szint az ekvivalens rendelkezésre all6 median jovedelem 50%-a.

AUS = Ausztralia; AUT = Ausztria; BEL = Belgium; CAN =Kanada; FIN = Finnorszag; FRA = Franciaorszag;
GER =Németorszag; IRE = irorszag; ITA=Olaszorszag; NET = Hollandia; NOR = Norvégia;

SWE = Svédorszag; SWI=Svajc; UK = Egyesiilt Kiralysag; USA = Amerikai Egyesiilt Allamok.
Ujranyomva a kiadé engedélyévek, szerzé: Lundberg et al. (2007).

Mindenkire kiterjedo egészségiigyi elldatds
A tennivalok

Az esélyegyenldség, betegségmegelozés &s egészségfejlesztés elvein alapuld egész-

ségligyi rendszerek kiépitése.

» Szinvonalas, mindenkire kiterjedd, az alapellatasra koncentrald egészségiigyi szol-
galtatasokat kell kiépiteni.

» Meg kell erdsiteni az allami szektor vezetd szerepét a méltanyos egészségiigyi rend-
szer finanszirozasdban, anyagi lehetéségeitdl fuggetlenil mindenki szamara bizto-
sitva az ellatdshoz vald hozzaférést.

Ki kell épiteni és meg kell erdsiteni az egészségiigyi dolgozdi allomanyt, és ki kell ter-
jeszteni a lehetéségeket az egészség tarsadalmi meghatarozéinak alakitisa érdekében.

» Réforditasokra van sziikség a nemzeti egészségiigyi munkaerd allomany tertiletén, egyen-
stlyba hozva a vidéki és varosi egészségiigyi dolgozok lakossaghoz viszonyitott aranyat.

» Lépéseket kell tenni az egészségiigy teriletén dolgozd értelmiség elvandorlasanak meg-
akadalyozasara; kozponti feladat a megnovelt egészségiigyi human erdforrasba valod
beruhazas illetve annak képzése, a nyereségek és veszteségek szabalyozasat szolgald
kétoldala megéllapodasok.
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A jo és méltanyos egészséghez elengedhetetlen az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés
és az ellatas igénybevétele. Az egészségligyi rendszer maga is az egészség egyik tarsadalmi
meghatarozoja, amely kolcsonhatasban all a tobbi tarsadalmi meghatarozoval. A nem, is-
kolazottsag, foglalkozas, jovedelem, etnikai hovatartozas és lakohely mind szorosan kap-
csolodnak ahhoz, hogy milyen az emberek hozzaférése az egészségligyi ellatashoz, ott
milyen tapasztalatokat szereznek, és az hogyan segiti 6ket. Az egészségiigy vezetdi a tar-
sadalom minden agat atfogd fontos iranyitd szerepet jatszanak abban, hogy a tobbi agazat-
ban elfogadott szakpolitikak és cselekvési programok jaruljanak hozza az egészséggel
Osszefliggd esélyegyenldség elomozditasahoz.

Miért kell cselekedni?

Egészségiigy nélkiil nem sok lehetdség marad az egészség alapvetd javitasara. A részleges
egészségligyi rendszerek vagy méltanytalan ellatast nyujtod rendszerek miikodtetésével el-
veszitjiik a lehetOséget az egyetemes egészség, mint a tarsadalmi igazsagossag egyik meg-
nyilvanulasanak megteremtésére. Ezek olyan kulcskérdések, amelyekkel minden orszagnak
foglalkoznia kell. A legsiirgetébben az alacsony jovedelmii orszagoknak, ahol a hozzafér-
het és megfeleléen megtervezett és iranyitott egészségligyi rendszerek jelentésen hozza-
jarulnak majd a Millenniumi fejlesztési célok (MFC) teljesitéséhez. Ezek nélkiil az MFC-k
elérésének az esélye jelentdsen csokken. Az egészségiigyi rendszerek ennek ellenére sok
orszagban dobbenetesen gyengék; sulyos egyenldtlenségek mutatkoznak az ellatas, hozza-
férés és igénybevétel terén a gazdagok és szegények kozott.

A Bizottsag allaspontja szerint az egészség a kozjavak kozé tartozik, nem pedig a piaci
arucikkek kozé. Gyakorlatilag valamennyi magas jovedelmi orszag a mindenkire kiterjedd
ellatas elve koré szervezi sajat egészségiigyi rendszerét (kombinalva az egészségiigyi fi-
nanszirozast és ellatast). Az mindenkire kiterjed6 ellatas megkoveteli, hogy egy adott or-
szagban mindenki igényei és preferenciai szerint, jovedelmi szintjétdl, tarsadalmi statuszatol
vagy lakohelyétdl fiiggetleniil hozzaférhessen a (jo mindségi) szolgaltatasoknak ugyanah-
hoz a koréhez, és hogy az emberek képesek legyenek ezeket a szolgaltatasokat igénybe
venni. Az mindenkire kiterjedd ellatas keretében ugyanazokat a juttatasokat nyuajtjak az
egész tarsadalomnak. Semmiféle jozan érv nem szol az ellen, hogy mas orszagok, koztiik a
legszegényebbek is, miért ne torekedhetnének a mindenkire kiterjedd ellatorendszer meg-
teremtésére, ha ez a célkitliizés hosszutavon megfeleld tamogatast élvez.

A Bizottsag tamogatja azt az elképzelést, hogy az egészségiigyi rendszer finanszirozasa
az altalanos adozason és/vagy kotelez6 mindenkire kiterjedd biztositason keresztiil valo-
suljon meg. Az allami egészségiigyi koltségvetés minden egyes orszagban Gjraeloszto jel-
leglinek bizonyult. A bizonyitékok egyértelmiien az allamilag finanszirozott egészségligyi
rendszer mellett szolnak. Kiilondsen fontos a magankdltségbol fedezett egészségiigyi kia-
dasok minimalis szintre csdkkentése. Azokban az alacsony ¢€s kozepes jovedelmii orsza-
gokban, ahol a szakpolitika téritési dij kiszabasat irta el6, az egészségiigyi szolgaltatasok
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igénybevétele Osszességében visszaesett, és ennek kovetkeztében romlott az egészség.
Evente tobb mint 100 millio embert déntenek szegénységbe a haztartasok katasztrofalis
egészségligyi kiadasai. Ez elfogadhatatlan.

Az alapellatasra (PHC) épiil6 egészségiigyi rendszerek jobb eredményeket tudnak felmu-

tatni az egészség terén — azaz, ahol miikddik a PHC modell, amely az adott helyen megfele-
16nek tartott intézkedésekre helyezi a hangsulyt a tarsadalmi meghatarozok mindegyikénél,
¢és ahol a megel6zés és fejlesztés egyensulyban van a gyogyitd beavatkozasok terén végre-
hajtott befektetésekkel, és hangsulyt helyeznek az alapszinti ellatasra, de megvan a megfe-
leld atiranyitasi lehetdség az ellatas magasabb szintjeire.
A lefedettség kiterjesztéséhez és az ellatas minéségének javitasahoz minden orszagban biz-
tositani kell helyi szinten a kell6 szamu és képzettségii egészségiligyi dolgozot; kiilondsen
igaz ez a legszegényebb orszagokra és azokra, akikt6l elvandorol az értelmiségi munkaerd.
Az egészségligyi rendszerek kivanatos novekedéséhez 1étfontossaguak bizonyos rafordita-
sok az egészségiigyi dolgozok képzése és megtartasa érdekében. Ide tartozik, hogy globa-
lis szinten figyelni kell az egészségiigyi dolgozok mozgasara, nemzeti és helyi szinten pedig
a befektetésekre és a készségek fejlesztésére. Az orvosok és egészségiigyi szakemberek —a
WHO-t0l a helyi rendel6kig — komolyan beleszdlhatnak a tarsadalom egészséggel kapcso-
latos elképzeléseibe és dontéseibe. Ok a tanti, hogy moréalisan mennyire sziikségszerti és
mennyire hatékony, ha a rossz egészségi allapot tarsadalmi okaival az egészségiigyi rend-
szert atfogd modon, kovetkezetesen foglalkozunk.

Alapvet6 anyai és gyermek egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele
a legalacsonyabb és legmagasabb jovedelmi kvintilisben, 50+ orszagban.

100 [ Legalacsonyabb
90 jovedelmi kvintilis

80

B Legmagasabb

70 jovedelmi kvintilis

60 -

Az érintett népességcsoport szazalékaban
o
o

Sziilés Ordlisre- Telies ~ Orvosi  Fellgyelt Orvosi  Orvosi  Modern
elétti  hidratdld immuni- kezelés  sziilés  kezelés kezelés fogazas-
ellatds  terdpia  zalas (ARI) (has (l4z) gatlas

menés) (ndk)

A kiad6 engedélyével ujranyomtatva. Szerzé: Gwatkin, Wagstaff & Yazbeck (2005).
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2. A hatalom, pénz és eréforrasok egyenldtlen eloszlasa elleni kiizdelem

A mindennapi életfeltételek egyenldtlenségét mélyebb tarsadalmi struktarak és folyamatok
hatarozzak meg. Az egyenlétlenség szisztematikus, és olyan tarsadalmi normak, szakpoli-
tikak és gyakorlatok terméke, amelyek elttirik, vagy akar még tdmogatjak is a hatalom, gaz-
dagsag ¢és egyéb sziikséges tarsadalmi er6forrasok egyenlétlen elosztasat, és az ezekhez
vald egyenl6tlen hozzaférést.

Egészséggel osszefiiggo esélyegyenliség
minden szakpolitikaban, rendszerben és programban

A tennivalok

A kormanyzat legmagasabb szintjén kell az egészség és az egészséggel osszefiiggo
esélyegyenléség érdekében meghozandé intézkedésekért feleldsséget vallalni, és
biztositani kell, hogy a kérdést valamennyi szakpolitika kovetkezetesen figyelembe
vegye.

» Az egészség és az egészséggel Gsszefuggd esélyegyenldség legyen kozos kérdés az
egész kormany szamara, és élvezze az allamf6 timogatasat; az egészséggel dssze-
fuggd esélyegyenldség legyen a kormany teljesitményének fokmérdje.

+ Ertékelni kell az egyes szakpolitikak és programok egészségre és az egészséggel osz
szefiiggd esélyegyenldségre gyakorolt hatasat a kormanyzati intézkedések koheren-
cigjanak megteremtése érdekében.

Az Egészségiigyi minisztérium az iranyvonalak és programok kialakitasa soran al-
kalmazzon egy keretrendszert a tarsadalmi meghatarozékra, és erdsitse meg ira-
nyito szerepét, az egész kormanyban timogatva a tirsadalmi meghatarozékra
€piilé megkozelitést.

» Maga az egészségiigyi agazat kivalo hely azoknak a tamogatdsoknak és struktarak-
nak a kiépitésére, amelyek tamogatjak az egészséggel osszefliggd esélyegyenldségre
irdanyul6 intézkedéseket. Ehhez az egészségligyi miniszter hatdrozott vezetd szerpére
van sziikség, aki a WHO tamogatasat élvezi.

A kormanyzas ¢és a gazdasag minden szegmense potencialisan hatéssal lehet az egészségre
¢és az egészséggel 0sszefliggld esélyegyenldségre, beleértve a pénziigyet, oktatast, lakhatast,
foglalkoztatést, kozlekedést ¢s egészséget, hogy csak hatot emlitsiink meg ezek koziil. Az
egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldség javitasdhoz az egész kormany Osszehangolt tevé-
kenysége sziikséges minden szinten.
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Miért kell cselekedni?

A kiillonboz6 kormanyzati szakpolitikak jellegiikt6l fliggden javithatnak vagy ronthatnak
az egészségen és az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldségen. Ha példaul a varostervezés
terjeszked6 telepiilésszerkezetet hoz létre, ahol kevés a megfizethetd lakas és a helyi kom-
fort, a tomegkozlekedés pedig rendszertelen és draga, ezzel nem sokat tesz azért, hogy a jo
egészséget mindenki szamara elérhetévé tegye. A jo szakpolitika azonnal és a jovében is
kedvezden hat az egészségre.

A kiilonb6z6 szakpolitikak koherencidja kulcsfontossagi — azaz a kiillonb6z6 minisztériu-
mok szakpolitikainak az egészség és az egészséggel Osszefliggd esélyegyenléség megte-
remtése tekintetében ki kell egésziteniiik egymast ahelyett, hogy ellentmondananak
egymasnak. Az a kereskedelempolitika példaul, amely a gyiimdles és zoldségtermelés ro-
vasara aktivan 0sztonzi a magas zsir- és cukortartalmu élelmiszerek korlatozas nélkiili gyar-
tasat, kereskedelmét és fogyasztasat, ellent mond az egészség politikanak, amely a magas
zsir- és cukortartalmu élelmiszerek visszafogottabb fogyasztasat és a gytimdlesok és zold-
ségek nagyobb mennyiségben torténd fogyasztasat ajanlja. Az egészség érdekében végzett
agazatkozi tevékenység (ISA) — 6sszehangolt szakpolitika és tevékenység az egészségligyi
¢s a tobbi szektor kozott — lehet a koherenciat biztositd kulcsstratégia.

Az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldség érdekében végzett munka soran fontos 1épés a
kormanyzaton tlnyulva elérni a civil tarsadalmat és az onkéntes illetve maganszektort is.
A szakpolitikai folyamatokba egyre inkabb beépiil a k6zosség bevonasa és a tarsadalmi
részvétel, ez pedig segit abban, hogy az egészséggel 6sszefiiggd esélyegyenldség témako-
rében igazsagos dontések sziilessenek. Az egészség csatlakozasi pontot jelent a kiilonbozo
agazatok €s szereplok szamara — legyen az egy helyi k6zosség, amely sajat egészségtervét
késziti (Dar as Salaam, az Egyesiilt Tanzaniai Koztarsasag Egészséges Varos programja),
vagy egy teljes k6zosség részvétele — beleértve a helyi onkormanyzatot — a sétat és kerék-
parozast 6sztonz6 teriiletek megtervezésében (Healthy by Design, Victoria, Ausztralia).

A politika szamara kihivast jelent, hogy az egészséget és az egészséggel sszefiiggs esély-

egyenléséget kozos értékké tegye valamennyi agazat szamara, de ez az a stratégia, amire
globalisan sziikség van.
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Kerékparos fej- és egyéb sériilések aranyanak valtozasa sisak kotelezé viselését elird illetve el6
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A kotelezd sisakhasznalatot el6ird jogszabalyt 1995-1997 kdz6tt vezették be a tartomanyokban.
Ujranyomva a kiado engedélyével, szerzé: Macpherson et al. (2002).
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Igazsdgos finanszirozds

A tennivalok

Az egészség tarsadalmi meghatdrozdit célz6 tevékenységek Allami finansziroza-

sanak megerositése.

* A progressziv adozashoz szikséges nemzeti kapacitasok kiépitése, valamint 4j nem-
zeti és globalis dllami finanszirozasi mechanizmusok lehetdségének értékelése.

Novelni kell az egészséggel tsszefiiggo esélyegyenloség nemzetkozi finanszirozasat,
¢és a nagyobb finanszirozast dssze kell hangolni az egészség tarsadalmi meghati-
rozbinak keretrendszerén Keresztiil.

* A globalis segélyt a GDP kotelezettség 0,7%-dra emelve eleget kell tenni a meglévd
kotelezettségeknek, és ki kell terjeszteni a Multilateralis Adossagesokkentési Kezde-
ményezést. A meglévd keretrendszereken belill — pl. a szegénység-csokkentési stra-
tégiai tanulmany — az egészséget befolydsold tarsadalmi tényezdkre 9sszpontositd
koherens megkozelitést kell kialakitam, ezzel is eldsegitve az egészséggel osszefliggd
esélyegyenloség érdekében tett erbfeszitéseket.

Igazsagosan kell forrasokat juttatni az egészség tarsadalmi meghatarozoit célzo
akciokra.

» Létre kell hozni az egészség tarsadalmi meghatdrozéi megvaltoztatasat célzo kor-
manyzati intézkedések finanszirozasi mechanizmusat, és a pénziigyi forrdsokat igaz-
sagosan kell elosztani a foldrajzi régidk és tarsadalmi csoportok kozott.

A jolét és az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldség alapvetd feltétele, hogy az egészség
tarsadalmi meghatarozoéit célzo intézkedések finanszirozésara allami forrasok is rendelke-
zésre alljanak.

Miért kell cselekedni?

A gazdasagi fejlettség kiilonb6z0 szintjein allo dllamok szamara a jolét és az egészséggel
Osszefliggd esélyegyenldség megteremtésének alapvetd feltétele az egészség tarsadalmi
meghatarozoinak megvaltoztatasat célzo intézkedések — a gyermekek fejlesztésétdl és ok-
tatasatol kezdve az élet és munkakoriilményeken keresztiil az egészségiigyi ellatasig — fi-
nanszirozasara rendelkezésre all6 allami forrasok novelése. Bizonyitékok azt mutatjak, hogy
a gazdag orszagok tarsadalmi-gazdasagi fejlodését erdsen tamogatta az allamilag finanszi-
rozott infrastruktira és az egyre teljesebb korl kdzszolgaltatasok. Az allami finanszirozas
kiemelt szerepe — tekintettel arra, hogy a piacok csufos kudarcot vallottak a 1étfontossagu
aruk ¢és szolgaltatasok egyenletes biztositasat illetden — feltételezi az allami szektor hatro-
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zott vezetd szerepét és a megfeleld allami kiadasokat. Ez viszont progressziv addzast felté-
telez — bizonyitékok igazoljak, hogy egy mérsékelt jraelosztasnak 1ényegesen nagyobb
hatasa van a szegénység csokkentésére, mint onmagaban a gazdasagi novekedésnek.
A szegényebb orszagok esetén pedig Iényegesen nagyobb mértékli nemzetkozi pénziigyi
segitséget feltételez.

Az alacsony jovedelmi orszagok sokszor viszonylag gyenge kozvetlen adozasi intézmé-
nyekkel és mechanizmusokkal rendelkeznek, és munkaerejiik nagy része az arnyékgazda-
sagban dolgozik. Ok sok esetben a kozvetett adokbol, pl. kereskedelmi vamokbol szereztek
allami jovedelmet. A gazdag és szegény orszagok kozott 1étrejott gazdasagi megallapoda-
sok, amelyek eldirjak a vamtarifak csokkentését, az alacsony jovedelmii orszagokban a ren-
delkezésre allo belfoldi jovedelem csokkenéséhez vezethetnek, mieldtt még alternativ
pénziigyi forrasokrol gondoskodhatnanak. Egy megerdsitett progressziv ad6zasi kapacitas
fontos allami pénziigyi forras, és a tovabbi vamcsokkentési megallapodasok sziikséges el6-
feltétele. Ugyanakkor az offshore pénziigyi kdzpontok hasznalata ellen inditott kiizdelem,
amelynek célja az erkdlestelen adoelkeriilés visszaszoritasa, legalabb olyan nagysagrendii
extra fejlesztési forrast eredményezhet, mint amekkora az Gij adok bevezetésével keletkezik.
Mivel a globalizaci6 noveli az orszagok egymastol vald fliggdségét, egyre tobb érv szol
amellett, hogy az adozas kérdése globalis megkozelitést igényel.

A segély is fontos. Mig a bizonyitékok arra utalnak, hogy eldsegitheti, és el6 is segiti a
gazdasagi novekedést, és kozvetlenebbiil jarulhat hozza az egészség javulasahoz, a Bizott-
sag azon a véleményen van, hogy a segély elsddleges értéke az a mechanizmus, amely a for-
rasok ésszerli elosztasat szolgalja a tarsadalom fejlesztésére tett kozos erdfeszitések
kozepette. A segélyek nagysaga azonban megddbbentden alacsony. Abszolut értelemben
alacsony (mind altalaban, mind az egészségligyi); aranyban all az adomanyozo orszag gaz-
dagsagaval; aranyban all az adomanyozo allamok 1969-ben vallalt kotelezettségével, mi-
szerint a segély mértéke bruttd hazai termékiik (GDP) kb. 0,7%-at fogja kitenni; és aranyban
all azzal az 6sszeggel, amivel mar fenntarthat hatast lehet elérni az MFC-ken. Egy fokkal
feljebb kell 1épni. A Bizottsag a segély novekedésétdl fiiggetleniil szélesebb és mélyebb
korben hatd addssagkonnyitést siirget.

A segély minéségének is javulnia kell — a parizsi megallapodast kdvetden —, elsésorban
az adomanyozok jobb koordinalasa és a fogadd allamok fejlesztési terveivel vald ponto-
sabb Osszehangolas révén. A segélyezok szamara megfontolando, hogy segélyeik tobbségét
egyetlen multilateralis mechanizmuson keresztiil juttassék el, mig a fogadé allamoknak a
szegénység mérséklésére iranyuld nemzeti és helyi szintili tervezési munkaja szempontjabol
hasznos lenne egy, az egészség tarsadalmi meghatarozoit egyesité keretrendszer kialaki-
tasa, amely lehet6vé tenne egy koherens, szektorok kozott ativeld finanszirozast. Egy ilyen
keretrendszer hozzajarulhatna a fogado orszag elszamoltathatosaganak javitasahoz, bemu-
tatva, hova kertiltek a segélyek, és milyen hatast értek el. Kiilondsen fontos, hogy a fogadd
kormanyok javitsak a rendelkezésre allo allami forrasok régiok és népességcsoportok ko-
z0tti igazsagos elosztasahoz kapcsolodo kapacitasokat és elszamoltathatosagot.
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A szélesedo6 szakadék: a segélyezd orszagok altal nyujtott egy fére juté segély
az egy fére juté jovedelmi mutatok aranyaban, 1960-2000.
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Ujranyomtatva a kiadé engedélyével, szerz6: Randel, German & Ewing (2004).

Piaci feleldsség
A teend6k

Intézményesiteni kell a nemzeti és nemzetkozi gazdasagi megallapodasok és don-
téshozatal egészségre és az egészséggel Osszefiiggo esélyegyenloségre gyakorolt ha-
tasanak vizsgalatait.

» Intézményesiteni kell és meg kell erdsiteni azokat a mlszaki kapacitasokat, amelyek
segitségével felmérhetd a nemzetkdzi és nemzeti gazdasdgi megallapodasoknak az
egészséggel Osszefliggd esélyegyenldségre gyakorolt hatasa.

» Meg kell erésiteni az egészségiigyi szereplék képviseletét a belfoldi és nemzetkozi
gazdasagpolitikai targyalasokon.

Meg kell erositeni az allam elsodleges szerepét az egészség szempontjabol elen-
gedhetetlen alapvetd szolgdltatdsok biztositisdban (mint pl. a viz/kézegészségiigy),
¢és az egészségre jelentds hatdst gyakorld termékek és szolgaltatasok (mint pl. a
dohany, alkohol és élelmiszer) szabalyozasaban.

A piacok az 0 technologidkon, termékeken és szolgaltatasokon, valamint a javulo élet-
szinvonalon keresztiil jotékony hatassal lehetnek az egészségre. A piac azonban az egész-
ségre negativan hato koriilményeket is eldidézhet gazdasagi egyenlétlenségek, az erd-
forrasok kimeritése, kdrnyezetszennyezés, egészségtelen munkakorilmények és veszélyes
illetve egészségtelen termékek formajaban.
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Miért kell cselekedni?

Az egészség nem arucikk. Az egészség jogokrol és az allami szektor kotelezettségeirdl szol.
Es mint ilyen, az egészségre szant forrasoknak igazsagosnak és egyetemesnek kell lenniiik.
Harom, egymashoz kapcsolodo kérdésrdl kell beszélniink. Elészor is, a tapasztalatok sze-
rint a létfontossagh szocialis javak, mint pl. az oktatas vagy az egészségiigy kereskedelmi
alapokra helyezése egyenldtlenségekhez vezet az egészség terén. Ezeknek az alapvetd szo-
cialis javaknak a biztositasat a kozszféranak kell az iranyitasa alatt tartania ahelyett, hogy
azt a piacra biznank. Masodszor, a kozszféranak iranyito szerepet kell betdltenie az egész-
séget karositd vagy az egészség teriiletén egyenldtlen viszonyokat eredményezd termékek,
tevékenységek és feltételek nemzeti és nemzetkdzi szabalyozasaban. Harmadszor pedig,
ezek egyiittesen azt jelentik, hogy nemzeti és nemzetkdzi szinten is intézményesiteni kell
minden dontéshozatali és piacszabalyozasi tevékenység egészséggel Osszefiiggd esély-
egyenl6ségre gyakorolt hatasanak hozzaértd és rendszeres vizsgalatat.

A Bizottsag bizonyos termékeket és szolgaltatasokat alapvetd emberi és tarsadalmi igény-
nek tekint — példaul a tiszta vizhez valod hozzaférést és az egészségligyi ellatast. Ezeket a ter-
mékeket és szolgaltatasokat egyetemesen elérhetévé kell tenni, fizetéképességtol
fiiggetleniil. Ezekben az esetekben tehat nem a piac, hanem a kozszféra garantalja a meg-
feleld ellatast és hozzaférést.

Ami tehat egyrészt az egészséghez és jolléthez elengedhetetleniil sziikséges aruk és szol-
galtatasok — példaul viz, egészségiigyi ellatas és rendes munkakoriilmények — biztositasat,
masrészt az egészséget karositod arucikkek (példaul dohany és alkohol) forgalmanak szaba-
lyozasat illeti, a kozszféranak mindkét tertileten hatarozott vezetd szerepet kell betdltenie.
A munkavallalas feltételei és a munkakoriilmények — szamos gazdag és szegény orszagban
— tulsagosan is gyakran méltanytalanok, kizsakmanyolok, egészségtelenek és veszélyesek.
Mivel a j6 munka és munkavégzés 1étfontossagu az egészséges népesség és az egészséges
gazdasag szempontjabol, a kozszféranak vezetd szerepet kell vallalnia a globalis munka-
normak progressziv teljesitésének biztositasaban, timogatva ugyanakkor a mikro szinti val-
lalkozasok novekedését is. Globalis iranyitd mechanizmusokra — amilyen példaul a
dohanyfogyasztas megfékezésérol szolo keretegyezmény — van egyre nagyobb sziikség,
mert a piaci integracio fokozodik, és felgyorsul az egészségkarosito arucikkek forgalmazasa,
illetve az ezekhez vald hozzaférés. A feldolgozott élelmiszerek és az alkohol két elsérendii
teriilet, amelyekre a szigorabb globalis, regionalis és nemzeti szabalyozasi ellendrzést ki
kellene terjeszteni.

Az elmult évtizedekben a globalizacié fokozta a piaci integraciot. Ez az ujfajta termelési
megallapodasokban is megmutatkozik, ami magaval vonja a munka, foglalkoztatas és mun-
kakoriilmények jelentés megvaltozasat, a nemzetkozi és globalis gazdasagi megallapodasok
teriileteinek kiterjesztését, és a termékek és szolgaltatasok kereskedelmi forgalomba hoza-
talanak felgyorsitasat. Ezek némelyike kétségtelentiil hasznos az egészségre nézve, masok
hatasa azonban katasztrofalis. A Bizottsag nyomatékosan kéri a résztvevo orszagokat, hogy
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alaposan fontoljak meg az 0j globalis, regionalis és bilateralis gazdasagi — kereskedelmi és
beruhazasi — politikai kotelezettségvallalasokat. Létfontossagl, hogy megismerjék a meg-
1évé megallapodasok keretrendszerének egészségre, az egészség tarsadalmi meghatarozo-
ira, valamint az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldségre gyakorolt hatasait, mielott
elkdteleznék magukat.

Johannesburgi viz arképzés. A jelenlegi tamogatasi strukttra (vékony vonal) a jomédu fogyasz-
toknak kedvez (és lehet6vé teszi a tulzott vizhasznalatot), mig az idealis tarifa struktura (vastag
vonal) elényben részesiti a megfelel6 tamogatott vizellatas biztositasat a szegényebb felhaszna-
I6knak, és visszatart6 elemet tartalmaz a magas fogyasztas megfékezésére.
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hh = haztartasok
A szerz$ engedélyével Gjranyomtatva, GKN (2007).

Az egészséghatasok hosszu tavu vizsgalata alapjan azt is hatarozottan javasoljuk, hogy mar
az elején biztositsak a rugalmassagot, vagyis tegyék lehetévé az alaird orszagok szamara,
hogy a nemzetkdzi szerzédésekben vallalt kotelezettségeiket modosithassak, amennyiben
annak negativ hatasa lenne az egészségre vagy az egészséggel Osszefliggd esélyegyenlo-
ségre, de hatarozzak meg atlathatdoan a modositasra okot add kritériumokat.

A kozszféra vezet6 szerepe nem zarja ki a tobbi szerepld, azaz a civil tarsadalom és a ma-
ganszektor felel6sségét, és nem helyettesiti azok kapacitasait. A maganszektor szerepldi be-
folyasosak, és hatalmuknal fogva sokat tehetnek az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenloség
globalis megteremtéséért. A vallalatok tarsadalmi feleldsségvallalasa keretében elinditott
¢s hasonld kezdeményezések azonban eddig nem sok jelét mutattak a valddi hatasnak. A val-
lalatok tarsadalmi feleldsségvallalasa értékes eléremutatdo kezdeményezés lehet, de bizo-
nyitékok ezt még nem tamasztjak ala. A vallalatok felel6sségre vonhatdsaga talan erésebb
alap, amelyre felépiilhet a maganszektor és a kozérdek felelds és egyiittmitkodd kapesolata.
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A tarsadalmi nemek esélyegyenliosége
A tennivalok

A tarsadalmi nemek kozotti esélyegyenlétlenség nem tisztességes; emellett nem is ered-
ményes, és nem hatékony. A kormanyok, adomdnyozok, nemzetkozi szervezetek &s a
civil tarsadalom a tarsadalmi nemek kozotti esélyegyenldség tamogatasaval lanyok és
asszonyok millidinak és csaladjaiknak az életén javithatnak.

A nemi alapi megkiilonboztetéssel a tarsadalom minden struktirajaban foglal-
kozni kell — ide tartoznak a jogszabalyok és azok végrehajtdsa, a szervezetek ve-
zetésének médja, az intervenciok menete, és az orszag gazdasagi teljesitményének
mérésére hasznilt médszerek.

+ Olyan jogszabalyokat kell alkotni és végrehajtani, amelyek eldsegitik a tarsadalmi
nemek kozotti esélyegyenldség megteremtését és a nemi alapa hatranyos megkiilon-
boztetést jogellenesnek nyilvanitjak.
hozni és finanszirozni kell egy tarsadalmi nemek kozotti esélyegyenldséggel foglal-
kozd egységet, ¢s ezen keresztill meg kell erdsiteni a “gender mainstreaming-et” (a
férfi — né dimenzio6 szisztematikus figyelembevétele).

* A nemzeti koltségvetésben szerepeltetni kell a hazimunka, gondozdi munka és on-
kéntes munka hozzajarulasat a gazdasaghoz.

Olyan szakpolitikakat és programokat kell kidolgozni és finanszirozni, amelyek
sziikitik az oktatds és a szakképzettség terén meglévo szakadékot, és amelyek ta-
mogatjak a ndk részvételét a gazdasagban.

+ Befektetésekre van sziikség a formalis és szakoktatds és képzés teriiletén, torvényi-
leg kell garantalni az egyenlé fizetéseket, a foglalkoztatis minden szintjén biztositani
kell az azonos lehetdségeket, és csaladbarat szakpolitikdkat kell kidolgozni.

Fokozni kell a befektetéseket a szexualis és reprodukceios egészségiigyi szolgalta-
tasok és programok teriiletén, fokozatosan haladva az mindenkire kiterjedo ella-
tasok és jogok iranyaba.

Az egészség-szakadékot csak akkor tudjuk egy generacio alatt csokkenteni, ha a lanyok és
asszonyok — az emberiség kb. fele — ¢élete jobb lesz, és foglalkozunk a tarsadalmi nemek
kozti esélyegyenldtlenség kérdésével. A nok képessé tétele, hogy maguk oldjak meg prob-
Iémaikat, elengedhetetlen az egészség igazsagos elosztasanak megteremtéséhez.
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Miért kell cselekedni?

A tarsadalmi nemek kozotti esélyegyenldtlenség minden tarsadalomban jelen van. A nemi
alapt megkiilonboztetések megjelenése a hatalom, forrasok, jogosultsagok, normak és érté-
kek terén és abban, ahogyan a szervezetek felépiilnek és a programokat vezetik, lanyok és n6k
millidinak az egészségét karositjak. A nok tarsadalomban elfoglalt helyzete 6sszekapcsolo-
dik a gyermekek — fitk és lanyok — egészségével és tulélésével is. A tarsadalmi nemek kozti
esélyegyenldtlenségek tobbek kozott az alabbiakon keresztiil befolyasoljak az egészséget:
diszkriminativ taplalkozasi mintak, nék elleni erészak, dontéshozo hatalom hidnya, a munka,
szabadidod, és az élet jobba tételére kinalkozo lehet6ségek tisztességtelen megosztasa.

A tarsadalmi nemek kozotti esélyegyenldtlenséget a tarsadalom generalja, igy az meg-
valtoztathato. A ndk helyzete sok orszagban rengeteget javult az elmult évszazadban, a fej-
16dés azonban nem volt egyenletes, és béven maradtak még kihivasok. A nék alacsonyabb
fizetést kapnak, mint a férfiak, még ugyanazért a munkaért is; a lanyok és asszonyok isko-
laztatasa és munkalehetdségei elmaradnak a férfiakéi mogott. Szamos orszagban még min-
dig magas az anyahalanddsag és megbetegedések aranya, a reprodukcids egészségligyi
szolgaltatasok pedig tovabbra is rendkiviil egyenlétleniil oszlanak el mind az orszagok ko-
z6tt, mind az egyes orszagokon beliil.

A tarsadalmi nemek kozotti esélyegyenldtlenség tobb generaciot érinté hatasa miatt kii-
16n6sen fontos, hogy azonnal cselekedjiink. Ha szeretnénk az egészség- szakadékot egy ge-
neracion beliil sziikiteni, akkor most azonnal Iépniink kell a nemek kozotti egyenldség
javitasa és a nok felhatalmazasa érdekében.

A nék nominalbére joval alacsonyabb, mint a férfiaké

4 orszag a Kozel-Keleten és
Eszak-Afrikaban

6 orszag Kelet-Azsiaban és a
Csendes-6ceaniai térségben

22 iparosodott orszag
10 atmneti fazisban Iévé orszag

8 orszag Latin-Amerikaban és a
karibi térségben

4 orszag Afrika Szaharan tili térségében

A né&k bérének aranya a férfiakéhoz képest, mezégazdasagon kivil

Ujranyomva a szerz6 engedélyével, az UNICEF-t&| (2008).
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Politikai felhatalmazds — bevonds és véleménynyilvanitds
A tennivalok

A tarsadalom minden csoportjat fel kell hatalmazni azaltal, hogy egy tisztességes
képviseleti rendszeren keresztiil részt vesznek a tarsadalom miikodését érinté don-
tések meghozatalaban, kiilonos tekintettel a tarsadalom egészséggel dsszefiiggo
esélyegyenliségre gyakorolt hatasira, és meg kell teremteni, illetve fenn kell tar-
tani egy tdrsadalmi integraciot szolgilo dontéshozatali keretrendszert.

» Az emberi jogok védelme, a jogi személyiség biztositasa és a kirekesztett csoportok,
killonosen az dslakos népek szikségleteinek és igényeinek tamogatasa érdekében
meg kell erdsiteni a politikai és jogi rendszereket.

» Az egészséghez vald jog elvalaszthatatlan részeként biztositani kell az egyének és
kozosségek tisztességes képviseletét és részvételét az egészséget érinté dontések meg-
hozatalaban.

Lehetdavé kell tenni a civil tarsadalom sziamara, hogy gy szerveziédjon és csele-
kedjen, hogy azzal timogassa és elismerje az egészséggel tsszefiiggd esélyegyen-
16séget érinto politikai és tirsadalmi jogokat.

A szocialis jollétet és egészséggel Osszefliggd esélyegyenldséget megalapozd anyagi,
pszichoszocialis és politikai felhatalmazas 1ényeges feltétele a részvétel abban a tarsa-
dalomban, ahol az ember él.

Miért kell cselekedni?

Alehet6 legmagasabb szintli egészség elérésének feltételeihez vald jog egyetemes jog. Ezek
a jogok bizonyos mélyen gydkerezd strukturalis egyenl6tlenségek miatt vannak veszélyben.

A tarsadalmi egyenldtlenség a legkiilonbdzobb, egymast keresztezd tarsadalmi kategori-
akban nyilvanul meg, ilyen pl. az osztaly, oktatas, nem, ¢letkor, etnicitas, fogyatékossag és
a foldrajzi hely. Nem pusztan kiilonbséget jelez, hanem hierarchiat, és mélységes egyen-
16tlenségeket mutat a kiilonboz6 emberek és kozosségek gazdagsaga, hatalma és tekintélye
kozott. A jogaiktdl mar egyébként is megfosztott emberek tovabbi hatranyba keriilnek az
egészségiiket illetéen — a gazdasagi, tarsadalmi, politikai és kulturalis kapcsolatokban valo
részvétel lehetdségének vannak belsd értékei. A bevonas, képviselet és ellendrzés a tarsa-
dalmi fejlodés, egészség és jollét fontos tényezoi. A korlatozott részvétel pedig megfosztja
az embereket a lehetségektol, és el6késziti a terepet az egyenlétlenségek szamara, pl. az
oktatasban, foglalkoztatasban, valamint a biomedikai és muszaki fejlddés vivmanyaihoz
val6 hozzaférésben.
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Nem képzelhet6 el az egészséggel 6sszefiiggd esélyegyenldtlenségek csokkentésére tett
komoly erdfeszités anélkiil, hogy megvaltoztatnank a hatalom elosztasat a tarsadalmon és
a globalis régidkon beliil, feljogositanank az egyéneket és csoportokat, hogy képviseljék
hatarozottan és hatékonyan a sziikségleteiket és érdekeiket, és mikdzben ezt teszik, kérdo-
jelezzék és valtoztassak meg a tarsadalmi er6forrasok (az egészség feltételei) igazsagtalan
¢s erdsen rétegfiiggd elosztasat, mert arra minden allampolgarnak jogcime és joga van.

A hatalmi kapcsolatok a legkiilonbz6bb szinteken megvaltozhatnak, az egyén, a haztar-
tasok vagy kozosségek ‘mikro’ szintjétdl a gazdasagi, tarsadalmi és politikai szereplok és
intézmények kozotti strukturalis kapcsolatok ‘makro’ szférajaig. Amennyire kulcsfontos-
sagu a tarsadalmi csoportok felhatalmazasa, hogy képviseltessék magukat a politikahoz
kapcsolodd napirendek meghatarozasaban és a dontéshozatalban, és ezen keresztiil jogo-
sultsagok egész sorat valdsithassak meg, és biztosithassak a legsziikségesebb anyagi és szo-
cialis javak igazsagos elosztasat a népesség kiilonbdzo csoportjai kozott, éppolyan fontos a
felhatalmazas arra, hogy alulrdl jovo, helyi kezdeményezésekbdl indulo tevékenységekben
részt vehessenek. A tarsadalom leghatranyosabb helyzetli tagjait ér6 igazsagtalansagok el-
leni kiizdelem és ezeknek az embereknek az §sszefogasa olyan folyamat, amely vezetd sze-
rephez juttatja a helyi embereket, és ezaltal felhatalmazhatja 6ket. Azt érezhetik, hogy életiik
¢s jovojiik a sajat keziikben van.

A ko6z06sség vagy a civil tarsadalom er6feszitései az egészséggel Osszefliggd esélyegyen-
16tlenségek megvaltoztatasara nem valaszthatok el az allam feleldsségétdl, miszerint jogok
atfogd korét kell garantalnia, és biztositania kell az alapveté anyagi és tarsadalmi javak
igazsagos elosztasat a népesség kiilonboz6 csoportjai kozott. Egyforman fontos a fentrdl
lefelé és az alulrol felfelé épitkez6 megkozelités.

Korspecifikus halandésag férfiak és nék kozott a Koreai Koztarsasagban, 1993-1997
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Forras: Son et al., 2002
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Jo globdlis iranyitds
A tennivalok

Az egészséggel osszefiiggo esélyegyenloség legyen globalis fejlesztési cél, és a fej-
lesztés érdekében végzett multilaterdlis tevékenységek megerdsitése céljabol fo-
gadjanak el egy keretrendszert az egészség tirsadalmi meghatarozoira.

» Az Egyesiilt Nemzetek a WHO-n és a Gazdasagi és Szocidlis Tanacson keresztil
vegye fel az egészséggel dsszefuggd esélyegyenldséget a kulesfontossaga globalis
fejlesztési célok kozé, és a fejlédés nyomon kovetésére alkalmazzon egy keretrend-
szert az egészség tarsadalmi meghatarozoira.

* Az Egyesiilt Nemzetek az egészségre hatd tematikus tarsadalmi tényezékhoz kap-
csoldddan hozzon 1ére multilateralis munkacsoportokat — elészor a gyermek korai fej-
lesztése, nemek kozotti egyenldség, foglalkoztatasi és munkakorilmények, egész-
ségligyi rendszerek &s részvételi irdnyitas témakdorben.

Meg kell erdsiteni a WHO vezeto szerepét az egészség tarsadalmi meghatarozoi

megvaltoztatasat célzé globdlis tevékenységekben, és intézményesiteni kell az

egészség tarsadalmi meghatarozdit, mint a WHO osztalyai és az orszagos prog-
ramok vezérlé elvét.

A vilagban koriilnézve dramai kiillonbségeket latunk az emberek egészségében és életki-
latasaiban, ami a hatalom és prosperitas nemzetek kozotti egyenstlyanak hianyat tiikkrozi.
A globalizaci6 kétségtelen elényei egyelére mélységesen egyenldtleniil oszlanak el.

Miért kell cselekedni?

A habortt kovetd iddszak erételjes novekedést hozott. A globalis gazdagsag és ismeretanyag
novekedése azonban az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldséget nem javitotta. A kovet-
kez6 idoszak, a globalizacio idején (1980 utan) konvergencia, a szegényebb orszagok OECD-
hez (Gazdasagi Egyiittmiikodés és Fejlesztés Szervezete) valo felzarkozasa helyett nyer-
teseket és veszteseket lattunk a vilag orszagai kozott. Kiilondsen riaszto a sziiletéskori var-
hat6 élettartam stagnalasa illetve az emelkedd tendencia megfordulasa Afrika Szaharan tali
tertiletein és a korabbi Szovjetunio egyes utdodallamaiban. A globalis gazdasagi nvekedés és
egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség teriiletén 19601980 kozott elért fejlodés a kovet-
kez6 idészakban (1980-2005) jelentésen mérséklddott, mivel a globalis gazdasagpolitika
hatésa sulyosan érintette a szocialis dgazat koltségvetését és a tarsadalmi fejlédést.

Ugyancsak a globalizacio masodik szakaszaval kezdddéen (1980 utan) jelentek meg egyre
nagyobb szamban és rendszerességgel a pénziigyi valsagok, az egyre szaporodo konfliktu-
sok, valamint a kényszeri és onkéntes kivandorlas.
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Szamoljuk fel egy generacié alatt a szakadékot VEZETOI OSSZEFOGLALO

Feltétlentil sziikséges, hogy a nemzetk6zi kozosség, amely a globalizacio soran elismerte
a kozos érdekeket és az egymassal kdlesondsen Osszefiiggd jovot, tjra kotelezze el magat
egy olyan multilateralis rendszer mellett, amelyben minden orszag, szegény és gazdag egya-
rant, egyforman kinyilvanithatja a véleményét. A globalis egészséggel 6sszefiiggd esély-
egyenldség kérdésével csak egy ilyen globalisan iranyitott rendszeren keresztiil lehet
koherensen foglalkozni, amely a méltanyos egészséget helyezi fejlesztési napirendje élére,
¢és amely dontéseit valoban az egyenld befolyas elve alapjan hozza meg.

A halalozas szérodasanak mértéke (DMM) a sziiletéskor varhaté élettartam alapjan, 1951-2000
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Ujranyomva a kiadd engedélyévek, szerzd: Moser, Shkolnikov & Leon (2005).
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3. A probléma felmérése és megismerése,
az intézkedések hatasanak értékelése

A vilag gyorsan valtozik, és sokszor nem egyértelmii, milyen hatassal vannak a tarsadalmi
és politikai valtozasok az egészségre ugy altalaban, illetve az egészségben vald esély-
egyenl6tlenségekre az egyes orszagokon beliil, vagy éppen globalisan. Az egészség tarsa-
dalmi meghatarozoit célzo intézkedések hatékonyabbak lesznek, ha rendelkezésre all egy
adatkezel6 rendszer, amely néhany alapvetd adat, tobbek kozott az egészséggel Osszefiiggd
esélyegyenldtlenségnek és az egészség tarsadalmi meghatarozoinak nyilvan tartasara és
nyomon kovetésére alkalmas, és kialakult mechanizmusok biztositjak az adatok helyes ér-
telmezését és felhasznalasat a még hatékonyabb szakpolitikak, rendszerek és programok
kidolgozasa érdekében. Az egészség tarsadalmi meghatarozoirél feltétleniil sziikséges ok-
tatast és képzést tartani.
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Az egészség tarsadalmi meghatarozoi: nyomon kovetés, kutatds és képzés

A teendok

Elég bizonyiték gyilt ossze az egészség tarsadalmi meghatarozoirdl ahhoz, hogy azon-
nal cselekedjiink. A nemzetkdzi szervezetek tamogatasat élvezd kormanyok az egész-
ség tarsadalmi meghatdrozoit célzé intézkedéseiket hatékonyabba tehetik, ha javitjak
a helyi, nemzeti & nemzetk6zi monitorozasi, kutatasi és képzési infrastruktarakat.

Biztositani kell, hogy az egészséggel osszefliggi esélyegyenliség és az egészség tar-
sadalmi meghatarozéi rendszeres nyomon kovetésére megfelel6 rendszerek allja-
nak rendelkezésre helyi, nemzeti és nemzetkozi szinten egyarant.

» Biztositani kell, hogy minden gyermeket vegyenek sziiletéskor nyilvantartasba anél-
kiil, hogy ez anyagi terhet rona a haztartasokra.

» Nemzeti és globalis rendszereket kell [étrehozni az egészséggel 9sszefuggd esély-
egyenloség feligyeletére, amelyek rendszeresen gytjtik a tarsadalmi tényezdkre és az
egészséggel Osszefuggd esélyegyenldségre vonatkozo adatokat.

Uj bizonyitékokat kell gyiijteni és megosztani arra vonatkozéan, hogy milyen mé-
dokon hatnak a tdrsadalmi meghatarozok a népesség egészségére ¢s az egészség-
gel osszefiiggd esélyegyenloségre, illetve hogy mennyire hatékonyak azok az
intézkedések, amelyek a tirsadalmi meghatirozokon keresztiil probaljak csok-
kenteni az egészséggel osszefiiggo esélyegyenlotlenségeket.

» Elkiilonitett koltségvetést kell 1étrehozni az egészség tarsadalmi meghatarozoira és az
egészségben vald esélyegyenldségre vonatkozo bizonyitékok létrehozasara és globa-
lis megosztasara.

A dintéshozatalban résztvevik, érdekeltek és orvosok szamara képzést kell nyij-
tani az egészség tarsadalmi meghatarozéirdl, és dldozni kell arra, hogy a nyilva-
nossag megismerje ezt a kérdést.

» Az egészség tarsadalmi meghatdrozoit be kell venni az orvosi és egészségiigyi kép-
zések anyagaba, és szélesebb korben kell megismertetni az egészség tarsadalmi meg-
hatarozoit. Fel kell késziteni a dontéshozokat és tervezdket az egészséggel sszefuggd
esélyegyenloséghez kapesolodo hatasvizsgalatok alkalmazasara.

» Meg kell erdsiteni a WHO kapacitasat, hogy tamogatast tudjon ny(jtani az egészség
tarsadalmi meghatarozéit célzo fellépésekhez.

Az adatok hidnya gyakran arra utal, hogy a problémat nem ismerték fel. A probléma nagysag-
rendjének megismerés¢hez, az intézkedések hatasainak vizsgalatdhoz és a fejlédés nyomon ko-
vetéséhez feltétleniil sziikség van arra, hogy megfeleld bizonyitékok alljanak rendelkezésre az
egészség szinvonalarol és megoszlasarol, valamint az egészség tarsadalmi meghatarozoirol.
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Miért kell cselekedni?

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy azok az orszagok, amelyek a tarsadalmi-gazdasagi mu-
tatok mellett nem rendelkeznek alapvetd halandosagi és morbiditasi adatokkal, nehezen ha-
ladnak elére az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség kérdésében. A legstlyosabb
egészségligyi problémakkal kiizdé orszagok — példaul a harcban all6 orszagok — legalabb
megfelel6 adatokkal rendelkeznek. Sok orszagban még a sziiletések és elhalalozasok teljes
kort nyilvantartasara szolgalod alapvetd rendszerek sem léteznek. A sziiletések nyilvantar-
tasat szolgalo rendszerek hianya komoly kovetkezményekkel jar a gyermekek egészsége és
fejlédése szempontjabol.

Tovabb kell bdviteni azt az adatbazist, amely az egészséggel Osszefliggd esélyegyenld-
ségre, az egészség tarsadalmi meghatarozodira és a javitasukra eredményesen hasznalhato
eszkozokre vonatkozo bizonyitékokat tartalmazza. Sajnos az egészségligy terén a legtobb
kutatasi keret elsédlegesen a biomedikai témaknak jut.

Emellett sok kutatasban tovabbra is érvényesiil a nemek koz6tti megkiilonboztetés. A bi-
zonyitékok hagyomanyos rangsora (amely a randomizalt ellendrzott vizsgalatokat és labo-
ratoriumi kisérleteket helyezi az élre) az egészség tarsadalmi meghatarozodi kutatasa esetén
altalaban nem miikodik. A bizonyitékokat inkabb olyan alapon kell megitélni, hogy meny-
nyiben felelnek meg a célnak — azaz, hogy meggy6zéen megvalaszoljak-e a feltett kérdést.

A bizonyitékok csak részben jarulnak hozza a politikai dontésekhez — a politikai akarat
és az intézményi kapacitas legalabb ilyen fontos. A dontéshozatalban résztvevoknek tiszta-
ban kell lenniiik azzal, hogy mi befolyasolja a népesség egészségét. Az egészség tarsadalmi
meghatarozoi megvaltoztatasahoz az orvosok korében is sziikség van kapacitasépitésre, pél-
daul az egészség tarsadalmi meghatarozoira vonatkozo ismereteket bele kell venni az egész-
ségligyi és orvosi személyzet tantervébe.

Nem regisztralt sziiletések (ezerben) 2003-ban, régiok és fejlettségi szint szerint.

Régi6 Szliletések Nem regisztralt gyermekek, n (%)
Vilag 133.028 48.276 (36%)
Afrika Szaharan tuli terilete 26.879 14.751 (55%)
Kozel-Kelet és Eszak-Afrika 9.790 1.543 (16%)
Dél-Azsia 37.099 23.395 (63%)
Kelet-Azsia és a csendes-Ocedni térség 31.616 5.901 (19%)
Latin-Amerika és a karibi térség 11.567 1.787 (15%)
KKE / FAK és a balti allamok 5.250 1.218 (23%)
Iparosodott orszagok 10.827 218 ( 2%)
Fejl6dd orszagok 119.973 48.147 (40%)
Legkevésbé fejlett orszagok 27.819 19.682 (71%)

KKE = Kézép-Kelet-Eurdpa, FAK = Fiiggetlen Allamok Kézéssége
Forras: UNICEF, 2005.
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Szerepldok

A fentiekben felsoroltuk a legfontosabb intézkedéseket, amelyekre a javaslatban buzditot-
tunk. Itt most bemutatjuk azokat, akikt6l a hatékony fellépés fliigg. Az egészséggel Ossze-
fiiggd esélyegyenloségben a kozszféran keresztiil alapvetd szerepet jatszanak a kormanyok.
A feladat végrehajtasa azonban nem csak a kormanyra var. Valodi fellépés az egészséggel
Osszefliggd esélyegyenléség érdekében csak demokratikus folyamatokon keresztiil johet
létre, mint pl. a civil tarsadalom részvétele és az allami dontéshozatal, regionalis és globa-
lis szintli tamogatassal, alatamasztva a kutatasi eredményekkel, amelyek megmutatjak, mi
miikodik az egészséggel Osszefliggd esélyegyenléség megteremtésében és mi nem, és be-
vonva mindebbe a maganszereploket is.

Multilateralis iigynokségek

A Bizottsag atfogd ajanlasa szerint agazatok kozotti koherenciara van sziikség — a dontés-
hozatalban és az intézkedésekben — ahhoz, hogy fokozni lehessen az egészség tarsadalmi
meghatarozoit célzo hatékony intézkedéseket és eldre lehessen 1épni az egészséggel Ossze-
fiiggd esélyegyenldség kérdésében. A multilateralis szakértd és finanszirozo tigynokségek
sokat tehetnek azért, hogy megerdsitsék ezek kozos hatasat az egészség tarsadalmi megha-
tarozoira és az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldségre, tobbek kozott:

* Koherencia a globalis nyomon kovetésben és fellépésben: Legyen az egészséggel dssze-
fiiggd esélyegyenldség alapvetd kozos cél, és a fejlédés nyomon kovetésére alkalmazza-
nak egy kozos globalis keretrendszert a megfeleld mutatokkal; az egészség tarsadalmi
meghatarozoit célzo koherens fellépés érdekében miikddjenek egyiitt tobb tigynokséget
is bevono tematikus munkacsoportokban.

» Koherens és elszamoltathato finanszirozas: El kell érni, hogy a ndvekvo segélyek és ados-
sagkonnyités tamogassa az egészség tarsadalmi meghatarozodival kapcsolatos koherens
dontéshozatalt és fellépést a fogadd kormanyok kozott; a fogadd orszag elszamoltatha-
tosaganak alapfeltételéiil kell szabni az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldségre és az
egészség tarsadalmi meghatarozoira vonatkozo teljesitménymutatok alkalmazasat.

» Az ENSZ tagallamok jobb részvétele a globdlis iranyitasban: Tamogatni kell a tagallamok
¢és mas érdekeltek egyenld részvételét a globalis dontéshozo forumokon.

WHO

A WHO a globalis egészség teriiletének valasztott vezetdje. Itt az ideje, hogy az egészség
tarsadalmi meghatarozoit célzo6 tevékenység és a globalis egészséggel Osszefiiggd esély-
egyenl6ség megteremtése kapcsan erdsitsiik a WHO vezetd szerepét. Ehhez tobb feladatot
kell végrehajtani, tobbek kozott:

A szakpolitikdak koherencidaja globalisan és nemzeti szinten: Iranyito szerep felvallalasa az
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egészség tarsadalmi meghatarozoi programjahoz kapcsolodo kapacitasépités tamogata-
saval, és a multilateralis rendszerben résztvevé partner tigynokségek szakpolitikainak
Osszehangolasaval. A technikai kapacitas megerdsitése globalisan és a tagallamok koz6tt,
hogy a kozegészség minden jelentds multilateralis forumon megjelenhessen. A tagallamok
tamogatasa a koherens politika és agazatkozi tevékenységek mechanizmusainak kidol-
gozasaban az egészség tarsadalmi meghatarozoi tertiletén.

o Mérés és értékelés: az egészséggel Osszefliggd esélyegyenléséghez kapesolddo célok
meghatarozasanak és az elért eredmények nyomon kovetésének a tamogatasa az orsza-
gok kozott és azokon beliil, mint alapvet6 fejlesztési cél; nemzeti egészséggel dsszefliiggd
esélyegyenldség figyeld rendszerek létrehozasanak tamogatasa a tagallamokban, és a
sziikséges miiszaki kapacitas kiépitése az orszagokban; a tagallamok tamogatésa az egész-
séggel Osszefliggd esélyegyenléséghez kapesolodo hatasvizsgalati modszerek és mas, az
egészséggel Osszefliggd esélyegyenléséghez kapesolodo eszkozok, pl. nemzeti esély-
egyenldségi mérce kidolgozasaban és alkalmazasaban; és a globalis helyzet iddszakos
attekintésének részeként rendszeres globalis talalkozo Gsszehivasa.

* A WHO kapacitasanak novelése: Az egészség tarsadalmi meghatarozoihoz kapcsolodo
belsd kapacitasok kiépitése a WHO minden szintjén, a kdzpontoktol a regionalis iroda-
kon keresztiil az orszagos programokig.

Nemzeti kormanyok és helyi 6nkormanyzatok

Az egészség tarsadalmi meghatarozodira és az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenloségre

hato intézkedések a felhatalmazott kozszférara tamaszkodnak, és az igazsagossag, részvé-

tel és agazatkozi egylittmiikodés elvére épiilnek. Ehhez nemzeti és annal alacsonyabb szin-
ten is meg kell erdsiteni a kormany és az allami intézmények kozponti funkcidit, kiillondsen

a szakpolitikak koherenciaja, a részvételi iranyitas, a tervezés, szabalyozasfejlesztés és vég-

rehajtas, valamint a normak megallapitasa vonatkozasaban. Sziikség van emellett a WHO

altal tamogatott egészségiigyi minisztérium részérdl az eréskezli vezetésre és iranyitasra.

A kormany teenddi tobbek kozott az alabbiak:

A szakpolitikak koherencidja a kormdnyon beliil: Az egészség és az egészséggel Ossze-
fliggd esélyegyenldség érdekében sziikséges intézkedésekért a kormany legmagasabb
szintjén kell felelosséget vallalni, és biztositani kell az intézkedések koherens atgondo-
lasat valamennyi minisztérium és osztaly dontéshozatali eljarasa soran. Az egészségiigyi
miniszterek segithetnek a globalis valtozas végrehajtasaban — kulcsszerepiik lesz abban,
hogy az elképzeléseket elfogadtassak az allamfdével és a tobbi miniszterrel.

o Az esélyegyenlbség érdekében hozott intézkedések felerdsitése: Elkotelezettség a min-
denkire kiterjed6 egészségiigyi szolgaltatasok progressziv kiépitése mellett; a tarsadalmi
nemekkel foglalkozé kozponti egység létrehozasa a tarsadalmi nemek kozotti esély-
egyenlGség tamogatasara a kormanyzati dontéshozatal soran; a vidéki megélhetési lehe-
toségek javitasa, infrastrukturalis beruhazasok és szolgaltatasok; a szegénynegyedek
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feljavitasa és a helyi részvétellel zajlo varostervezés megerdsitése; befektetések a teljes
foglalkoztatottsagba és a megfelelé munkaer6-piaci politikaba és programokba; befekte-
tés a KGYF-be; az anyagi lehetéségektdl fiiggetlen mindenkire kiterjed6 ellatas fokoza-
tos megteremtése az egészségiigyi szolgaltatasokat és programokat befolyasold alapvetd
tarsadalmi meghatarozok terén, kiegészitve egy univerzalis szocialis védelmi program-
mal; és egy nemzeti keretrendszer l1étrehozasa az egészségkarosito arucikkek szabalyo-
z0i ellendrzésére.

* Pénziigy: Abejovo nemzetkozi finanszirozas (segély, adossagkonnyités) ésszertsitése az
egészség tarsadalmi meghatarozoi keretrendszerén keresztiil, atlathato elszamoltathato-
saggal; a bevételek megerGsitése tovabbfejlesztett progressziv belfoldi adozason keresz-
tiil; és egylittmiikodés a tobbi tagallammal a nemzetkzi allami finanszirozas Gj forrasaira
vonatkoz6 regionalis és/vagy globalis javaslatok kidolgozasaban.

o Meérés, értékelés, képzés: Az egyetemes sziiletés nyilvantartas fokozatos megvalositasa;
az egész kormanyra érvényes, egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldségre vonatkozo tel-
jesitménymutatok meghatarozasa a nemzeti egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldség-fi-
gyeld rendszer 1étrehozasan keresztiil; az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldséghez
kapcsolodo hatasvizsgalat, mint a fontosabb dontések meghozatalahoz rendszeresitett el-
jaras alkalmazasahoz sziikséges kapacitas kiépitése; tovabbképzés az orvosok és dontés-
hozok szamara az egészség tarsadalmi meghatarozoirdl; és az egészség tarsadalmi
meghatarozoi ismertségének javitasa a nyilvanossag korében.

Civil tarsadalom

A szocialis jolétet és egészséggel Osszefliggd esélyegyenldséget alatamasztd anyagi, pszi-
choszocialis €s politikai felhatalmazas 1ényeges feltétele a részvétel abban a tarsadalom-
ban, amelyben az ember él. A civil tarsadalom szerepl6i, mint a k6zosségek tagjai, az alulrol
jOv6 kezdeményezések sz0sz0l10i, szolgaltatasok és programok szallitoi és a teljesitmény
nyomon kovet6i a globalistdl a helyi szintig mindeniitt fontos hidat alkotnak a szakpoliti-
kak és tervek, illetve a mindannyiunk életét érint6 valodi valtozas és fejlodés kozott. A civil
tarsadalom, amely segit a kiilonb6z6 k6zosségekbol szarmazo véleményeket dsszerendezni
¢és tamogatni, kivalo partfogdja lehet az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldség tigyének.
A fent felsorolt intézkedések kozott sok olyat talalunk, amelyek legalabb részben a civil
tarsadalom nyomasara és 0sztonzésére valosulnak majd meg; az egészséggel Osszefiiggd
esélyegyenléség egy generacion beliili megvaldsitasa felé vezetd uton sok mérfoldkovet
kisér majd a civil tarsadalom szerepldinek figyel6 tekintete, legyenek azok akar teljesitett,
akar el nem ért célok. A civil tarsadalom fontos szerepet jatszhat az egészség tarsadalmi
meghatarozoit érint6 fellépésben, a kovetkezokon keresztiil:
o Részvétel a szakpolitikdakban, tervezésben, programokban és értékelésben: Részt vesz az
egészség tarsadalmi meghatarozoival kapcsolatos dontéshozatalban, tervezésben, prog-
ramok megvaldsitasaban és értékelésben, a globalis szinttd] kezdve a nemzeti kapcsolo-
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dasi pontokon keresztiil a helyi szintli igény-felmérésig, szolgaltatasokig és tamogatasig;
tovabba figyelemmel kiséri a szolgaltatasok mindségét, egyenldségét és hatasat.

o Teljesitmény nyomon kovetés: Nyomon kovet, jelent és tamogat az egészségre hato bizo-
nyos tarsadalmi tényezdket, mint példaul a szegénynegyedek feljavitasa és szolgaltatasai,
formalis és informalis foglalkoztatasi feltételek, gyermekmunka, 6slakok jogai, tarsa-
dalmi nemek kozotti esélyegyenlGség, egészségligyi és oktatasi szolgaltatasok, vallalati
tevékenységek, kereskedelmi megallapodasok és kornyezetvédelem.

Maganszektor

A maganszektornak komoly hatasa van az egészségre és jollétre. Amikor a Bizottsag meg-
ismétli, milyen fontos a maganszektor vezetd szerepe az egészséggel dsszefiiggd esély-
egyenl6ségért végzett tevékenységekben, nem azt sugallja, hogy alabecsiili a maganszektor
tevékenységének fontossagat. Azt sugallja, hogy sziikség van az esetleges negativ hatasok
felismerésére, és sziikség van azok felelds szabalyozasara. A maganszektor amellett, hogy
az egészségre és az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldségre gyakorolt nemkivanatos ha-
tasokat ellendrzi, sokat tehet azért is, hogy hozzajaruljon az egészséghez és jolléthez, tob-
bek kozott az alabbiakkal:

» A szamonkérhetdség erdsitése: Elismeri és betartja a nemzetkozi megallapodasokbol,
szabvanyokbdl és foglalkoztatasi szabalyzatokbol fakado szamonkérhetdséget; gondos-
kodik a tisztességes alkalmazasi és munkakoriilményekrol férfiak és nék szamara; csok-
kenti és eltorli a gyermekmunkat, és biztositja a foglalkoztatas-egészségiigyi és biztonsagi
normak betartasat; tamogatja a foglalkoztatas keretében biztositott oktatasi és szakkép-
z¢ési lehetdségeket, kiilonos tekintettel a n6knek kinalt lehetéségekre; és biztositja, hogy
a maganszektor tevékenységei és szolgaltatasai (pl. életmentd gyodgyszerek gyartasa és
szabadalmaztatasa, egészségbiztositasi rendszerek elérhet6sége) hozzajaruljanak az
egészséggel Osszefliggd esélyegyenldséghez ahelyett, hogy azt alaasnak.

 Kutatasi célu befektetések: Elkotelezett az elhanyagolt betegségek, valamint a szegény-
séggel Osszefliggd betegségek terén folyod kutatas és fejlesztés mellett, és megosztja az
ezeken a teriileteken szerzett, életment6 potenciallal rendelkezd ismereteket (pl. gyogy-
szeripari szabadalmak).

Kutatointézetek

A Bizottsag a tudast teszi a kdzponti helyre, és arra alapozza minden javaslatat — ismerete-
ket a globalis, regionalis, nemzeti ¢s helyi egészségiigyi helyzetrdl; arrdl, hogy mit kell
tenni egy adott helyzetben; és milyen intézkedések hoznak eredményt, ha az egészséggel
Osszefliggd esélyegyenlotlenségeket a tarsadalmi meghatarozokon keresztiil szeretnénk
megvaltoztatni. Kutatasra sziikség van. De a kutatas ne csupan elméleti gyakorlat legyen,
hanem vezessen 1j felismerésekhez, és azt terjessze el a fent felsorolt partnerek korében,
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gyakorlatias és értheté modon. Az egészség tarsadalmi meghatarozoi és az egészséggel 0sz-

szefliggd esélyegyenléség megteremtésének modjairdl folytatott kutatas illetve megszer-

zett ismeretek alapja a tudosok és orvosok folyamatos elkotelezettsége, de tamaszkodnia

kell az uj mddszerekre is — kiillonboz6féle bizonyitékok felismerésére és alkalmazasara, a

nemi alapt megkiilonboztetés felismerésére a kutatasi projektekben, és a globalisan kiter-

jesztett tudas-halozatok és kozosségek altal képviselt hozzaadott értékre. Ezen a teriileten
az alabbi tennivalok vannak:

* Az egészség tarsadalmi meghatdrozoival kapcsolatos ismeretek létrehozasa és terjesz-
tése: Kutatasi forrasok juttatasa az egészség tarsadalmi meghatarozoit vizsgald munkak-
nak; a globalis egészség-megfigyeld és a multilateralis, nemzeti és helyi agazatok kozotti
munka tamogatasa az egészség tarsadalmi meghatarozoira vonatkoz6 mutatok és a bea-
vatkozasok hatasvizsgalatanak kifejlesztésén és tesztelésén keresztiil; a szabad hozzafé-
rés elvén szervezett virtualis haldzatok és elszamold hazak l1étesitése és kiterjesztése,
amelyek a jobb hozzaférést szolgaljak minden — magas, kdzepes €s alacsony jovedelmii
— kornyezetbdl egyarant; valamint vizsgaljak és megszintetik a nemi alapu megkiilon-
boztetést a kutatocsapatokban, javaslatokban, tervekben, gyakorlatokban és jelentésekben.
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Felszamolhaté-e az egészség-szakadék egyetlen generacio alatt?

Erre a kérdésre — megvalosithatd-e az egészség-szakadék felszamolasa egyetlen generacio
alatt — kétféle vilagos valasz létezik. Ha mindent tovabbra is gy tesziink, ahogy eddig,
akkor erre semmi esély nincs. Ha megvan a valddi akarat a valtoztatasra, ha magunk eldtt
latjuk egy jobb és méltanyosabb vilag képét, ahol az emberek esélye egy jobb egészségre
és életre nem foszlik szét attol, hogy hova sziiletnek, milyen a bériik szine, vagy hogy a
sziileik nem kaptak lehetéségeket, akkor a valasz: hosszu Ut vezet odaig.

Lépni kell, ahogy azt a jelentésben megmutattuk. De ezeknek a 1épéseknek koherensnek
kell lenniiik valamennyi tényez6 esetén — minden fent ismertetett intézkedési teriileten; a
strukturalis egyenlotlenségek kiirtasa éppolyan fontos, mint az azonnali j6llét megvaldsitasa.
A cél eléréséhez a valtozasoknak mar az élet legelején el kell kezdddniiik, és végig kell ko-
vetniiik az ember egész €lettitjat. Amikor a szakadék egy generacion beliili felszamolasara
szolitunk fel, nem képzeljiik azt, hogy 30 év alatt megsziintethet6 az egészség teriiletén ki-
alakult tarsadalmi tagozodas az egyes orszagokon beliil, vagy akar az orszagok kozotti dra-
mai kiilonbségek. Ugyanakkor a végleges jelentésben bemutatott, az egészség javitasanak
itemére, illetve a valtozas eléréséhez sziikséges eszk6zokre vonatkozo bizonyitékok arra ba-
toritanak, hogy a szakadék tényleg jelentdsen sziikitheto.

Ez egy hosszl tavh program, amely azonnali befektetést kovetel, és jelentds valtozasokat
tesz sziikségessé a szocialpolitika, a gazdasagi megallapodasok és a politikai fellépés terii-
letén. A tevékenységek kdzéppontjaban olyan emberek, kozdsségek és orszagok felhatal-
mazasanak kell allnia, akik ebbdl eddig nem vehették ki a résziiket. A valtozashoz sziikséges
tudas és eszk6zok rendelkezésre allnak, és ebben a jelentésben egymasra is talalnak. Amire
most sziikség van, az a politikai akarat ezeknek a rendkiviil nehéz, de véghez vihet6 valto-
zasoknak a bevezetésére. Ha most nem cseleksziink, akkor az elkovetkezd évtizedekben
ugy tekintenek majd rank, mint akik nem voltak képesek vallalni a vallukon nyugvo fele-
16sséget.

Az egészséggel Osszefiiggd esélyegyenldtlenség mérséklése az Egészség Tarsadalmi Meg-

hatarozoi Bizottsaganak erkolcesi kotelessége. A tarsadalmi igazsagtalansag emberek tome-
geit 6li meg.
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