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Osszefoglald: Az egyenl6tlenségek alapvetd tarsadalmi okairdl sz6l6 elmélet alapjan azt mondhat-
juk, hogy az a szakpolitika lehet sikeres, amely — az egyéni aktivitasra és felel6sségre alapozo fel-
fogds helyett — az egyén kornyezetét és életkorilményeit alakitd tarsadalmi szerepl6k tevékeny-
ségét olyan irdnyba prébdlja médositani, hogy cstkkenjenek a tarsadalomban jelen lévé egész-

ségegyenlStlenségek.
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Summary: The implication of the theory of the fundamental social causes of health inequalities is
that in place of anticipating personal responsibility and activity in improving health, health policies
should modify social actors' activity in a direction which will, as a consequence, result in de-

creased inequalities.
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Egy nemrégiben megjelent cikkiinket!® Ugy kezdtiik,
hogy a nemzetkdzi forumokon az utdbbi években is-
mét fokozott figyelem irdnyul az egészségegyenl6t-
lenségek felé, ugyanis a szociobkondmiai eredetd
egészségegyenlGtlenségek még a legfejlettebb nyu-
gat-eurdpai jéléti dllamokban is fennmaradtak, sét
bizonyos mértékig tovabb szélesedtek, és nem csok-
kentek a joléti intézkedések ellenére sem. Ennek
megfelel6en a tanulmanyban igyekeztink sorra
venni az egyenlétlenségeket magyardzé fontosabb
hipotéziseket. Ezek kozul az egyik a Link és Phelan
altal el6szor 1995-ben publikalt az egyenlStlensé-
gek alapvetd (fundamental) tarsadalmi okairdl (ro-
viden alapvetd okok) szélo tedriat igy foglaltuk 6sz-
sze: a tarsadalmi rétegz6dés kovetkezményei okoz-
zak az egészségegyenlbtlenségeket és nem a kozve-
tit6 rizikdfaktoroknak valé kitettség (pl. dohdnyzas,

pszichoszocidlis  stressz, munkafeltételek). A
szociobkondmiai statusz az egyént rugalmas eréfor-
rasokkal ruhdzza fel, melyek kozé tobbek kozott a
tudads, a pénz, a hatalom, a presztizs és a tarsadalmi
kapcsolatok tartoznak.? Ezek segitenek a betegsé-
gek kockazatat és azok kovetkezményeit csdkken-
teni. Az er6forrasok szerepe az évszazadok alatt val-
tozhatott. Az egészségkllonbségek az emlitett er6-
forrasok egyenl6tlenségének és azok tartdés fenn-
maradasanak tulajdonithatoak. Az egészségi allapo-
tot javitd kozvetité mechanizmusok - ilyen lehet pél-
daul a citolégiai mintavétel modjanak a fejlédése
(Pap-teszt elterjedése) - ellenére, amelyek adott
esetben javitjdk a halanddsagi adatokat, a SES
(socioeconomic status, szociobkondmiai statusz)
hatasat az egészségegyenlStlenségekre nem képe-
sek kiegyenliteni.
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A hazai szakirodalomban is talalunk egy fontos, az
alapvet6 okok elméletet részletesebben taglald
irast Kovacs Katalintdl, amely segitségével bemutat-
juk Link és Phelan gondolatmentét.® Az elmélet ki-
dolgozdi alapvetSen az egyéni egészségkockazatok
és az erre iranyuld prevencids elképzelések ellené-
ben érvelnek. Véleménylk szerint az individudlis
szinten jelentkez§ rizikéfaktorok tarsadalmi erede-
tlek, ezért annak megfogalmazasara van szlkség,
hogy melyek azok a mechanizmusok, amelyek a ki-
|6nb6z6 tarsadalmi pozicidkhoz a kockazatok kilon-
féle mintdzatait tarsitjdk. Masfeldl a tarsadalmi
helyzet — amely a kildnféle fontos eréforrasokhoz
vald hozzaférést is befolyasolja —, olyan mértékben
alakitja az egészségesélyeket, hogy 6nmagdaban te-
kinthet6 az egészségegyenlbtlenségek okanak.

A kockazati tényezdSk jelenlétét és az azokhoz kap-
csolédo bioldgiai hatteret tulajdonképpen kozvetitd
mechanizmusoknak tekintik. Tovabba megallapit-
jak, hogy a tarsadalom altal meghatarozott egész-
ségbeli egyenl6tlenségek korszakonként mindig Uj
és Uj formaban termelddnek Ujra: a lakékornyezeti
és az alapvetd szegénységi kockazatokkal parhuza-
mosan alakuld tuberkuldzis-haldlozas egyenlétlen-
ségeit példaul idével a kardiovaszkuldris betegségek
okozta haldlozdsban mutatkozd egyenl6tlenségek
valtjak fel.

Link és Phelan modellje az egészségben és a haldlo-
zasban mutatkozd tarsadalmi kilonbségek tartds
fennmaraddsanak okait kutatja, igy a kilonb6z8 tar-
sadalmi pozicidkhoz tartozd eréforrasok kérdését
helyezi a kbzéppontba. A tarsadalmi-gazdasagi sta-
tus és a halanddsdag kozotti kapcsolatok kialakuldsa-
ban a pénz, a tudas, a hatalom és presztizs, valamint
a hasznot hozo tdrsadalmi kapcsolatok szerepét te-
kinti alapvetének. Ezek azok a forrdsok, amelyek a
tarsadalom kedvez8bb helyzet( tagjai szamara na-
gyobb mértékben rendelkezésre allnak.

Az elmélet masik alappillére a forrasok flexibilis ter-
mészetére vonatkozik. A flexibilis, azaz rugalmasan
felhaszndlhatd forrdsok egyéni és kozosségi szinten
is jelen vannak és rugalmassdguk okan kilonféle
problémak megolddsara haszndlhaték. Amikor egy
adott betegséggel kapcsolatban Ujismeretek, illetve
korszer(ibb technolégidk jelennek meg, a jobb hely-
zet( tarsadalmi csoportok tagjai ezeket az Ujdonsa-
gokat joval hamarabb hasznositjak sajat egészségiik

el6remozditdsa érdekében, mig a rosszabb helyzet(
tarsadalmi csoportok nehezebben jutnak hozza az
innovaciokhoz. Ebbdl kdvetkezéen ilyen esetekben
az adott betegség okozta morbiditasban és halalo-
zasban a tarsadalmi kilonbségek névekedésére le-
het szamitani. Link és Phelan els6ként a dohanyzas-
sal kapcsolatos ismeretek terjedését vizsgaltdk az
amerikai tdrsadalomban, s azt tdrsadalmilag nagy-
mértékben differencidltnak taldltak. Az ismeretek
terjedésének tobb évtizedes tarsadalmi egyenl6t-
lenségeit meg tudtdk feleltetni a tiddérak-haldlozas
trendjeiben mutatkozé tarsadalmi kilonbségeknek.

A szerz6k 2010-ben megjelent tanulmanyukban az
elmélet szakpolitikai implikaciéit is szamba veszik.
Véleményuk szerint egy Uj intervencié, még abban
az esetben is, ha pozitiv hatdssal van az egészségre,
6nmagaban nagy valdszinlséggel ndveli az egész-
ségegyenlStlenségeket. Felteszik a kérdést: Ezek
szerint valasztani kell az egyenl6tlenségek csokken-
tése és az egészségi dllapot altalanos javitasa ko-
z6tt?* A kérdésre adott vélaszban egyesek szerint a
megfigyelhetd egyenlStlenségek az egészségmuta-
tokban megengedhetdk, ha az egészégi allapot alta-
lanos szintje javul, vagy bizonyos javulds torténik a
legtobb tarsadalmi csoportban. Link és Phelan ter-
mészetesen elkotelezettek az egészségegyenlGtlen-
ségek csokkentésében, de értelmetlennek tartjak
szembehelyezkedni az egészségben lezajld techno-
|6giai és tuddsbeli fejlédéssel, azért mert ezek n6-
velhetik az egyenl8tlenségeket. Mindkét célt egy-
arant fontosnak tartjak, azaz az egészségegyenl6t-
lenségek csokkentését és az egészségi allapot nove-
|ését. Olyan stratégidt javasolnak, amely az egész-
ségi allapot &ltaldnos javitasat eredményezheti,
anélkidl, hogy fokoznd az egészségben megnyilva-
nulé egyenl6tlenségeket. Megkozelitésik szerint a
szakpolitikdknak egyrészrél segitenilk kell a techno-
|6giai fejl6dést, masrészrél megszakitani vagy csok-
kenteni kell a technikai fejl6dés és a
szociobkondmiai forrasok kozotti kapcsolatot, il-
letve olyan intervenciék kidolgozasa szikséges,
amelyek hozzaférhet6k a kilonb6z8 tarsadalmi cso-
portok szamara.

Az elmélet kdzvetlen implikacidja, hogy lényegi val-
tozast az egészségegyenlbtlenségek csokkentésé-
ben csak a tarsadalmi eréforrdsok radikalisabb Ujra-
elosztasaval lehet, vagy lehetett volna elérni. Példa-
ként megemlitenek néhany intézkedést, amelyek si-
keresnek bizonyultak: a minimalbér bevezetése; a
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lakhatds tdmogatdsa a hajléktalanok vagy alacsony
jovedelmiek szamara; a téke-, vagy ingatlanadd be-
vezetése, a szUl6k szamara biztositott tobbletsza-
badsag; az altalanos tarsadalombiztositas, a gyer-
mekek korai fejlesztése; a pozitiv diszkriminacié az
oktatdsban.

Az egyéni kockazati tényez6k megvaltoztatasahoz
el6szor a kockazati magatartds kivaltd okait (risk of
risks) kell azonositani, példaul fel kell mérni azokat
a hatranyokat, amelyeket olyan lakokérnyezet okoz-
hat, ahol az egészséges élelmiszerek elérhetetlenek.
Ezek fennmaradasa ellehetetleniti az egészségma-
gatartds pozitiv befolydsolasat célzo intervencidk si-
kerét, hiszen erételjesen meghatdrozottak olyan té-
nyez6k altal, amelyeket az intervencio érintetlentl
hagyott. Olyan beavatkozasok kidolgozasara van te-
hat szlikség, amelyek esetében a célcsoport tagjai-
nak nincs szlksége az erdéforrasok haszndlatdra,
vagy legaldbbis minimalis azok hatasa. Az egészség-
fejlesztés csak olyan intervenciok esetében lehetsé-
ges, amelyek el6nyeit bdrki élvezheti. Ellenkezd
esetben csak azok profitdlhatnak beléle, akik a szik-
séges er6forrasokkal rendelkeznek. Az alapvet§
okok elmélete szerint a szociodkondmiai statuszbol
fakado egészségegyenlbtlenségeket csak Ugy lehet
beavatkozasokkal csokkenteni, ha az abbdl fakado
elénydk flggetlenek az erdéforrasoktdl vagy az
egészségmagatartastol.

A szerz6k implicit médon a kovetkezéket allitjak: az
egészségegyenlGtlenségek csokkentését célzd be-
avatkozds, amely a hatranyos helyzetl csoportok
aktivitasat és/vagy szabalykdvet§ magatartasat fel-
tételezi, - ami tulajdonképpen megfelel6 képessé-
geket, motivaciot és tdmogatd kornyezetet igényel
- hatdstalan marad, vagy akar az egyenl6tlenségek
fokozdddsaval is jarhat az elvart egészségnyereség
helyett.

HIVATKOZASOK

Osszefoglalva, Ugy latjak, hogy ha draga, bonyolult,
id6igényes beavatkozdsokat tervezink, amelyeket
nehéz széles korben alkalmazni és elsésorban az
egyéni aktivitdsra épitenek, valdészindlleg csak Ujabb
egészségegyenlGtlenségeket hozunk |étre. Ezzel
szemben a megfizethetd és a gyakorlatban kénnyen
hasznalhato, elsésorban a regulaciokra épité és
nem kozvetlenll az egyén egészségmagatartasat
befolydsold intervencidkkal lehetségessé valik az
egyenl6tlenségek csokkentése. Az egészségegyen-
|6tlenségek visszaszoritasahoz a forrasok, illetve az
egészséget tdmogatd prevencids eszkozok, vala-
mint az egészséglgyi elldtasban mutatkozdé kilonb-
ségek kozti kapcsolatot kell megszintetni, vagy leg-
alabb visszafogni, azaltal, hogy a gazdasagi-tarsa-
dalmi egyenl6tlenségeket mérsékeljik, és/vagy
csokkentjik a forrasok altal elérheté egészségels-
nyoket.

Erdemesebb az egyén kornyezetét és életkdrilmé-
nyeit befolyasolni képes tdrsadalmi szereplSk (pl.
gyartok, szolgdltatok, oktatdsi egészséglgyi intéz-
mények, szakemberek stb.) tevékenységét befolya-
solni. A szerz6k altal hozott példat kibontva célsze-
rdbb az autégyartok szdmara eldirni, hogy az Uj au-
tokat mar a gydrtds soran szereljék fel |égzsakokkal
a biztonsdgosabb kozlekedés érdekében, ahelyett
hogy elvérjuk a biztonsagi 6v hasznalatdt az autd-
soktél. Az autdsok aktivitdsara apelldld kilonbozé
programok helyett célszer(ibb a vészhelyzetben au-
tomatikusan mi(ikodésbe 1ép6 légzsdkok beszere-
lése. Az egyenlGtlenségek alapvetd tarsadalmi okai-
rol szolé elmélet alapjan azt mondhatjuk, hogy az a
szakpolitika lehet sikeres, amely — az egyéni aktivi-
tasra és felel6sségre alapozé felfogas helyett — az
egyén kornyezetét és életkoriiményeit alakitod tar-
sadalmi szerepl6k tevékenységét olyan iranyba pro-
balja mddositani, hogy csokkenjenek a tarsadalom-
ban jelen |évd egészségegyenlbtlenségek.
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