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Nasze gtowne przestania

Konsorcjum DETERMINE wyréznia nastepujace kluczowe przestania, dotyczace warunkéw
niezbednych do postepu prac nad spotecznymi czynnikami determinujgcymi zdrowie i nad
zmniejszaniem nierdwnosci w zdrowiu.

Petna tres¢ tych przestan — patrz aneks nr 1

1.

Systemy zdrowotne* w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej ze zmniejszania nieréwnosci
w zdrowiu powinny uczyni¢ jeden ze swoich gtéwnych celéw i bra¢ pod uwage ich gtéwne
uwarunkowania.

NieréwnoSci w zdrowiu sg problemem natury spotecznej. Pozycja spoteczna jest bezposrednio
zwigzanaze zdrowiem, mato swoje odzwierciedlenie wtzw. ,gradiencie zdrowia”, ktory dotyczy
wszystkich grup spotecznych. Ta zaleznos¢ powinna zosta¢ zrozumiana przez decydentéw i
lekarzy w obrebie systemu ochrony zdrowia jak i poza nim, na terenie catej Unii Europejskiej.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny skupi¢ sie na zbieraniu danych dotyczacych
nierownosSci w zdrowiu. Dane te powinny byé zrozumiate, poréwnywalne i przydatne do
zastosowania w praktyce.

Systemy zdrowotne we wszystkich krajach Unii Europejskiej powinny przywigzywaé wieksza
wage do poprawy wspétpracy z innymi sektorami polityki, wspierajac rozwigzania zaktadajace
»rownos¢ w zdrowiu we wszystkich obszarach polityki”. Dziatania te powinny objaé rozwéj
ustawodawstwa, reorganizacje i rozwoj zatrudnienia w sektorze zdrowotnym oraz zwiekszenie
naktadéw na promocje zdrowia.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny kierowaé swoje wysitki ku lepszemu
rozwinieciu regulacji prawnych, umozliwiajgcych najbardziej skuteczne i efektywne
wykorzystanie Srodkéw publicznych na poprawe réwnoSci w zdrowiu. To z kolei wymaga
wiekszej systematycznosci stosowania i zaangazowania procedur oceny oddziatywania i
analiz ekonomicznych, a takze zwiekszenia naktadéw na badania i ocene strategii.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny wspomagal dziatania na poziomie
lokalnym, majace na celu zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu. Moze sie to odbywaé poprzez
zwiekszanie Swiadomosci kwestii ,,gradientu zdrowia”, a takze przez zapewnianie narzedzi
i mechanizméw potrzebnych do statej wsp6tpracy z innymi sektorami i pokrzywdzonymi
populacjami.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny nadal inwestowaé w promocje, wymiane
i rozw6j wiedzy na tym polu, aktywnie wspierajac inicjatywy budowania solidnej bazy do
pracy miedzysektorowej, tak jak to zainicjowato DETERMINE i inni. Polega to na wymianie
informacji, stwarzaniu mozliwoSci rozwoju oraz zwiekszeniu zaangazowania ze strony mediéw
i spoteczefstwa.

Konsorcjum serdecznie dziekuje wszystkim swoim partnerom a takze stuzbom Komisji Europejskiej

za ich aktywny udziat i wsparcie w trakcie trwania projektu.
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Dlaczego zajeliSmy sie nierownosciami w zdrowiu?

NierownoSci w zdrowiu utrzymujg sie we wszystkich krajach Europy (a takze pomiedzy nimi).
Nie odnosza sie one wprost do réznic w zdrowiu pomiedzy najbogatszymi i najbiedniejszymi
w naszym spoteczefistwie, ale do wspétzaleznoSci stanu zdrowotnego i naszego statusu
socjoekonomicznego. Ten ,,gradient zdrowia” dotyczy wszystkich spoteczefistw w odniesieniu do
praktycznie wszystkich przyczyn choréb i $mierci, w zwigzku z tym dotyczy kazdego z nas.

“Gradient zdrowia” pokazuje, jak §ciSle nasze zdrowie jest zwigzane z ekonomicznymi i
socjalnymi warunkami, w jakich zyjemy. Sity polityczne, ekonomiczne i spoteczne tworza,
ale i ostabiajg nasze zdrowie osobiste i nasz dobrostan. Mimo ze statystyczna dtugosé
zycia stale rosnie w wiekszosci krajow cztonkowskich Unii Europejskiej, ci ktérym lepiej sie
powodzi, odnoszg wieksze korzysci, niz ci ktérzy majg mniej. Powoduje to powiekszanie sie
przepasci pomiedzy bogatymi a biednymi. Ludzie z najnizszych szczebli drabiny spotecznej
sg dwukrotnie bardziej narazeni na ryzyko powaznej choroby lub przedwczesnej Smierci,
niz ci ktérzy znajduja sie na jej szczycie. Ta sytuacja prawdopodobnie jeszcze sie pogorszy
przez panujgcy kryzys ekonomiczny. Jest to niesprawiedliwe i nie mozna tego zaakceptowac.

Dlaczego Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny inwestowac
w wiekszg rownos¢ w zdrowiu i podnoszenie gradientu zdrowia?

W Traktacie LizboAskim z 2009 roku (Tytut 1, Artykut 3) napisano, ze ,,celem Unii jest wspieranie
pokoju, jej wartosci i dobrobytu jej narodéw”. Koncepcje ,,zdrowia” i ,,dobrobytu” sg Scisle ze soba
skorelowane, co znalazto odzwierciedlenie nawet w akcie zatozycielskim Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Istnienie nieréwnosci w zdrowiu dowodzi, ze Unia Europejska jest nieefektywna
w osigganiu wyznaczonego celu, polegajacego na wspieraniu dobrobytu duzego odsetka swoich
obywateli.

Spoteczenstwa europejskie cenig pojecie “rdwnych szans”. Fakt, ze warunki socjoekonomiczne
w ktérych sie rodzimy majg ogromne znaczenie dla naszego zdrowia, co z kolei jest wazne dla
naszych umiejetnosci wykorzystywania innych mozliwosci, zadaje ktam twierdzeniu, ze wszyscy
mamy réwne szanse.

NieréwnoSci w zdrowiu oznaczajg straty w potencjale ludzkim. Zainwestowanie w zmniejszenie
nieréwnosci w zdrowiu odblokowatoby produktywny i kreatywny potencjat duzej liczby ludzi, kt6rzy
w tej chwili cierpig na r6zne choroby, maja problemy ze zdrowiem psychicznym lub przedwczesnie
umieraja.

Imperatyw jest zardwno moralny jak i ekonomiczny. Unia Europejska skupia sie na rozwoju
gospodarczym, tak jak to zostato zatozone w Strategii Lizbohskiej do 2010 r. oraz w nowej
strategii gospodarczej ,,Europa 2020”. Plany te obejmujg réwniez zdrowie, ale nie biorg pod
uwage wskaznikéw i przedsiewzieé zwigzanych z réwnoscig w zdrowiu. Zdaniem DETERMINE takie

podejscie jest niewystarczajace.
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Fakty dotyczace nierownosci w zdrowiu

Pomiedzy krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej jest 13,2 roku réznicy w oczekiwanej
dtugosci zycia w chwili urodzin dla mezczyzn i 8,2 roku réznicy w przypadku kobiet, oraz
pieciokrotna réznica w wysokosci wskaznika umieralnosci niemowlat. 2

W Holandii kobiety i mezczyZzni z niskim wyksztatceniem majg oczekiwang dtugosé zycia o 7
lat krétsza, a takze zyjg w dobrym zdrowiu o 18 lat krocej, niz ci z wyzszym wyksztatceniem.3

Podczas gdy mezczyzna w Estonii spedza do 71% swojego zycia w dobrym zdrowiu, mezczyzna
w Danii moze spodziewac sie przezycia 90% swojego zycia w dobrym zdrowiu. 4

W 2006 roku w Szkocji mezczyzni mogli Srednio statystycznie zy¢ 67,9 roku w dobrym zdrowiu,
kobiety zas 69 lat. W najubozszych regionach obejmujacych 15% Szkocji mezczyzni mogli
oczekiwac jedynie 57,3 roku zycia w dobrym zdrowiu, a kobiety 59 lat. 5

Liczba straconych lat zycia z powodu Smierci, ktére mozna ztozyé na karb nieréwnosci w
zdrowiu siega w Unii Europejskiej okoto 11,4 miliona.

Konsorcjum DETERMINE

Gtéwna inicjatywa zajecia sie problemem nieréwnosci w zdrowiu w Unii Europejskiej wyszta od
Konsorcjum DETERMINE. Objeta ona zdrowie publiczne i instytuty promujace zdrowie, rzady,
organizacje pozarzadowe, a takze instytucje naukowe w 24 krajach europejskich. Wszystkie te
organizacje spotkaty sie, aby oceni¢ dziatania prowadzone w celu poprawy réwnosci w zdrowiu w
UE, a takze po to zeby zdefiniowaé zakres wsp6lnych dziatah i zachecic do ich podejmowania.

Praca Konsorcjum narodzita sie z impulsu danego przez prace Komisji do Spraw Spotecznych
Determinantéw Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (2005-2008). Komisja zebrata
dane na temat strategii, ktére przyczyniajg sie do poprawy zdrowia poprzez wptywanie na
warunki zycia i pracy. Wsréd celéw Komisji znalazto sie stworzenie stabilnego globalnego
ruchu, ktéry podejmowatby dziatania na rzecz réwnosci w zdrowiu i zajmowat sie spotecznymi
uwarunkowaniami zdrowia. 7 Konsorcjum pomaga takze we wprowadzaniu w zycie dziatah
nakre$lonych w Dekrecie Komisji Europejskiej ,,Solidarnosé w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci
w zdrowiu w UE”.8 Skupiajgc sie na tym, co mozna zrobi¢ w Unii Europejskiej, DETERMINE wnosi
swoj wktad w globalng wiedze na tym polu.



Przyjete przez nas podstawy koncepcyjne

Jako podstawy koncepcyjne DETERMINE przyjeto zar6wno Rozszerzony Model Determinantéw
Zdrowia Dahlgrena i Whiteheada, jak i model stworzony przez Komisje do Spraw Spotecznych
Determinantéw Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Oba te modele pokazuja, ze istnieje wiele sposobéw podejscia do problemu, nie ma natomiast
»Szybkiego rozwigzania”, ktére zapewnitoby wszystkim réwne szanse cieszenia sie dobrym
zdrowiem.™ W istocie mozna to osiaggna¢, oceniajac kiedy, gdzie i dlaczego ktos znajduje sie w
gorszej sytuacji, oraz jak to wptywa na jego zdrowie i w ktérych punktach tych modeli mozna
podja¢ dziatania, majgce na celu rozwigzanie problemu. A nastepnie nalezy te dziatania podjgé.
Oznacza to zaangazowanie duzej grupy ludzi, ktérzy musza wspétpracowaé, zeby osiggnaé
wspdlny cel, ktérym jest przede wszystkim osiagniecie sprawiedliwosciizmniejszanie nieréwnosci
w zdrowiu.




DETERMINE w liczbach

Ramy czasowe: Czerwiec 2007 — Czerwiec 2010

lloordynujacy: EuroHealthNet
Partner kontraktowy: Czeski Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
Wspotfinansujacy: DG SANCO na mocy Programu Zdrowia Publicznego UE

Kierownicy innych pakietow roboczych: Fifiskie Centrum Promocji Zdrowia, Niemieckie
Centrum Federalne Edukacji Zdrowotnej (BZgA), Instytut Zdrowia Publicznego w Irlandii,
Centrum Marketingu Spotecznego (Anglia), Miedzynarodowa Unia Promocji Zdrowia i Edukacji
(IUHPE)

Kraje zaangazowane: 24

Realizowane akcje:

www.health-inequalities.eu

Film DETERMINE www.youtube.com/eurohealthnet

120 przyktadéw dobrych dziatah w bazie na stronie internetowe;j

4 Spotkania Konsorcjum w Lizbonie, Ljubljanie, Pradze i Brukseli,
oraz event ,,Tworzenie MozliwoSci Rozwojowych” (Capacity Building) w Paryzu

40 Konsultacji z decydentami

Podsumowanie Dziatah w 14 jezykach

Interaktywne “Menu Akcji Tworzenia Mozliwosci Rozwojowych”
4 Dokumenty robocze

22 akcje tworzenia mozliwosci rozwojowych w 20 krajach



Nasze propozycje

Konsorcjum DETERMINE wysuneto trzy zwigzane ze soba propozycje rozpoznania problemu i
inspiracji konkretnych dziatan, ktére moga zosta¢ podjete w UE w celu zmniejszenia nieréwnosci

w zdrowiu.

Sktadaty sie na nie:

1. Pomoc w zrozumieniu problemu

2. Rozpoznanie i wyréznienie ewentualnych rozwiazan

3. Stymulowanie dziatafi gwarantujacych postep w osiaganiu réwnosci w zdrowiu

Kolejne rozdziaty zawierajg kilka znaczacych przyktadéw pokazujacych sposéb dziatania
DETERMINE. Informacje te nie majg stuzy¢ za petne sprawozdanie prac Konsorcjum, maja jedynie

pokazaé ogdlny zarys ich gtéwnych rezultatow.

Wiecej informacji na temat projektu DETERMINE i jego wynikéw znajda Pafstwo na Europejskim
Portalu Dziataf na Rzecz Réwnosci w Zdrowiu (www.health-inequalities.eu). Na stronie tej znajduja
sieinformacje dotyczgce strategii i dziataf przydatnych w propagowaniu réwnosci w zdrowiu w krajach
europejskich, rowniez na poziomie dziataf UE. Znajdg tam Pafistwo réwniez odnosniki do wszystkich
dokumentéw roboczych DETERMINE, publikacji i innych tekstéw zwigzanych z ww. zagadnieniami.

Strona zawiera réwniez wykaz ponad 120 przyktadéw dobrych dziatah z catej Europy.
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CZESC PIERWSZA:
Pomoc w zrozumieniu problemu

ChociaZz sporo wiadomo o istnieniu nieréwnosci w zdrowiu i gradientu zdrowia, znaczniej mniej
mozna powiedzie¢ o skutecznych sposobach radzenia sobie z tymi zagadnieniami. Konsorcjum
DETERMINE sprawdzito, jakie dziatania majace na celu rozpoznawanie najlepszych sposobéw
radzenia sobie ze spotecznymi uwarunkowaniami zdrowia i nierdbwnosciami w zdrowiu, sg w
chwili obecnej podejmowane w krajach europejskich oraz na poziomie instytucjonalnym Unii
Europejskiej.

Cztonkowie Konsorcjum analizowali jakie rodzaje strategii, programéw, narzedzi i procedur sg w tej
chwili wdrazane w pracach nad spotecznymi determinantami zdrowia oraz nad nieréwnosciami w
zdrowiu. Sprawdzali, co politycy i spoza sektora zdrowotnego wiedzg o nieréwno$ciach w zdrowiu
i pytali o ich doSwiadczenia we wspétpracy z sektorem zdrowia.

Konsorcjum przygladato sie réwniez wymiarowi ekonomicznemu prac nad nieréwnoSciami w
zdrowiu. Na koniec cztonkowie Konsorcjum zbadali, jakie dziatania w UE przyniosty pozytywne
rezultaty w poprawianiu zdrowia najbardziej potrzebujacych grup.

Jakie zasady postepowania, programy, narzedzia i procedury sa w
tej chwili wdrazane w Europie?

Przeglad zasad dziatania i mechanizméw wdrazanych w 15 krajach europejskich® dotyczacych
nierdwnosci w zdrowiu i socjalnych uwarunkowan zdrowia wykazat, ze chociaz w niewielu krajach
Europy polityka rzgdowa zwraca szczegdlng uwage na powyzsze kwestie, jakie$ dziatania jednak
sg podejmowane.

Istnieje kilka przypadkéw dziatah o duzym zasiegu, tam gdzie rzady wypracowaty strategie
osiggania kompleksowych celéw socjalnych, ktére posrednio lub bezposrednio wptywajg na
problem nieréwnosci w zdrowiu.

Przyktad

Ogdlnym celem szkockiego rzqdu jest stabilny rozwdj i tworzenie mozliwosci rozwoju
w Szkocji, ktéra jest: “Bogatsza i bardziej sprawiedliwa, mqdrzejsza, zdrowsza,
bezpieczniejsza, silniejsza i bardziej zielona”. Wyznaczono pieciu dyrektoréw generalnych
do prowadzenia prac nad tymi zagadnieniami. ,,Potqczone dziatania rzqdowe” bedg
nakierowane na podstawowe przyczyny nierownosci w zdrowiu w Szkocji i oczekuje sie, ze
przyniosq poprawe réwnosci w zdrowiu we wszystkich warstwach spoteczenstwa-*

Przyktad

One Wales (Jedna Walia) to zwracajgce uwage porozumienie miedzypartyjne, ktére pokazuje
ambicje walijskiego rzqdu uczynienia Walijczykéw pewnym siebie, zamoznym, zdrowym
narodem i spoteczefistwem, ktore jest sprawiedliwe dla wszystkich. Zdrowie i rowno$¢é w
zdrowiu sq kluczem do tego zatozenia i podstawowym aspektem dziatai we wszystkich
sektorach polityki. Statutowym obowigzkiem Walijskiego Zgromadzenia Narodowego
jest dgzenie do stabilnego rozwoju we wszystkich podejmowanych dziataniach. Mozna to
interpretowac jako sposéb na systematyczne branie pod uwage nieréwnosci w zdrowiu i
ich spotecznych determinantow we wszystkich politykach-**



W 1997 roku rzqd Wielkiej Brytanii zlecit sporzqdzenie niezaleznego sprawozdania na temat
nieréwnoSci w zdrowiu. Tak powstat raport Achesona. Wykazat on ograniczenia inicjatyw
indywidualnych dotyczqcych sprawiedliwosci spotecznej i nieréwnosci w zdrowiu, pokazat
takze jak wazne jest wspdlne dziatanie. W 2002 roku Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Skarbu przewodzity debacie pomiedzy 18 ministerstwami, ktéra miata na celu stworzenie
Planu Dziatania. Negocjacje te stanowity cze$¢ ogélnej rzqdowej dyskusji na temat budzetu
pafnstwa. Autorytet Ministerstwa Skarbu zaréwno na polu ekonomicznym jak i politycznym
znaczgco przyczynit sie do osiggniecia porozumienia pomiedzy departamentami.
Porozumienie to miato zaowocowaé potgczeniem dosSwiadczeri i zasobow i stuzy¢
wspieraniu priorytetow rzgdowych. *

W innych krajach ministerstwa zdrowia wdrazajg wszechstronne strategie, ktére promuja
wspotprace miedzysektorowg w zmniejszaniu nierébwnosci w zdrowiu. Dziatania te wzywaja do
partnerstwa lub wspdtpracy z innymi sektorami. Szwedzka Polityka Zdrowia Publicznego (2003)
oparta jest na uznaniu faktu, ze dziatania majgce wptyw na zdrowie czesto lezg w gestii polityk
niezwigzanych ze zdrowiem. Z tego wzgledu wspétpraca miedzysektorowa znajduje sie na
pierwszym planie tej polityki. Jest to takze gtdwne zatozenie Norweskiej Strategii Wyréwnywania
NierdwnoSci w Zdrowiu.

Norweska Strategia Wyrownywania Nierownosci w Zdrowiu (2007) dqgzy do
zinstytucjonalizowania kwestii nieréwnoSci spotecznych i promowania idei ,,réwnosc jest
dobrg politykqg zdrowia publicznego™. Jest to kontynuacja prac rozpoczetych ,,Biatq Ksiegg
Recept na Zdrowszq Norwegie” (2003) oraz planem dziatania zatytutowanym ,,Gradient
jako wyzwanie” (2005).

Chociaz strategia ta swojg nazwq bezposrednio odwotuje sie do zdrowia, to jednak
gtowne zatozenie byto takie, ze waznym czynnikiem utatwiajgcym wspétprace podczas
jej tworzenia, byto skupienie sie réznych ministerstw na wspdlnym celu, jakim byto
zmniejszanie nieréwnosci i to wcale niekoniecznie nierownoSci w zdrowiu. W ten sposéb
powstat wspolny grunt i wzrosto zainteresowanie znalezieniem ,przyczyn przyczyn”
nierownoSci na réznych obszarach (zdrowie, praca i edukacja). *”

Plan dziatania przygotowany przez Fifiskie Ministerstwo Spraw Spotecznych i Zdrowia jest kolejnym
przyktadem kompleksowej strategii walki z nieréwnoSciami w zdrowiu.

Fifiski Narodowy Plan Dziatania na Rzecz Zmniejszania Nierownosci w Zdrowiu 2008-2011
zaktada propozycje dziatah w najwazniejszych aspektach polityki socjalnej, zwigzanej z
ubéstwem, edukacjg, bezrobociem, warunkami pracy i gospodarkg mieszkaniowa, jak
réwniez propozycje sposobdw promocji zdrowego stylu zycia i sprawiedliwego korzystania
ze Swiadczef zdrowotnych. Plan przewiduje rowniez rozbudowe bazy wiedzy.

Zostat on przygotowany, a teraz jest koordynowany i prowadzony przez Komitet Doradczy
Zdrowia Publicznego, sktadajqcy sie z przedstawicieli wielu ministerstw, regionalnych
administracji, rzqgdowych instytutéw badawczych, organizacji zrzeszajqgcych specjalistow
oraz organizacji pozarzqdowych. Grupa badaczy zaangazowanych w projekt ,,TEROKA”,
ktéra skupita sie na stworzeniu bazy wiedzy o nieréwnosSciach w zdrowiu w Finlandii,
odegrata waznqg role we wprowadzeniu planu do agendy politycznej, a takze w fazie
przygotowawczej projektu.
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Partnerzy DETERMINE zidentyfikowali wiele strategii wypracowanych i prowadzonych przez inne
ministerstwa (nie ministerstwa zdrowia), ktére moga przyczynic sie do zmniejszania nieréwnosci
w zdrowiu. Majg one zwigzek z takimi obszarami jak polityka spoteczna, edukacja, zatrudnienie,
srodowisko, planowanie przestrzenne, rewitalizacja otoczenia i gospodarka mieszkaniowa —
wiekszos¢znich skupia sienaproblemie ubdstwa, wigczenia spotecznegoipoprawy podstawowych
ustug w rejonach, w ktérych ludzie nie maja mozliwoSci zaspokojenia elementarnych potrzeb
materialnych. Wiekszy udziat systeméw spotecznych w tych ,iinnych” politykach i programach
moze poméc w maksymalnym wykorzystaniu ich potencjatu do zmniejszenia nieréwnoSci w
zdrowiu.

Przyktad

Otwarta Metoda Koordynacji (OMK) stosowana w Unii Europejskiej na polu Ochrony
Spotecznej (wtaczenie spoteczne, systemrentiemerytur, zdrowieiopieka dtugoterminowa)
zacheca kraje do ustalania celéw i rozwijania zintegrowanych zasad dziatania na tych
obszarach. OMK jest potencjalnie znaczagcym mechanizmem, mogacym zainicjowac i
wzmocnié wspétprace pomiedzy sektorami socjalnym i zdrowotnym. Komisja corocznie
publikuje raport dotyczacy ochrony socjalnej i witgczenia spotecznego, ktory stanowi
przeglad gtdwnych tendencji pojawiajgcych sie w catej Unii Europejskiej, a takze w kazdym
z krajéw wchodzacych w jej sktad. O ile poczatkowo nierdwnosci w zdrowiu nie byty brane
pod uwage, sytuacja ulegta zmianie na przestrzeni ostatnich kilku lat i problem ten stat
sie jednym z najmocniej podkreslanych.*® Byc moze proces ten zostanie poddany analizie
w nadchodzqcym roku.

Trzeba zauwazyé, ze polityki i strategie niekoniecznie przektadajg sie na konkretne dziatania. Zeby
tak sie stato, muszg zostac wdrozone, co wymaga zarowno zasobow finansowych jak i ludzkich, a
takze mechanizméw i narzedzi potrzebnych do wprowadzenia ich w zycie. Partnerzy DETERMINE
wykazali, Ze najwazniejsze jest przeznaczanie Srodkéw finansowych konkretnie na zmniejszanie
nierbwnosci w zdrowiu, jednoczenie réznych sektorow przez komisje i urzedy oraz skupianie sie
na ww. celu, a takze dziatania takie, jak np. konsultacje miedzysektorowe.

Ponadto powinno sie czesciej sprawdzac, jaki wptyw na nieréwnosci w zdrowiu majg polityki i
programy opracowane przez inne sektory. W tym kontekscie Ocena Skutkéw Zdrowotnych jest
waznym narzedziem, aczkolwiek istotne jest tez upewnienie sie, ze bedzie ona dotyczyta wptywu
na rézne grupy socjoekonomiczne.

Przyktad

Ocena Skutkéw Zdrowotnych (Health Impact Assessment — HIA) bierze pod uwage
ewentualny wptyw wdrazania réznych polityk na zdrowie populacji, a takze na zdrowie
konkretnych grup spotecznych. Nigdzie w Europie taka ocena nie jest ustawowo wymagana,
wiec ministerstwa nie sq zobligowane do przeprowadzania podobnych ewaluacji.

W Walii natomiast Oddziat Wspierania Ewaluacji Skutkéw zatozony przez Walijskie
Zgromadzenie Narodowe opublikowat serie Ocen Skutkéw Zdrowotnych zwigzanych z
dziataniami centralnego i lokalnego rzqdu. Inne narzedzia Oceny Skutkéw wdrazanych w
Europie na poziomie Unii Europejskiej sq wymagane ustawowo i mogq skupiac sie rowniez
na zdrowiu i nieréwnosciach w zdrowiu, jak na przyktad Ocena Wptywu na RownosSc¢ w
Irlandii Pétnocnej.



W Szkocji z Oceny Wptywu na Nieréwnosci korzysta sie w niektorych obszarach polityki
rzqdowej, istniejq tez plany rozszerzenia wykorzystania jej we wszystkich politykach, nad
ktérymi prowadzone sq prace.

Strategiczne Oceny Oddziatywania na Srodowisko, ktére wymogta Dyrektywa UE we
wszystkich krajach cztonkowskich Unii Europejskiej, biorg pod uwage zdrowie, ale nie
nieréwnosSci w zdrowiu.*®

Przeglad krajowych polityk wdrazanych w pafstwach europejskich jest dostepny na stronie
www.health-inequalities.eu. Zawiera on informacje na temat miedzyrzadowych polityk i strategii
zwigzanych ze spoteczno-ekonomicznymi uwarunkowaniami zdrowia, prowadzonych przez sektor
zdrowia i inne sektory.

Branie pod uwage nierownosci w zdrowiu przez inne sektory polityki
oraz obecny charakter wspotpracy pomiedzy sektorem zdrowia i
pozostatymi obszarami polityki.

Kluczowe dla przygotowania gruntu pod kolejne dziatania w kwestii nieréwnosci w zdrowiu jest
lepsze zrozumienie tego, co inne sektory polityki wiedzg na temat zdrowia i réwnosci w zdrowiu.
W jakim stopniu inne sektory juz wspétpracuja z systemami zdrowotnymi i co sagdza na temat
zacieSnienia wspotpracy?

Partnerzy DETERMINE konsultowali sie z politykami lub decydentami z innych sektoréw na
poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym, zeby poznaé ich zdanie na te tematy. W trakcie
przeprowadzania 40 konsultacji w 19 krajach europejskich?° stwierdzono, ze tam gdzie wspétpraca
miedzy zdrowiem a innymi sektorami miata miejsce, nie byto ani jednego przypadku, w ktérym
inicjatywa pochodzitaby z sektora zdrowotnego.?* To wskazuje, ze jest miejsce na bardziej aktywne
zachowania, ktére na wczeSniejszym etapie zapraszatyby czynnie partnerow do dyskusji, przy
jednoczesnym zapewnianiu konkretnego wsparcia w osigganiu celéw przez inne sektory .

Z drugiej strony wspétpraca sektora zdrowia i innych sektoréw miata miejsce na takich
ptaszczyznach jak ochrona srodowiska, polityka socjalna, warunki miejsca pracy, itp., w ktérych
zwigzek ze zdrowiem byt wyraZznie widoczny. Wspétpraca byta mniej widoczna na takich obszarach
jak finanse, wymiar sprawiedliwosci, sprawy zagraniczne, ktére rowniez majg wptyw na zdrowie,
tyle ze w innej formie.

Kilka 0s6b z ktérymi byty prowadzone konsultacje, uwazato, ze do wspétpracy miedzysektorowej
bedg potrzebowaty plenipotencji rzadowych. OSwiadczyty, Zze w celu zapewnienia spdjnosci,
skutecznosci i trwatoSci partnerstwa beda korzystaé z przepiséw dotyczacych wspoétpracy
miedzysektorowej, a takze z ogélnokrajowych wytycznych. Byty tez przekonane, Ze do zaistnienia
udanej wspotpracy wazne sg wspdlne cele i wspélny budzet, ale w gre wchodzi réwniez kwestia
odpowiedzialnoSci i trzeba jeszcze popracowaé nad okreSleniem, jak to powinno wygladaé w
praktyce.
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Dodatkowe wnioski:

— NieréwnoSci w zdrowiu sa rozumiane w kategoriach réznic pomiedzy “bogatszymi” a
»biedniejszymi”, niewielka wage przyktada sie do gradientu zdrowia.

— Wspétpraca czesto zaczyna sie ad-hoc na szczeblu lokalnym. Chociaz rzadsza, to jednak
lepiej ,,zinstytucjonalizowana” wydaje sie ta na szczeblu krajowym.

— Stworzenie osobistej relacji opartej na zaufaniu pomaga w nawigzaniu wspétpracy;
prywatne relacje i inicjatywy sg wazne.

— Dziatania miedzysektorowe funkcjonuja najlepiej, kiedy cel dziatania jest przejrzysty, a
korzysci odnosza wszystkie zaangazowane strony.

— Wiele os6b z ktérymi przeprowadzono konsultacje, wskazaty na potrzebe szerszej
wymiany wiedzy, informacji i narzedzi, co pozwolitoby na poprawe wspotpracy
miedzysektorowej.

C. Ekonomiczne koszty nierownosci w zdrowiu

Kluczowym sposobem przekonania politykéw, decydentdéw i szerszej grupy ludzi o koniecznosci
inwestowania w redukcje nierdbwnosci w zdrowiu jest pokazanie ekonomicznych dowodéw
na to, ze to sie po prostu optaca. To zas wymaga twardych dowoddw na to, ze inwestowanie
w zmniejszanie nieréwnoSci w zdrowiu jest efektywniejszym wykorzystaniem Srodkéw, niz
pokrywanie kosztéw choroby i utraty produktywnosci. Konsorcjum DETERMINE pracowato nad
rozpoznaniem ekonomicznych argumentéw do zajmowania sie nieréwnosciami w zdrowiu, jest to
kluczowy punkt uzasadnienia podejscia do problemu->

Udowodnito to, jak bardzo trudne jest znalezienie twardych dowodéw, ktére mogtyby sie stac
bazg dla argumentéw ekonomicznych, jako zZe ten teren jest jeszcze stosunkowo nowy. Jak sie
mozna byto spodziewad, tylko kilka krajéw w Europie, ktérych polityka rzadowa podkresla problem
nierbwnoSci w zdrowiu i spotecznych uwarunkowah zdrowia, dgzy do umieszczenia rezultatéw
zdrowotnych w ekonomicznej ewaluacji systeméw dziatania innych sektoréw (niezwigzanych ze
zdrowiem).

Czes¢ probleméw, ktére wyniknety przy przeprowadzaniu analiz ekonomicznych, byta zwigzana
z trudnoSciami metodologicznymi, takimi jak przypisanie wynikéw zdrowotnych do konkretnych
dziatafh, mierzenie i ocena wynikéw zdrowotnych i wtgczanie do analiz kwestii rownoSci. Inne
odnosity sie do ogblnych kosztéw przeprowadzania oceny ekonomicznej. Moze réwniez istnie¢
opor przed wypracowywaniem argumentéw ekonomicznych, powstaty z powodéw moralnych lub
etycznych: na zdrowiu nie powinno sie oszczedza¢, powinna by¢ to kwestia poprawy jakosci zycia
obywateli.

Tym niemniej Konsorcjum DETERMINE ustalito, ze podejmowane sg wysitki zmierzajagce do
wykonania analizy wptywu na zdrowie i nieréwnosci w zdrowiu polityk nie zwigzanych z opieka
zdrowotna, z punktu widzenia ekonomii. Pokazano tez kilka przyktaddw.

Przyktad

W Szkocji, w sprawozdaniu ministerialnej grupy roboczej ds. nieréwnosci w zdrowiu
»Equally Well” czytamy: ,,Zmniejszenie nieréwnoSci w zdrowiu poprzez poprawe stanu
zdrowia 0s6b najbardziej potrzebujgcych, moze prowadzi¢ do obnizenia wydatkéw
National Health Service (Narodowej Stuzby Zdrowia) i spoteczenistwa jako catosci. Szacuje
sie, Ze jezeli 40% krotkich podrézy bytoby odbywanych rowerem zamiast samochodem,



oszczednosci wyniostyby co najmniej 2 miliardy funtéw rocznie, ze wzgledu na spadek
umieralnosci.

Szacuje sie, ze w Norwegii korzysci z ruchu pieszego i rowerowego przewyzszajq koszty
0 wspotczynnik 4.5:1. Inwestowanie we wczesnym dziecinstwie moze generowac zwrot
w wysokosci od 2 do 7 za kazde zainwestowane 1 euro. Koszt spadku produktywnosci z
powodu ztego stanu zdrowia oszacowano w 2004 roku na 141 miliardéw euro-?

Praca ta moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia sity argumentu, ze inwestowanie w rédwnosé w
zdrowiu poprzez oddziatywanie na spoteczne uwarunkowania zdrowia, jest bardziej optacalne,
niz ptacenie za konsekwencje nieréwnosci w zdrowiu.

»innowacyjne” sposoby na poprawe zdrowia najbardziej
potrzebujacych populacji

Zmniejszanie nierdwnosci w zdrowiu oznacza wyrdwnanie: poprawa zdrowia najbardziej
potrzebujacych grup powinna odbywac sie szybciej, niz w przypadku reszty spoteczefistwa. Jeden
z oddziatéw DETERMINE sprawdzat projekty i praktyki, ktére majg na celu poprawe zdrowia gorzej
sytuowanych.

Wielu partneréw DETERMINE rozpoznato “innowacyjne podejscia” w swoich krajach, ktére zostaty
okreSlone jako: ,te interwencje, ktére stosujg nowe rozwigzania niektérych probleméw i wyzwan,
poprzez uzycie nowych pomystéw, technik i metod”. Jednym z odkryé okazato sie ze to, co jest
uznawane za ,,nowatorskie” w jednym kraju moze byé powszechng praktyka w innym.

Kierowcy ciezaréwek, ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy, majq trudnosci z
dostepem do doraznej pomocy medycznej. W wyniku tego wielu z nich bierze leki na wtasng
reke, co z kolei ma niekorzystny wptyw na ich zdolno$¢ prowadzenia pojazdu, a w zwigzku z
tym takze na bezpieczeristwo na drodze. Srodki zapobiegawcze, takie jak badania lekarskie,
sq rowniez rzadko stosowane, co z kolei zwieksza ryzyko wystgpienia choréb uktadu kostno-
stawowy i mieSniowego, choréb uktadu krqzenia oraz choréb nowotworowych. Projekt
DocStop wdrozony w Niemczech, zapewnia szybki dostep do pomocy medycznej dla
europejskich kierowcow ciezarowek dzieki wspotpracy z 290 punktami ustugowymi przy
autostradach. Adresy specjalistow sq dostepne w zarejestrowanych punktach ustugowych,
zapewniony jest takze transport do przyjmujqcych w poblizu lekarzy. Gabinety oddalone do
4 km od autostrady przyjmujq kierowcow ciezaréwek poza kolejkq. Ustuga jest dostepna
dla posiadaczy europejskiego ubezpieczenia zdrowotnego.

DETERMINE wybrato tez trzy obiecujgce projekty pilotazowe prowadzone na mata skale (jak na
przyktad marketing spoteczny), majace poprawi¢ zdrowie najbardziej potrzebujgcych grup i
zapewnito Srodki na ich realizacje.

Polegaty one na:
Poprawie zdrowia mezczyzn z nadwaga z niskim wyksztatceniem lub bez wyksztatcenia w
miejscu pracy w gminie Guldborgsund, Dania;

Zaplanowaniu zdrowej i stabilnej gospodarki mieszkaniowej dla odizolowanej spotecznosci
romskiej w Debreczynie, Wegry;

Umozliwienie bezdomnym pomagania samym sobie i poprawieniu ich dostepu do ustug
medycznych, a takze zwiekszenia Swiadomosci spotecznej poprzez inicjatywy o szerokim
zasiegu, Stowenia

.
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Podczaswybierania, monitorowaniaiocenytychtrzech projektéw pilotazowych uzyskano duzgailos¢
informacji dotyczgcych efektywnych elementéw projektéw, powigzanych z szerzej rozumianymi
determinantami zdrowia. Wspélne dla prawie wszystkich projektéw byto to, ze braty one pod
uwage, przed jakimi wyzwaniami stajg ludzie w codziennym zyciu, byty skupione na obywatelach,
zachecaty do wspoétpracy przy okreSlaniu celéw projektéw i staraty sie wykorzystywac ,,aktywa”
ludzkie i materialne, pochodzace z zasobdéw spotecznosci. StabilnoSé projektéw poprawiono
poprzez umocnienie ludzi i spotecznosci w dgzeniu do zaspokojenia wtasnych potrzeb.

Przyktad

Stowarzyszenie “Opre Roma” (,Naprzéd, Romowie”) ma swojg gtéwnqg siedzibe w
Debreczynie na Wegrzech. Na etapie prowadzenia konsultacji Stowarzyszenie odkryto, ze
gtownym problemem spotecznos$ci romskiej mieszkajgcejw Debreczynie byt brak mieszkan.
W zwigzku z tym postanowiono poprawic warunki zycia ludzi mieszkajgcych w slumsach.

Cztonkowie spotecznosci zostalizaangazowani w plany rozwoju gospodarki mieszkaniowej,
bedgqcej formg dobroczynnosciskierowang do tej grupy spotecznej. Celem byto zbudowanie
trwatych, bezpiecznych lokali mieszkalnych i przeniesienie sie do nich. Dodatkowo
przeprowadzono szkolenia w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego - na
przyktad wyjasniono Romom finansowe konsekwencje zuzycia energii. Zorganizowano
réwniez wycieczki, majgce na celu zapoznanie Romoéw z kwestiami dotyczgcymi ochrony
Srodowiska (zuzycie energii i zanieczyszczenia). Nieoczekiwanym acz pozytywnym
wynikiem tego projektu byto zblizenie Roméw z nie-Romami, jako Zze grupy te traktowaty
sie wczeSniej z duzq nieufnosciq.

Centrum Medyczne Miguel Merino z Alcald de Henarés w prowincji Madryt (Hiszpania),
opracowato program z udziatem mtodziezy, zeby znalezé rozwigzania probleméw, z
ktérymi wtasSnie mtodzi borykajq sie w rejonach, w ktérych ludzie nie majg mozliwosSci
zaspokojenia elementarnych potrzeb materialnych. Podstawowq zasadgq jest to, ze mtodzi
ludzie sami sq w stanie najlepiej ocenié, w jaki sposéb mozna rozwigzac ich problemy i
wspierac sie nawzajem w tym procesie. Ten projekt zblizyt specjalistow z réznych dziedzin,
a mtodzi angazowali sie w wyjgtkowe zajecia, takie jak zaktadanie i prowadzenie bloga -
http://adolescentes.blogia.com/, tworzenie audycji radiowej i materiatow edukacyjnych.

Wiele efektywnych dziatan w catosci lub czeSciowo opierato sie na wspétpracy publiczno-
prywatnej, co pozwolito zmaksymalizowac dostepne zasoby. Chodzi o ,,spontaniczng wspotprace
pomiedzy r6znymi stronami, zardwno panstwowymi jak i nie-pahstwowymi, w ktorej wszyscy
bioracy udziat zgadzajg sie pracowaé wspélnie, aby osiggnaé wspdlny cel albo doprowadzi¢ do
kofica konkretne zadanie, wspdlnie ponosi¢ ryzyko, dzieli¢ sie odpowiedzialnoscig, zasobami,
wiedzg i korzySciami”.

Przyktad

Business in The Community (Biznes w Spotecznosci) to organizacja non-profit z siedzibq w
WielkiejBrytanii, prowadzonaifinansowanaprzezréznefirmy.Jejdziataniepoleganapoprawie
warunkow zycia spotecznosci. Statymi cztonkami jest 850 firm, 3.000 jest zaangazowanych
w programy i kampanie. Stowarzyszenie wspotpracuje ze 100 organizacjami partnerskimi
na szczeblu miedzynarodowym. BiTC prowadzi kampanie, koordynuje programy, przyznaje
nagrody, prowadzi analizy poréwnawcze i wydaje publikacje.



Konkretne przyktady wspétpracy firm ze spotecznosciq:

kluby pitkarskie, ktére prowadza programy promujace zdrowie
banki wspierajace powstawanie niewielkich przedsiebiorstw lub rozwdj istniejacych

“posrednicy biznesowi”, ktorzy jednocza przedstawicieli sektora publicznego i
prywatnego, we wspdlnym planie poprawy warunkéw w najubozszych rejonach
http://www.bitc.org.uk

The Holiday Participation Centre zostato zatozone przez organizacje Tourism Flanders
& Brussels (Belgia) w maju 2001 roku. Wspétpracuje ono z prywatnymi i publicznymi
sponsorami, umozliwiajqc wyjazdy na wycieczki lub wakacje rodzinom o niskich dochodach
i innym osobom, ktére z jakisS powodow wczesniej nie mogty tego robic.

Centrum wspdtpracuje z branzq turystyczng w organizowaniu wycieczek, wyjazdow
grupowych i wakacji indywidualnych. Partnerami Centrum jest 950 innych organizacji
lokalnych, takich jak osrodki pomocy spotecznej, stowarzyszenia wolontariuszy zajmujgce
sie walkg z ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, stuzby socjalne, centra poradnictwa
rodzinnego i inne osrodki w okolicy. U 0sob korzystajgcych z tych ustug odnotowano
poprawe zdrowia psychicznego i dobre samopoczucie po miejskiej wycieczce albo
wakacjach. http://www.holidayparticipation.be

Wyniki jednego z projektéw pilotazowych DETERMINE pokazujg pewne niebezpieczefstwa
partnerstwa prywatno-publicznego. Nalezy zachowaé ostroznoSé i upewnié sie, ze priorytetem
sektora prywatnego jest dobro grup docelowych:

Projekt Guldborgsund prowadzony przez departament zdrowia publicznego w gminie
Guldborgsund w Danii, sprébowat poprawi¢ zdrowie otytych mezczyzn z niskim
wyksztatceniem lub zupetnie go pozbawionych, nie uprawiajqcych Zzadnej aktywnosci
fizycznej, wykorzystujgc publiczno-prywatng wspétprace z lokalnymi przedsiebiorcami.
Gmina Guldborgsund nawigzata relacje z dwiema prywatnymi organizacjami. Gmina
pracowata z firmami nad stworzeniem | wdrozeniem plandw, majqcych zwiqgzek z dietg,
paleniem tytoniu, spozyciem alkoholu i aktywnosciq fizyczng.

Niestety, w trakcie trwania projektu w jednej z prywatnych firm przeprowadzono redukcje
zatrudnienia, zwalniajqgc z powodu kryzysu (w 2008 roku) okoto 250 oséb. Wedtug danych
zwolnieni zostali gtéwnie pracownicy o nizszych kwalifikacjach lub ci, ktérzy mieli dos¢
powazne problemy zdrowotne. Nic nie wskazuje na to, ze projekt miat utrzymywac kontakt ze
zwolnionymi pracownikami. Takie podejScie przyczynia sie raczej do wzrostu nieréwnosci.

Takie ,,innowacyjne” rozwigzania, jak to opisane powyzej, skupiajace sie zwtaszcza na poprawie
zdrowia najbardziej potrzebujgcych grup, sa wazne przy zmniejszaniu zréznicowania pomiedzy
roznymi sektorami spoteczefistwa. Jedno ostrzezenie, wazne przy identyfikacji projektéw i
programoéw, ktére moga efektywnie wptywaé na réwnos¢ w zdrowiu: projekty rzadko podlegaja
ewaluacji. W rezultacie nie ma twardych dowodéw na efektywnos¢ dziatania. Z tego wzgledu
powinno sie poprawic system oceny polityk i programo6w nakierowanych na nieréwnosci w zdrowiu,
zeby mozna byto zbudowa¢ baze informacji o efektywnych metodach.

Bardziej szczegbtowe informacje o programach pilotazowych i innych 114 przyktadach dobrych
dziataf z catej Europy znajda Pafistwo na: www.health-inequalities.eu.
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CZESC DRUGA:
Wskazanie ewentualnych rozwigzan

Prace podjete przez Konsorcjum DETERMINE w celu lepszego zrozumienia podejmowanych w
Europie dziatah na rzecz zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu pozwolity uzyskac lepszy wglad w to,
jak nalezy zajmowaé sie tym problemem. Jasnym jest, Ze chociaz w ostatnich latach Swiadomos¢
nierdbwnosci w zdrowiu ciggle rosta, to jednak nadal pozostaje wiele do zrobienia w kwestii
skoordynowanych dziatan. Gtéwna odpowiedzialno$¢ spoczywa na systemach zdrowotnych, ktére
muszg wspiera¢ dziatania i stymulowacé inne obszary polityki, zapewniajac wytyczne efektywnych

sposobdéw postepowania.

»Sektorzdrowotny spetnia wazng role jako katalizator, poprzez
poruszanie w polityce panstwa tematu zdrowia i nieréwnosci
w zdrowiu®™. (przedstawiciel Ministerstwa Ochrony Srodowiska)

Zwiekszanie skali wysitkéw na
rzeczrozwojuwduzejmierzezalezy
od podnoszenia SwiadomoSci
oraz wzmocnienia roli sektora
zdrowotnego. W akcjach, ktore
maja na celu zaangazowanie
0s6b mniej zamoznych w poprawe
ich wtasnego zdrowia poprzez
zachecanie do wspbtpracy, istotne
jestréwniez zapewnienie wsparcia
rzgdowego.

»Najwiekszq przeszkode stanowi naktonienie politykow do
zauwazenia problemu i znalezienia rozwigzah. Catq kwestie
trzeba przedstawi¢ w taki sposéb, aby decydenci czuli sie
komfortowo w prowadzonej dyskusji i zeby wierzyli, ze mogq
przyczynic sie do rozwigzania problemu?. (polityk lokalny)

Wzrost Swiadomosci i popularyzacja

Podstawag skutecznego dziatania na rzecz
rownoSci w zdrowiu jest koniecznosc
podnoszenia $wiadomosci problemu w
taki sposéb, aby indukowato to dziatania
ze strony lekarzy, politykéw, decydentéw
i spoteczefistwa. Jest to tak zwany ,efekt
dziadka do orzech6éw”, Swietnie opisany w
sprawozdaniu Komisji do Spraw Spotecznych
Determinantéw Zdrowia Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Rysunek: Simon Kneebone, opublikowany
przez Fran Baum (200y), IIJHP&E,XIV, 2,
90-95. Wykorzystany za zgodq autora.




To z kolei wymaga zrozumiatych i poréwnywalnych danych, ktére pokazuja problem nieréwnosci
w zdrowiu w taki spos6b, aby mozna je byto przetozy¢ na jezyk zrozumiaty dla tych grup, a potem
je im przekazac.

Przyktad

Krajowy sondaz przeprowadzony w 2002 roku w Estonii wykazat, Zze pogtebiajqgce sie roznice
w nieréwnosciach w zdrowiu ujawnity sie na réznych poziomach wyksztatcenia, dochodéw,
miejsca zamieszkania i narodowosci. W odpowiedzi na te ustalenia, od 2004 roku wszystkie
nowe krajowe strategie ochrony zdrowia obejmujq zasady rownosci w zdrowiu.

Takze hiszpainski raport z badaf spotecznych nierownosci w zdrowiu, stylu Zycia i
korzystania z ustug zdrowotnych w regionach autonomicznych 1993-2003 miat istotny
wptyw na ksztattowanie polityki.

W Finlandii gminy majq szerokq autonomie i mogq decydowac, w jaki sposob polityki sq
wdrazane na poziomie lokalnym. Rzqd centralny wprowadzit obowigzek monitorowania
zdrowia populacji we wszystkich grupach spotecznych. Chociaz niektére mate gminy uznaty
ten wymdg za trudny do spetnienia, to jednak zwraca on uwage na réznice w zdrowiu.

Wiele krajow nie ma rzetelnych danych na temat nieréwnoSci w zdrowiu. Wedtug DETERMINE Unia
Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny zapewnié systematyczne zbieranie lepszych danych,
pogrupowanych wedtug wskaznikbw spoteczno-gospodarczych (w tym danych dotyczacych
uwarunkowan zdrowia). Dane dotyczgce r6znych rejonéw powinny by¢ mozliwe do poréwnania.?®
Dane te powinny pochodzi¢ z wielu ré6znych zrédet ,,wywiadowczych”, co pozwoli na bardziej
holistyczne zrozumienie ztozonego charakteru spotecznych uwarunkowah zdrowia. Dotyczy to
danych z takich sektoréw jak: transport, kultura, turystyka, polityka, biznes i media.

Nawet dobre dane same w sobie nie wystarczg. Zeby efektywnie podnosié¢ Swiadomo$é, trzeba je
przedstawi¢ w jasny i przekonujacy sposo6b, tak aby tatwo mogli zrozumiec je politycy, urzednicy
i spoteczehstwo.

Differences in Life Expectancy within a small area in London

Travelling east from Westminster, each tube stop represents nearly
one year of life expectancy lost —Data revised to 2002-06 )

Male Life

Expectancy
78.6 (Cl 76.0-81.2)

Male Life
Expectancy
72.8 (Cl1 71.1-74.6)

Canning Town
Female Life Expectancy
84.6 (Cl 82.5-86.7) Female Life
Expectancy

Westminster 81.4 (C1 79.3-83.6)

London Bridge

v Canada
Bermondsey water

North
Greenwich

Waterloo

Southwark

Electoral wards just a few miles apart geographically have life
expectancy spans varying by years. For instance, there

are eight stops between Westminster and Canning Town
London Undergrou nd Jubilee Line on the Jubilee Line — so as one travels east, each stop, on
average, marks nearly a year of shortened lifespan. !

1 Source: Analysis by London Health Observatory using Office for National Statistics data revised for 2002-06. Diagram produced by Department of Health
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“Health inequity really is
a matter of life and death”

Dr Margaret Chan, Director General, World Health Organisation

- FACT: A child born in one
part of a major city in the EU
can expect a life 28 years
shorter than another living
only 13 kilometers away.

Biology does not account
for this:

“The toxic combination of bad
policies, economics and politics is
in large measure responsible for the
fact that a majority of people in the
world do not enjoy the good health
that is biologically possible”
Professor Sir Michael Marmot,
Chair of the Commission on Social
Determinants of Health

www.who.int/social_determinants/en/

- QUESTION: Could you
think of that child and
do nothing about it?

‘We know enough to act.
Sign up at
www.equitychannel.net

Needle C, Beulgue C and Williams
s M. Plakat i reklama do magazynu
EuroHealthNet ,,The Par[iament”,

www.equitychannel.net 2009

Dalsze prace muszg zmierza¢ w kierunku zwiekszania
Swiadomosci na temat korzysci ekonomicznych ptyngcych
dla spoteczefstwa z rownosci w zdrowiu. Moze to
zaowocowac wsparciem ze strony najwyzszych
szczebli wtadzy, w tym z Ministerstwa Finanséw, z
ktérym naprawde warto dojsé do porozumienia.

Wspieranie i podnoszenie Swiadomosci oznacza,

ze specjalisci zdrowia publicznego i promogji
zdrowia, oraz inne wazne podmioty muszg zacie$nic
kontakt z mediami.

Przyktad

“» Pomimo ze Belgia ma opieke zdrowotng dobrej jakosci, w kraju tym obserwuje sie wysoki
poziom nieréwnoS$ci w zdrowiu. King Baudouin Foundation (Fundacja Kréla Baudoina)
od 2006 roku probuje rozwigzac te kwestie, jednoczqc rézne grupy eksperckie z obszaru
zdrowia i opieki spotecznej.

Gtownym celem grup eksperckich bytosprawienie, aby powyborach ugrupowaniapolityczne
znalazty w swoich programach priorytetowe miejsce dla kwestii nierownosSci w zdrowiu.
Grupa robocza przygotowata raport z zaleceniami dotyczqcymi zasad postepowania. Aby
problem nieréwnosSci w zdrowiu na state zagoscit w mediach, zadbano o wspéiprace z
dziennikarzami (byt to wazny aspekt catego przedsiewziecia). Na tamach najwiekszych
dziennikéw (francuskich i flamandzkich) ukazaty sie artykuty, ktére wyjasniaty istote
zjawiska nieréwnoSci w zdrowiu, a takze artykuty przedstawiajgce stanowiska réznych
partii w tej kwestii. %



B. Przywodztwo wywodzace sie z sektora zdrowotnego

Podnoszenie Swiadomosci to tylko pierwszy krok. Moze on zostaé zrobiony i przynies¢ zmiany,
jesli systemy zdrowotne przyjma na siebie role przywddcy w zwiekszaniu rdwnosci w zdrowiu i
stworzg specjalistom mozliwosci bycia rzecznikami w tej sprawie.

NHS Health Scotland (Narodowa Stuzba Zdrowia w Szkocji) zajmuje sie podnoszeniem
Swiadomosci i rzecznictwem poprzez stwarzanie mozliwosci rozwoju i programéw dla
lideréw. Przyktadem moze byc szkolenie ,,Poprawa zdrowia — Opracowanie Skutecznych
Praktyk”. NHS opracowato i wdrozyto tez inne programy szkoleniowe, ktére miaty na celu
doskonalenie liderow i rzecznikow poprawy zdrowia we wszystkich rodzajach organizacji,
a nie tylko na wysokim szczeblu.28

Zanaliz przeprowadzonych przez partneréw DETERMINE wynika, ze czasem w dziataniach przeciwko
nierbwnosciom w zdrowiu to rzad petni role lidera i wtedy podejmowane sg dziatania o szerokim
zasiegu. WiekszoS¢ krajéw europejskich nie ma jednak opracowanej strategii. Na przyktad w swoich
krajowych strategiach ochrony zdrowia wspominaja one o zmniejszeniu nierdwnosci w zdrowiu, ale
w znikomym stopniu wykorzystuja zasoby finansowe i ludzkie do osiagniecia tego celu.

Rodzaj dziatah podejmowanych przez decydentéw zajmujgcych sie zdrowiem publicznym
i promocja zdrowia moze zaleze¢ od warunkdéw politycznych panujgcych w ich krajach. Jak
powiedziat jeden z partnerdw DETERMINE z Finlandii, wazne jest, zeby ,,by¢ pragmatycznym,
wpisujgc nierdwnosci w zdrowiu do programu politycznego. Okazje do zrobienia tego zalezg od
lokalnych warunkéw i sytuacji.”

Jak wynika z prac Komisji do Spraw Spotecznych Determinantéw Zdrowia WHO i z niedawnego
komunikatu Komisji Europejskiej dotyczacego nierdwnosSci w zdrowiu, w ostatnich latach
przywodztwo w tej sprawie byto miedzynarodowe. Specjalisci zdrowia publicznego i promocji
zdrowia a takze decydenci moga opiera¢ sie na takich miedzynarodowych inicjatywach przy
planowaniu dziataf na rzecz réwnosci w zdrowiu w swoich krajach.

Korzystajgc z impulsu danego przez nastepstwa rekomendacji Komisji do Spraw
Spotecznych Determinantéw Zdrowia i miedzynarodowych inicjatyw takich jak DETERMINE,
Ministerstwo Zdrowia we Francji zlecito Radzie Najwyzszej zbadanie kwestii nieréwnoSci w
zdrowiu. Narodowy Instytut Edukacji Zdrowotnej (INPES) opracowat rowniez wytyczne dla
nowo ustanowionych wtadz regionalnych, dotyczgce uwzglednienia w ich pracy dziatan
zwigzanych z nieréwnoSciami w zdrowiu.

Metody dziatania, ktére okazaty sie skuteczne w jakims kraju albo regionie, moga pomédc w
promowaniu przewodnictwa w innych krajach albo regionach. W Stowenii, dziatania na poziomie
regionalnym sprawity, ze kwestia nieréwnoSci w zdrowiu pojawita sie w programie na szczeblu
krajowym:
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Przyktad

Strategia Promocji Zdrowia i Plan Zwalczania Nieréwnosci w Zdrowiu w Pomurje jest
regionalng strategiq, ktéra zostata opracowana w 2005 roku, jako odpowiedz? na ztq pozycje
tego regionu Stowenii w rankingach dotyczqcych opieki socjalnej, gospodarki i zdrowia.
Obecnie istnieje sporo interwencji i projektow promocji zdrowia, obejmujqgcych caty region.
Zawierajq one promowanie: zdrowego stylu zycia, inicjatyw na rzecz zatrudnienia, rozwoju
matych przedsiebiorstw oraz dostepu do petnowartoSciowych produktéw spozywczych.

W oparciu o doswiadczenia zdobyte w tym regionie, Ministerstwo Zdrowia nadato wyzszy
priorytet opracowaniu krajowej strategii radzenia sobie z nieréwnoSciami w zdrowiu.
Instytut Zdrowia Publicznego ‘Murska Sobota’ w 2007 roku zostat poproszony o pomoc w
przygotowaniu krajowej strategii, a w 2010 innych regionalnych planéw rozwoju.

Nawet tam, gdzie trudno jest uzyskaé wysoki poziom poparcia politycznego dla kwestii nierownoSci
w zdrowiu, wcigz pozostaje duze pole do popisu dla sektora zdrowotnego. Organizacje i
profesjonalisci moga w swojej pracy w wiekszym stopniu bra¢ pod uwage kwestie réwnosci w
zdrowiu i wtgczac do niej dziatania zwigzane ze spotecznymi uwarunkowaniami zdrowia. Moga
by¢ bardziej aktywni w kontaktach z innymi sektorami i wykorzystywaniu dostepnych punktéw
wejscia i mechanizméw (np. konsultacji miedzyresortowych), zeby upewni¢ sie, ze inne sektory
polityki nie pogtebiaja, a zmniejszaja nieréwnosci w zdrowiu.

Zeby rozwingé wsp6tprace musza sie upewnié, czy rozumieja cele i zadania innych obszaréw polityki
takich jak edukacja, zmiany klimatyczne, migracja, zrbwnowazony rozwéj, itp. Ponadto sektor
zdrowotny moze starac sie lepiej zrozumieé cykle polityczne i angazowac sie w procesy polityczne,
aby upewnic sie, ze rownos¢ w zdrowiu jest brana pod uwage w dziataniach innych sektoréw.

C. Uzyskiwanie oficjalnego wsparcia dla prac miedzysektorowych

Czes¢ pierwsza pokazata, ze politycy i decydenci uwazajg, iz prace miedzysektorowe maja
wiekszg szanse na zaistnienie, kiedy dziatania te majg wsparcie ze strony rzadu, a oprécz tego
istniejg do nich wytyczne i odpowiednie zapisy prawne. W celu zapewnienia zaangazowania i
odpowiedzialnosciwinnych sektorach, sektor zdrowotny musi dgzyé do tworzenia odpowiedniego
ustawodawstwa poprzez dziatania liderskie i wspierajace. To z kolei moze prowadzi¢ do
konsekwentnego wdrazania narzedzi i mechanizmow (takich jak oceny oddziatywania biorace pod
uwage nieréwnosci w zdrowiu czy oceny ekonomiczne), ktére sg niezbedne przy zmniejszaniu
nierdwnosci w zdrowiu.

Przyktad

Sekretariat Generalny jest jednym =z Dyrektoriatow Generalnych (DGs) i jedng z
wyspecjalizowanych stuzb, ktére sktadajq sie na Komisje Europejskqg. Jego zadaniem jest
zapewnienie catkowitej spdjnosci prac Komisji, poprzez ustalanie ogélnych celéwirocznych
plandéw prac. Sekretariat Generalny ktadzie duZy nacisk na tworzenie zintegrowanej
strategii i na przeprowadzanie ocen skutkéw nowych inicjatyw. Te oceny skutkéw powinny
bra¢ pod uwage efekty ekonomiczne, dotyczqce Srodowiska naturalnego i spoteczne (te
ostatnie uwzgledniajq zdrowie i rownosc w zdrowiu).



Chociaz oceny wptywu na zdrowie i na rdzne grupy spoteczne powinny zostac
przeprowadzone, to niedawne badania prowadzane w ramach prac DETERMINE wykazujg,
Ze takie oceny rzadko sq traktowane priorytetowo i rzadko przeprowadzane (poza
przypadkami, w ktérych polityka ma bezpoSredni zwigzek z ww. kwestig). Przyczyna lezy w
duzej ilosci innych wptywéw, ktdre muszqg byc¢ ocenione.

D. Propozycje wspotpracy

Poprawe zdrowia tych, ktérzy sg stosunkowo gorzej sytuowani, mozna osiggnaé tez poprzez
aktywny udziat najbardziej poszkodowanych ,,uzytkownikéw”, zjednoczonych w spoteczefstwie
obywatelskim. Prace prowadzone przez DETERMINE nad ,,innowacyjnym podejsciem” podkreslaja,
ze chodzi o umozliwienie ludziom z grup najbardziej dotknietych nieréwnosciami w zdrowiu
inicjowania dziatah przez opracowywanie programéw projektéw w oparciu o ich potrzeby, przez
nich samych zdefiniowane. Programy te utrzymajg sie i beda sie rozwijaé dzieki temu, ze ludzie
bioracy w nich udziat zaangazuja sie i bedg mieli prawo do dziatania.

Sposoby rozwigzywania probleméw zdrowotnych najbardziej potrzebujgcych grup zazwyczaj
sprawdzajg sie lepiej, jesli sg elastyczne i stworzone w oparciu o zmieniajace sie potrzeby grupy
docelowej, niz kiedy sg sztywno zorientowane ,,na zagadnienie”. Ponizsza tabela® pokazuje rézne
czynniki uchwycone w projektach stworzonych w oparciu o to podejscie.

Podejscie ,,zorientowane na obywateli”

Poczatek - potrzeby grupy docelowej

Zwiekszanie kompetencji
Dostrzeganie pluséw, a nie minuséw

Wzmacnianie kontroli i swobody dziatania

Wyijscie na zewnatrz

Zroéznicowany i zaangazowany zespot zarzadzajacy

Silni liderzy i rzecznicy w sprawie

Wykres pokazuje, ze kluczem do poprawy zdrowia i dobrostanu najbardziej potrzebujgcych grup
jest skupianie sie na potencjale jednostki i spotecznosci, a takze zachecanie ludzi do aktywnego
udziatu w programach, ktére ich dotycza, a nie koncentrowanie sie na ,,problemach”.
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CZESC TRZECIA:
stymulowanie dziatan i wiekszego zaangazowania

d

° o ° INTRODUCTION SIX PRIORITY AREAS OVERVIEW OF ACTIONS

Trzecim celem DETERMINE byto inspirowanie w Europie dziataih dotyczacych spotecznych
uwarunkowan zdrowia i réwnosci w zdrowiu. Partnerzy DETERMINE mieli mozliwos¢ oceny
swoich potrzeb w kwestii tworzenia mozliwosci rozwojowych i juz istniejgcych mozliwoSci.
Potem mogli wybra¢ i rozwija¢ jedng z akcji ukierunkowanych na spoteczne uwarunkowania
zdrowia i nierdwnosci w zdrowiu w swoich krajach. Otrzymywali wytyczne przez interaktywne
»Menu Tworzenia Mozliwosci Rozwojowych i Dziatafh Podnoszacych Swiadomosé”, ktére zostato
stworzone pod patronatem DETERMINE. 3°
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SZESC PRIORYTETOWYCH OBSZAROW ROZWIJANIA MOZLIWOSCI ROZWOJU | PODNOSZENIA SWIADOMOSCI

Policy development Skills development

Success in improving health equity depends on the commitment and
abilities of a wide range of people at the organisational, local, regional
and national level. It is important to build a cadre of trained experts
that are able not only to adopt and implement an SDH approach but
also to develop new techniques and strategies.

Addressing the SDH and improving health
equity depends on strong mandates for
action at the highest political levels, to
stimulate the implementation of effective
and efficient structures and mechanisms
to achieve joint policy goals. This requires .
assessing what cross-sectoral policies and Policy
practices are in place and influencing policy development
makers to develop or improve these. Partnership development
and Leadership
This means improving the possibility of people
Organisational Skill Par hip or organisations to collaborate. Developing
development development develop pacities to work with other sectors requires
strongleadership from the health sector. Effective

partnerships are characterised by related or
Organisational development shared goals and clear working relationships

q including good communication, mutual planning,
This refers to processes that ensure that 8 & P s

- Information Awareness and sustained outcomes.
the policies, structures, procedures and base Raising
practices of an organisation are in place
to address the SDH and that change is
managed effectively. Building the capacity
of an organisation to address the SDH may Awareness Raising and Advocacy
involve interventions in several areas of Develop the information

A Generating the willingness and the ability to act
and evidence base on the social determinants of health rests on
an ongoing process of informing and sensitising
key stakeholders and decision makers in
effective ways. This requires clear and effective

organisational functioning, such as strategic
planning, management change, improving
policies, procedures and resources, or Taking action on the SDH depends on the availability and
adapting the organisational culture. accessibility of data that provides a clear understanding of
the existing situation. Information is also needed about the W
effectiveness of policies and interventions to address the communication tools and strong arguments
problem. While the link between social economic status about the importance of addressing the SDH and
and other indicators of disadvantage and health status reducing health inequalities.
has been clearly established, the quantity and quality of \
information available and accessible to policy makers and
practitioners varies.

Podejmowane dziatania byty réznorodne i zalezaty od charakteru prowadzacych je organizacji,
sytuacji w danym kraju, a takze doSwiadczenia w zajmowaniu sie spotecznymi determinantami
zdrowia i nieréwnosciami w zdrowiu. Przyktady moga stuzy¢ jako inspiracja, bo pokazuja jakie
dziatania sg mozliwe nawet przy ograniczonych zasobach.

Konsolidacja partnerow

Kluczem do rozwigzania problemu nieréwnosci w zdrowiu jest rozwijanie partnerstwa pomiedzy
sektorem zdrowia a innymi sektorami, stwarzanie mozliwosci wspétpracy miedzy ludZmi lub
organizacjami, okreslanie wspélnych celéw i rozwijanie przejrzystych relacji w pracy. Niestety,
Hatwiej powiedzie¢ niz zrobié¢”, biorgc pod uwage rdéznice w programach partneréw, czas i
ograniczenia budzetowe.

W zwigzku ztym, Zeby zwrdcic uwage decydentdw, politykéw i specjalistow na problem spotecznych
uwarunkowaf zdrowia i nierdwnosci w zdrowiu, niektére kraje zorganizowaty konferencje na
wysokim szczeblu. Przy okazji promowano dokonania DETERMINE.



Nieréwnosci w zdrowiu na Wegrzech sq niebagatelne, w zwigzku z tym trzeba poprawié
odpowiedzialnoscza zdrowie w innych sektorach. Jako Zze wegierski rzqd skupia sie gtownie
na opanowaniu kryzysu finansowego, nieréwnosci w zdrowiu sq na dalszym planie. Jednak
Narodowy Instytut Rozwoju Zdrowia uznat podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej za
kluczowy krok, potrzebny do pozyskania pieniedzy na rozwdj réwnosci w zdrowiu z unijnych
funduszy strukturalnych.

Na interwencje sktadaty sie: (1) zorganizowanie ogélnokrajowej konferencji (we wspétpracy
zFundacjq Friedricha Eberta) i (2) przygotowanie materiatéw promocyjnych oraz stworzenie
strony internetowej Instytutu, zawierajgcej wyniki dziatania DETERMINE a takze krajowe
informacje i dokumentacje.

Zeby w napietej atmosferze politycznej méc poruszyc kwestie rownosci wzdrowiu Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego (Czechy) zorganizowat krajowq konferencje dla specjalistow
i decydentow z réznych sektorow, na ktorej przedstawiono zebranqg wiedze, dane i praktyki.
Przyszte dziatania obejmujq: a) wspétprace miedzysektorowg na poziomie krajowym pod
patronatem Ministerstwa Zdrowia; b) dziatania zwigzane z problemem palenia tytoniu i
otytosciq — wspdtpraca biura WHO w Wenecji, czeskiego biura WHO, Ministerstwa Zdrowia
i NIPH; ¢) miedzysektorowe seminarium, opierajqgce sie na dorobku i wynikach DETERMINE.
DETERMINE jako takie okazato sie ,,bardzo waznym narzedziem w przeksztatcaniu kwestii
spotecznych uwarunkowan zdrowia i nierownosci w zdrowiu z mglistych rozwazan w
konkretne dziatania™.

Inni partnerzy organizowali warsztaty regionalne, ktére potaczyty rézne podmioty, takie jak
organy zdrowia publicznego i organizacje pozarzgdowe. Celem byto podnoszenie Swiadomos¢
i zwiekszanie wiedzy na temat nieréwnosci w zdrowiu i spotecznych uwarunkowanh zdrowia, a
takze podkreslanie wspélnych celéw.

Biorgc pod uwage zmiany polityczne i organizacyjne na poziomie krajowym, Regionalny
Instytut Zdrowia Publicznego (Rumunia/jassy) uznat, ze najlepiej bedzie zaczq¢ od dziatan
o0 zasiegu lokalnym. Zorganizowano warsztaty majgce na celu konsolidacje lokalnych
partneréw i podnoszenie swiadomosci problemu. Warsztaty stworzyty grunt pod przyszte
dziatania i podwaliny partnerstwa pomiedzy lokalnymi witadzami a organizacjami
pozarzgdowymi.

Niemcy skoncentrowaty sie na budowaniu partnerstwa we wszystkich sektorach i nawszystkich poziomach.
Robig to, starajac sie potaczyé r6zne podmioty pracujace z grupami poszkodowanymi spotecznie.

Federalne Centrum Edukacji Zdrowotnej (BZgA Niemcy) zorganizowato do spotki z
Federalnym Instytutem Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy (BAuA Niemcy) warsztaty
skupiajqgce ekspertow i partneréw z roznych sektoréw i na réznych poziomach (krajowym,
regionalnym, lokalnym), w celu okreSlenia mozliwosci i wyzwan stojgcych przed
wspdipracq miedzysektorowq skierowang na spoteczne nieréwnosSci w zdrowiu. BZgA w
ramach kontynuacji dziatan poza DETERMINE, zbierze wnioski z warsztatow w podreczniku
»Dziatania Miedzysektorowe”, bedqcego czesciq petnego zestawu narzedzi dla kierujgcych
programami na poziomie lokalnym.
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W 2010 roku planowana jest druga konferencja. Ma ona utatwi¢ dalsze rozmowy i
wymiane doSwiadczef pomiedzy wiekszymi grupami ekspertow i 0séb zainteresowanych.
Konferencja ta bedzie poczqtkiem dalszych dziatan w Niemczech, majgcych na celu
zwiekszenie zaangazowania wszystkich sektorow w zwalczanie nieréwnosci w zdrowiu.

B. Wzmacnianie dziatan na poziomie lokalnym

W wielu krajach wtadze lokalne przyjmuja coraz wiekszg odpowiedzialnos¢ za wdrazanie
polityki zdrowia publicznego, w tym tej zwigzanej z nieréwnosciami w zdrowiu. W zwigzku z tym
szereg dziatafi skoncentrowanych jest na rozpoznawaniu i promowaniu interwencji, bedgcych
przyktadami dobrych praktyk podejmowanych przez wtadze lokalne.

W Szwecji przyktady dobrych praktyk zostang wykorzystane gtéwnie do stymulowania i
polepszania jakosci dziatafi na poziomie lokalnym. W Danii natomiast bedg one sposobem
na informowanie miedzysektorowej grupy, ktéra zostata stworzona na poziomie krajowym w
celu przyspieszenia dziataf. Prace prowadzone w Norwegii skupiajg sie gtéwnie na poprawie
zdolnosci do wprowadzenia w zycie Oceny Skutkdw Zdrowotnych na poziomie lokalnym.

Przyktad

Dziatania Szwedzkiego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego koncentrujq sie na
rozpoznawaniu przyktadéwdobrych praktykna poziomie lokalnym, poto bywtasciwiezajmowaé
sie spotecznymi uwarunkowaniami zdrowia i nieréwnoSciami wzdrowiu. Instytut dba réwniez o
rozpowszechnianie wynikow i o to, Zeby zdobyte dane byty przydatne do stymulowania dziatah
winnych rejonach. 19 gmin uznano za, postepowe”. Miaty one jasno okreslone cele i programy
dziatah dotyczqcych nieréwnosci w zdrowiu. Przeprowadzono rozmowy z przedstawicielami
oSmiu z tych gmin, aby ustali¢ jakie polityki, zaplecza i dziatania skupione na spotecznych
uwarunkowaniach zdrowia i nieréwnoSciach w zdrowiu sq skuteczne.

Dwoma kluczowymi czynnikami byty: aktywne zarzqdzanie polityczne i powotanie
na wysokim szczeblu gtéwnego stratega zajmujgcego sie zdrowiem publicznym lub
zréwnowazonym rozwojem, ktory miatby koordynowac dziatania na poziomie lokalnym.
Zidentyfikowane dobre praktyki koncentrowaty sie na dzieciach i mtodziezy, edukacji,
miejscach pracy, ochronie Srodowiska, zdrowiu seksualnym, aktywnosci fizycznej, diecie i
zywnosci, tytoniu, alkoholu i narkotykach, a takze poprawie zdrowia i jakoSci zycia 0s6b w
podesztym wieku.

Dziatania na poziomie lokalnym sg znacznie utatwione dzieki skutecznym narzedziom i zasobom,
ktérych lokalne wtadze i r6zne sektory moga uzywaé do rozwigzywania problemu nieréwnosci w
zdrowiu. Niewielka grupa partneréw DETERMINE skupita sie na rozpoznaniu ,magazynu” narzedzi
i wytycznych, ktére dadzg sie przenie$¢ na inny grunti dzieki temu moga byé stosowane na catym
Swiecie.

Kryteria na podstawie ktérych wybierano narzedzia: czy byty tatwe w zastosowaniu na szczeblu
lokalnym, czy byty zorientowane na uzyskiwanie wynikéw i czy wymagaty jedynie niewielkiej
adaptacji w kontekscie nowych warunkéw. Ten ,magazyn” zawiera na przyktad: pakiet narzedzi
»,Zaangazowanie Spoteczne” i poradniki: ,,0cena Wptywu Inicjatyw Transportowych na Zdrowie” i
»Postep w Gospodarce Mieszkaniowej”. Dostepne na: www.health-inequalities.eu




C. Rozwijanie umiejetnosci i szkolenia

Wazne jest zbudowanie kadry ekspertéw, ktérzy majg petng Swiadomo$¢ problemu i potrafig
przysposabiac i wdrazac¢ dziatania w kwestii spotecznych determinantéw zdrowia, a takze rozwijaé
nowe techniki i strategie. W zwigzku z tym dziatania niektérych partneréw DETERMINE koncentruja
sie na tworzeniu modutéw szkoleniowych dotyczgcych spotecznych uwarunkowan nieréwnosci w
zdrowiu, korzystajac z osiggnieé DETERMINE i innych istniejgcych zasobdw. Szkolenia te zostaty
przygotowane dla profesjonalistéw i decydentédw z sektora zdrowotnego, a takze dla tych, ktérzy
pracujg w innych sektorach na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.

Niektérzy partnerzy bedag kontynuowac swoja prace, zeby wypracowaé programy szkoleniowe
dotyczace nieréwnosci w zdrowiu i spotecznych uwarunkowah zdrowia, ktére beda miaty
zastosowanie w catej Europie.

W kontekscie utrwalonego systemu kompetencji i wymagan kwalifikacyjnych dla
specjalistow zdrowia publicznego Walijskie Centrum Zdrowia skupito sie na stworzeniu
modutu szkoleniowego dotyczgcego nieréwnosci w zdrowiu i spotecznych uwarunkowah
zdrowia, ktory mogtby zostac oficjalnie uznany za odpowiedni do celéw edukacyjnych i z
ktérego mogliby korzystac uczestnicy kurséw pt. ,,podstawy zdrowia publicznego”. Modut
szkoleniowy moze byc réwniez traktowany jako ,,samodzielna jednostka”, ktérqg mozna
wykorzystywaé w wielu zestawach modutéw szkoleniowych i kursach.

Priorytety Narodowego Programu Zdrowia w Polsce (2007-2015) odnoszq sie gtéwnie do
poprawy ogélnej sytuacji zdrowotnej ludnosci (wskazniki umieralnos$ci i zachorowalnosci),
oraz zmniejszenia terytorialnych i spotecznych nierownosci w zdrowiu. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Paiistwowy Zaktad Higieny (NIZP - PZH) aby zwiekszac wiedze i
podnosi¢ Swiadomosé, wigczyt szkolenia dotyczgce nieréwnosci w zdrowiu i spotecznych
uwarunkowan zdrowia do istniejgcych juz kurséw epidemiologii i zdrowia publicznego.
Ponadto temat nieréwnosci w zdrowiu i spotecznych uwarunkowarh zdrowia zostat
uwzgledniony w planie naukowym NIZP — PZH na rok 2010.

D. Dalsze plany rozwoju mozliwosci organizacyjnych

Przez zaangazowanie w DETERMINE wielu partneréw podjeto istotne kroki w kwestii rozwigzania
problemu spotecznych uwarunkowan zdrowia i nierdwnosci w zdrowiu. Jednak aby postepy w tej
materii byty trwate, te pierwsze kroki musza prowadzi¢ do dalszych dziatafi. Belgia i Stowenia

zastosowaty wyniki i narzedzia DETERMINE do katalizowania bardziej ambitnych planéw dziataf.

W ramach dziatan dotyczgcych spotecznych uwarunkowan zdrowia i poprawy réwnosci w
zdrowiu Flamandzki Instytut Promocji Zdrowia i Prewencji Choréb (ViGeZ) stworzyt Plan
Akcji Tworzenia Mozliwosci Rozwojowych i Podnoszenia Swiadomosci (2010-2015).

Plan ten zostat opracowany w celu wprowadzenia w zycie w tym regionie zasady ,,zdrowie we
wszystkich politykach” i zostanie wtgczony w nowy plan strategiczny Instytutu ViGeZ na lata
2010-2015. Sktada sie on z pieciu gtéwnych obszaréw dziatania: Podnoszenie Swiadomo3ci i
popularyzacja, Rozwijanie umiejetnosci, Rozwijanie taktyk i popularyzacja, Rozwijanie systemu N
informacji i bazy danych oraz Rozwdj organizacyjny. Wyniki DETERMINE beda wykorzystane we
wszystkich tych dziataniach.
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Przyktad

“ W przypadku Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Stowenii wytyczne, pytania
i wnioski z konsultacji politycznych prowadzonych przez DETERMINE pomogty w
ksztattowaniu fazy przygotowaf wywiaddéw z innymi sektorami, koordynowanych przez
WHO. ,Menu Dziatan” byto wykorzystywane jako praktyczne narzedzie do okreslania
priorytetéw oraz planowania przysztych dziatahi i interwencji. Wyniki DETERMINE byty
prezentowane na trzech krajowych warsztatach, dotyczqcych podnoszenia Swiadomosci i
wiedzy wsrdd ekspertow i specjalistow.

Oddziat DETERMINE zajmujacy sie tworzeniem mozliwoSci rozwojowych zorganizowat specjalne
warsztaty, ktorych celem byto zebranie wiedzy na temat spotecznych uwarunkowan zdrowia i
rownosci w zdrowiu. Wiedza ta miata postuzy¢ do okreslenia przysztych priorytetéw formalnych w
podnoszeniu Swiadomosci, rozwoju wspotpracy partnerskiej i tworzenia mozliwosci rozwojowych
przy uzyciu schematéw zaprezentowanych w ,,Menu”.

Raport podsumowujacy dziatania partneréw DETERMINE zwigzane z tworzeniem mozliwosci
rozwojowych31i “Menu Dziata” mozna pobrac ze strony: www.health-inequalities.eu.

Whnioski

Gtéwnym celem Konsorcjum DETERMINE byto przyspieszenie dziatafi ukierunkowanych na
rownos¢ w zdrowiu w Unii Europejskiej. DETERMINE chciato pokazaé, co mozna zrobié, a takze
przyczynié€ sie do globalnej edukacji w tej materii. To sprawozdanie przedstawito, w jaki sposéb
DETERMINE podeszto do tej kwestii, pomagajgc wzrozumieniu problemu, rozpoznajaciwyrdzniajac
ewentualne rozwigzania, stymulujgc dziatania i wieksze zaangazowanie.

Konsorcjum ma swoj skromny, acz wyrazny wktad w tej dziedzinie. Jego podstawowe osiggniecia to:

® Solidne umocowanie koncepcji méwiqcej, ze rownos¢ w zdrowiu musi znajdowaé
sie w centrum wszelkich wysitkéw, podejmowanych na rzecz poprawy zdrowia
calego spoteczeiistwa przez szerzej rozumiane Konsorcjum DETERMINE i jego
partnerow.

® Podniesienie Swiadomosci faktu, iz rownos¢ w zdrowiu ulegnie poprawie tylko
wtedy, kiedy bedg jg mie¢ na uwadze inne sektory, systemy zdrowotne zas muszq
wykazaé inicjatywe w zachecaniu pozostatych sektorow do wspétpracy.

® Rozwiniecie sie w oparciu o przekonanie, ze postep nie zostanie osiggniety przez
same koncepcje i ze trzeba podjqgé konkretne dziatania, bez wzgledu na to, jak
mate mogq okazac sie pierwsze kroki.

® Rozpoznanie potrzeby zwiekszenia mozliwosci zwalczania nierownosciwzdrowiu i
zajmowania sie spotecznymi uwarunkowaniamizdrowia przez podanie przyktadow
na to, jak mozna tworzy¢ mozliwosci rozwojowe oraz przez zapewnienie zasobow
na te dziatania.

® Utatwienie wymiany wiedzy i doswiadczen pomiedzy krajami europejskimi, co
jest niezbedne dla postepu w tej dziedzinie. Strona internetowa www.health-
inequities.eu, ktora zawiera “wykaz dobrych praktyk”, stuzyta i bedzie nadal
stuzyé jako centralne zrédto wiedzy w tym procesie.

® Przyczynienie sie do uczynienia Europy jednym ze Swiatowych liderow w
dziataniach na rzecz zapewnienia wiekszej rownosci szans na dobre zdrowie.



ANEKS: Wiadomosci kluczowe w petnej
formie

Systemy zdrowotnes: w krajach cztonkowskich UE powinny uczynic zmniejszanie
nierownosci w zdrowiu jednym ze swoich gtownych celéw i bra¢ pod uwage ich
gtowne uwarunkowania.

Srednia dtugos¢ zycia i jako$é zycia systematycznie sie poprawiaty w wiekszosci krajow
cztonkowskich UE, ale nie wszyscy uzyskali poprawe zdrowia w ten sam sposéb. DETERMINE
wspiera dalsze dziatania na rzecz réwnoSci w zdrowiu w oparciu o nastepujgce zatozenia:

a. Socjoekonomiczne nieréwnoSci w zdrowiu i réznice w liczbie lat przezytych w dobrym zdrowiu
pogtebiajg sie w wielu krajach i mogg pogtebic sie jeszcze bardziej ze wzgledu na kryzys
gospodarczy, ktéry zaczat sie w 2008 roku.

b. Prace Konsorcjum DETERMINE opierajg sie na dowodach, méwigcych ze ,,ta nieréwna
dystrybucja doswiadczef zagrazajacych zdrowiu w Zzadnym wypadku nie jest zjawiskiem
naturalnym, lecz wynikiem toksycznej kombinacji ztych polityk i programéw socjalnych,
niesprawiedliwych warunkéw ekonomicznych i ztych strategii”. 33

c. Wyniki DETERMINE przedstawiajg ekonomiczne argumenty na to, ze inwestowanie w
rownos¢ w zdrowiu jest bardziej optacalne, niz ponoszenie przez spoteczehstwo kosztow
niepotrzebnych Smierci, zachorowan i utraty produktywnosci.

Nierownosci w zdrowiu sg problemem natury spotecznej. Pozycja spoteczna
jest bezpoSrednio zwigzana ze zdrowiem, ma to swoje odzwierciedlenie w tzw.
»gradiencie zdrowia”, ktory dotyczy wszystkich grup spotecznych. Ta zaleznos¢
powinna zosta¢ zrozumiana przez decydentow i lekarzy w obrebie systemu
socjalnego jak i poza nim, na terenie catej Unii Europejskie;j.

Kluczem do rozwigzania problemu jest szybsza poprawa zdrowia ludzi gorzej sytuowanych, niz

bogatszych. Niemniej jednak trzeba to uzupetni¢ kompleksowymi dziataniami (na poziomie
regionalnym, krajowym i unijnym) obejmujgcymi cata populacje.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny skupi¢ sie na zbieraniu
danych dotyczacych nierdownosci w zdrowiu. Dane te powinny by¢ zrozumiate,
porownywalne i przydatne do zastosowania w praktyce.

O ile dysponujemy duzg iloScig danych wskazujgcych na istnienie nierdwnosci w zdrowiu, o tyle
dostep do tych danych nie jest rownie tatwy we wszystkich krajach cztonkowskich UE i pomiedzy
nimi,a dane nie daja sie tatwo poréwnywac. Unia Europejska powinna okresli¢, jakie wsp6lne dane
i jaka metodologia moga by¢ wykorzystane do zobrazowania gradientu spotecznego dla kazdego
wskaznika zdrowia w réznych krajach i jego zmian w czasie dla wszystkich krajow cztonkowskich
UE. Powinna tez inwestowaé w szkolenia i narzedzia umozliwiajgce instytutom narodowym
zbieranie, analizowanie i udostepnianie w skoordynowany spos6b poréwnywalnych ilosciowo i
jakoSciowo danych, w tym danych z wielu réznych zrédet wywiadowczych pochodzacych z innych
obszaréw polityki i agencji (na przyktad od policji i z sektora biznesowego).
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Systemy zdrowotne we wszystkich krajach Unii Europejskiej powinny
przywigzywac wieksza wage do poprawy wspétpracy z innymi sektorami polityki,
wspierajac rozwigzania z zatozeniem ,réwnosci w zdrowiu we wszystkich
obszarach polityki”. Te dziatania powinny obja¢ rozwoj ustawodawstwa,
reorganizacje i rozwdj zatrudnienia w sektorze zdrowotnym oraz zwiekszenie
naktadow na promocje zdrowia.

Pociaga to za soba:

a. Rozwadj ustawodawstwa i/lub krajowych wytycznych dla strategii miedzyrzadowych,
nakierowanych na nierdwnosci w zdrowiu i spoteczne uwarunkowania zdrowia. Wtadze
krajowe powinny tez poprawié koordynacje polityczna przez np. ustanowienie grupy
kierowniczej dla wszystkich ministerstw oraz wdrozenie usprawnionych systeméw zarzadzania
i oceny dziatah podejmowanych przez r6zne sektory i na r6znych poziomach wtadzy.

b. Rozwijanie i reorientacja kwalifikacji pracownikéw sektora zdrowotnego zajmujacych sie
nieréwnoSciami w zdrowiu oraz rozwijanie specjalnych kompetencji do pracy z innymi
sektorami. Oznacza to zagwarantowanie, ze bedg oni w stanie zrozumie¢ cykle polityczne i
nawigza¢ wspotprace z ekspertami z innych sektoréw. Sektor zdrowotny musi tworzy¢ nowe
mozliwosci, zeby méc lepiej wywigzywac sie ze swojego zadania, polegajgcego na zblizaniu
sie do wielu obszardéw polityki i rozumieniu ich zadaf i celéw, ktére ma na celu rozwiniecie
wspétpracy.

c. Wigczanie informacji dotyczacych nieréwnosci w zdrowiu i gradientu zdrowia do
podstawowych programéw nauczania zdrowia publicznego i promocji zdrowia dla specjalistow
i studentéw medycyny.

d. Zwiekszenie naktadéw na promocje zdrowia i wspétprace w kwestii ,,rownosci w zdrowiu
we wszystkich politykach”, jako ze na chwile obecng mniej niz 4% krajowych wydatkéw na
ochrone zdrowia przeznacza sie na te wtasnie dziatania, mimo dowodoéw na ich optacalnos¢.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny kierowac swoje wysitki ku
lepszemu rozwinieciu regulacji prawnych, umozliwiajacych najbardziej skuteczne
i efektywne wykorzystanie Srodkéw publicznych na poprawe rownosci w zdrowiu.
To z kolei wymaga wiekszej systematycznosci w stosowaniu i zaangazowania
procedur oceny oddziatywania i analiz ekonomicznych, a takze zwiekszenia
naktadow na badania i ocene strategii.

Wymaga to:

a. Wzmocnienia i usystematyzowania procedur oceny wptywu w celu zapewnienia, ze zwraca sie
uwage na skutki zdrowotne i ich roztozenie na grupy spoteczne oraz upewnienia sie, ze wyniki
tych ocen zostang wtaczone w ostateczng polityke i w proces jej wdrazania.

b. Przeprowadzenia ekonomicznych analiz polityk i programoéw, ktére bezpoSrednio lub
posrednio wptywaja na zdrowie i zapewnienie brania pod uwage kosztéw zwigzanych z
wynikami zdrowia i z rozmieszczeniem tych wynikéw (réwnos¢). Inwestowania w poprawe
metod przeprowadzania takich analiz moze wzmocnic¢ powody, dla ktérych podejmowane sg
dziatania na rzecz zmniejszania nieréwnoéci w zdrowiu.



c. Inwestowania w badania, rozwéj i ocene polityk i programéw dotyczacych spotecznych
determinantéw zdrowia i nieréwnosci w zdrowiu oraz poprawe metod przeprowadzania takich
ewaluacji, w celu stworzenia solidnej bazy danych.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny wspomagac dziatania na
poziomie lokalnym, majace na celu zmniejszanie nierownosci w zdrowiu.
Moze sie to odbywaé poprzez zwiekszanie Swiadomosci w kwestii ,,gradientu
zdrowia”, a takze przez zapewnianie narzedzi i mechanizmow potrzebnych do
statej wspétpracy z innymi sektorami i pokrzywdzonymi populacjami.

O ile szczeble europejski i krajowy sg najistotniejsze w ustalaniu miedzyrzadowych polityk
dotyczacych réwnosci w zdrowiu, to inicjatywy na poziomie lokalnym tez majg istotny wptyw na
codzienne zycie ludzi. UE i pafistwa cztonkowskie powinny zatem inwestowaé w mobilizowanie
decydentéwiludzizajmujacych sie zdrowiem, a takze przedstawicieli innych sektoréw na poziomie
lokalnym, do uwzgledniania réwnosci w zdrowiu w ich pracy.

Powinno sie podjaé wiekszy wysitek w celu wspierania dobrych praktyk, opartych na gtebokim
zrozumieniu wyzwah przed jakimi staja ludzie w Zzyciu codziennym. Projekty powinny byé
skoncentrowane na obywatelach, kompleksowe (,od dotu do goéry”), dajgce mozliwosci
wspétuczestnictwa w momencie definiowania swoich celéw i powinny wykorzystywac ,,aktywa”
ludzkie i materialne, pochodzace z zasobdw spotecznosci. Umocnienie ludzi i spotecznosci w
dazeniu do zaspokojenia wtasnych potrzeb sprawi, ze projekty beda bardziej stabilne.

Unia Europejska i jej kraje cztonkowskie powinny nadal inwestowac w promocje,
wymiane i rozwoj wiedzy na tym polu, aktywnie wspierajac inicjatywy budowania
solidnej bazy do pracy miedzysektorowej, tak jak to zainicjowato DETERMINE
i inni. Polega to na wymianie informacji, stwarzaniu mozliwosci rozwoju oraz
zwiekszeniu zaangazowania ze strony mediow i spoteczenstwa.

Wiaze sie to z:
a. Wymiang informacji na temat metod, zasad, mechanizméw i narzedzi skutecznych w catej UE.

b. Zwiekszeniem mozliwosci sektora zdrowia publicznego i innych sektoréw w celu nawigzania
wspotpracy miedzysektorowej, poprawy struktur organizacyjnych, rozwoju kadr i zwiekszania
zasobow.

c. Kluczowym krokiem do uzyskania zaangaZzowania publicznego (a tym samym politycznego)
jest wtasciwe adresowanie informacji i zintensyfikowanie rzecznictwa réwnosci w zdrowiu w
catej Unii Europejskiej.
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KONSORCJUM DETERMINE

Partnerzy i kontakty

Belgia: VIGeZ — Flamandzki Instytut
Promocji Zdrowia i Prewencji Choréb

Kontakt: Linda De Boeck

Czechy: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Kontakt: Hana Janatova

Dania: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,

Uniwersytet Potudniowej Danii

Kontakt: Pia Vivian Pedersen

Anglia: Departament Zdrowia
Kontakty: Chris Brookes i Bryony Lloyd
Anglia: Sefton Primary Care Trust North
West Health Brussels Office.
Kontakt: Chris White
Anglia: Narodowe Centrum
Marketingu Spotecznego.
Kontakty: Alex Christopoulos, Adam

Crosier i Dominic McVey

Anglia: Uniwersytet w Brighton / Miedzynarodowe
Centrum Rozwoju Badaf nad Zdrowiem,
Uniwersytet w Brighton (IHDRC)

Kontakt: Nigel Sherriff
Estonia: Narodowy Instytut
Rozwoju Zdrowia, NIHD.
Kontakty: Tiia Pertel i Eve-Mai Rao
Finlandia: Narodowy Instytut Zdrowia
i Opieki Spotecznej, THL.
Kontakty: Marita Sihto i Seppo Koskinen

Finlandia: Fifskie Centrum Promocji Zdrowia.
Kontakty: Heidi Hakulinen i Janne Juvakka
Francja: Institut National de Prévention
et d’Education pour la Santé, INPES.
Kontakty: Marie Josée Moquet i Pierre Arwidson
Niemcy: Federalne Centrum
Edukacji Zdrowotnej, BZgA.

Kontakty: Dorothee Heinen i Simone Weyers

Niemcy: Federalny Instytut
Bezpieczefstwa i Zdrowia w Pracy

Kontakt: Karl Kuhn

Wegry: Narodowy Instytut Rozwoju Zdrowia.

Kontakty: Peter Makara i Agnes Taller
Irlandia: Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego w Irlandii

Kontakty: Owen Metcalfe i Teresa Lavin
Islandia: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Islandii

Kontakt: J6rlaug Heimisdottir
Wtochy: Eksperymentalne Centrum
Edukacji Zdrowotnej, CSESI.

Kontakty: Zahra Ismail i Giancarlo Pocetta
Wtochy: Wenecja Euganejska — Departament
Zdrowia i Spraw Socjalnych.

Kontakt: Dario Zanon
totwa: Agencja Rzgdowa ‘Agencja Zdrowia
Publicznego’ / Centrum Ekonomii Zdrowia

Kontakt: Jolanta Skrule
Holandia: Holenderski Instytut Promocji
Zdrowia i Prewencji Chordb, NIGZ.

Kontakt: Joop ten Dam
Holandia: Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego i Ochrony Srodowiska, RIVM.

Kontakt: Mariel Droomers
Norwegia: Centrum Badaf nad Zdrowiem
Publicznym, Uniwersytet w Bergen

Kontakt: Elisabeth Fosse
Polska: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Pafistwowy Zaktad Higieny (NIZP — PZH)

Kontakty: Mirostaw J. Wysocki, Justyna Car
Portugalia: Ministerstwo Zdrowia,
Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia

Kontakt: José Robalo



Rumunia: Instytut Zdrowia Publicznego Jassy

Kontakt: Elena Lungu
Szkocja: Narodowa Stuzba
Zdrowia (Health Scotland).
Kontakt: David Pattison
Stowenia: Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Republiki Stowenskie]
Kontakty: Mojca Gabrijelcic, Evita Leskovsek
Stowenia: Regionalny Instytut
Zdrowia Publicznego Maribor

Kontakt: Igor Krampac

Hiszpania: Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia
Publicznego, Ministerstwo Zdrowia i Konsumpcji

Kontakt: Bego a Merino

Hiszpania: Uniwersytet w La Laguna (Teneryfa)
Kontakt: Sara Darias-Curvo

Szwecja: Szwedzki Narodowy

Instytut Zdrowia Publicznego

Kontakt: Bernt Lundgren

Szwajcaria: Health Promotion Switzerland

Kontakt: Ursel Broesskamp-Stone

Walia: Walijskie Centrum Zdrowia
Kontakt: Malcolm Ward

Organizacje miedzynarodowe / europejskie:

EuroHealthNet
Kontakty: Ingrid Stegeman, Caroline
Costongs, Clive Needle, Cristina Chiotan
Miedzynarodowa Unia Promocji Zdrowia
i Edukacji Zdrowotnej, IUHPE.
Kontakt: Catherine Jones
Europejska Federacja Organizacji Narodowych
Pracujgcych z Bezdomnymi, FEANTSA.
Kontakt: Stefania Delzotto

European Heart Network EHN

Kontakt: Susanne Logstrup

Mental Health Europe, MHE
Kontakty: Mari Fresu, Mary Van Dievel

Organizacja dla Wspétpracy i

Rozwoju Gospodarczego, OECD

Kontakt: Michael de Looper

Szkota Zdrowia Publicznego i Podstawowej
Opieki Medycznej, Departament Zdrowia
Miedzynarodowego, Uniwersytet w Maastricht

Kontakt: Stephan van den Broucke
Komisja do Spraw Spotecznych Determinantéw
Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia,

Departament Epidemiologii i Zdrowia
Publicznego, University College London

Kontakt: Sharon Friel
Regionalne Biuro WHO ds. Inwestycji
w Zdrowie i Rozwoju

Kontakty: Sarah Simpson, Erio Ziglio
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