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Liberté, Egalité, Fraternité
Szabadsag, Egyenloseg, Testveriseqg
Liberté

Az 1795. évi Emberi és polgari jogok nyilatkozata a
kovetkezOképpen fogalmazza meg: "A szabadsag lényege, hogy azt
tehetjuk, ami nem art masok jogainak." "Szabadon élni, halni" — volt
a koztarsasag egyik leggyakrabban hasznalt jelmondata.

Egalité
Az égalit(egyenl0seég) szo arra utal, hogy a torveny elott mindenki
egyenlo, a szarmazas és a tarsadalmi helyzet szerinti

megkulonboztetést eltoroltéek, és hogy mindenkit aszerint itélnek
meg, hogy eszkozokkel jarul hozza az allam kiadasaihoz.

Fraternité

A testvériséget (fraternité) a kovetkezOképpen hataroztak meg a lll.
esztendei (1795) alkotmany bevezet6jében foglalt emberi és polgari
jogok és kotelességek nyilatkozataban: "Ne tegy olyat massal, amit

nem akarsz, hogy mas tegyen meg veled; tégy mindig olyan jot
masokkal, amit magad is szeretnél.”



Az 1997. evi CLIV.
egeszsegugyi torveny
Az egészsegugy (beteg)emberkozpontu atalakitasanak
logikai keretrendszere.
Nem (csak) az egeészsegugyrol szol, hanem az
egeszseq tgyerol.
Az egeészséget a maga osszetett meghatarozottsagaban

tekinti és kezell.

Minden rendelkezése a betegjogokbadl indul ki, azt
értelmezi, részletezi és oda is tér vissza.

Vagyis nem csupan a ll. A betegek jogaival foglalkozoé
fejezet szol a betegjogokrol, hanem lényegében az
egesz torveny.



Areas of action

Sustainable communities and places

Healthy Standard of Living

Early Years Skills Development Employment and Work

Prevention

Accumulation of positivé and negative
effects on health and wsllbeing

Prenatal Pre-School School Training Employment Retirement

Family Building

Life course stages

I4— STRATEGIC REVIEW OF HEALTH INEQUALITIES IN ENGLAND POST-2010 .
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Executive summary

Reducing health inequalities is a matter of fairness and
social justice. In England, the many people who are
currently dying prematurely each year as a result of
health inequalities would otherwise have enjoyed, Iin
total, between 1.3 and 2.5 million extra years of life.’

There is a social gradient in health —the lower a
person’s social position, the worse his or her health.
Action should focus on reducing the gradient in health.

Health inequalities result from social inequalities. Action
on health inequalities requires action across all the
social determinants of health.



4. Focusing solely on the most disadvantaged will not
reduce health inequalities sufficiently. To reduce the
steepness of the social gradient in health, actions must
be universal, but with a scale and intensity that is
proportionate to the level of disadvantage. We call this
proportionate universalism.

5. Action taken to reduce health inequalities will benefit
society in many ways. It will have economic benefits in
reducing losses from illness associated with health
iInequalities. These currently account for productivity
losses, reduced tax revenue, higher welfare payments
and increased treatment costs.

6. Economic growth is not the most important measure of
our country’s success. The fair distribution of health,
well-being and sustainability are important social goals.
Tackling social inequalities in health and tackling
climate change must go together.



Action on six policy objectives:

. Reducing health inequalities will require action on six
policy objectives:

— Give every child the best start in life

— Enable all children young people and adults to maximise
their capabilities and have control over their lives

— Create fair employment and good work for all
— Ensure healthy standard of living for all

— Create and develop healthy and sustainable places and
communities

— Strengthen the role and impact of ill health prevention



8. Delivering these policy objectives will require action by
central and local government, the NHS, the third and
private sectors and community groups. National policies
will not work without effective local delivery systems
focused on health equity in all policies.

9. Effective local delivery requires effective participatory
decision making at local level. This can only happen by
empowering individuals and local communities.



» Social inequalities and health: ecological
study of mortality in Budapest, 1980-3 and
1990-3

P Jozan and D P Forster BMJ
1999:318:914-915

 http://bmj.com/cgi/content/full/318/7188/91
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LAM

Mig 1970-ben a 65 évnél
flatalabb finn ferfiak halanddsaga

660/100 ezer, addig
Magyarorszagon csupan 570/100

ezer volt.

2008-ban ugyanez az ertek
azonban ott 290-re csokkent, mig
nalunk 570 maradt!



LAM

"Egyaltalan nem volt konnyd!
Egyidejileg figyelembe kellett
vennunk kulturalls, gazdasagi es
egeszsequqyi problemakat, es
megoldasukhoz szukseg volt az
0sszes donteshozo szerv
bevonasara, a polititkum
segitsegere /s.”

Pekka Puska professzor, 2010
februarjaban



A legjobb térveny is mindaddig holt
betl marad azonban, amig azt puszta
formdlis vdznak teKintjik, ha betll

szerint  ervényesitjiilk, vagy  ha
ellentétes metakommunikdcioval idéz0-

jelbe tessziik.”
Sandor Judit




,JMindenekfelett szeretet.
Ez a legfobb Uzenet.”

mindenekfeletti szeretet. Azt kérte a jelenlévoktdl, Ezt hagyta orokil. Neklink, akiknek van flllink, hogy ennek
jegyében fogalmazzak meg vélaszaikat az hogy halljuk. életbdl tavozni késziilok szamara. igy fogunk emékezni
ra. Amig csak élink.
~Mindenekfelett szeretet. Ez a legfébb lizenet.” Ezek voltak utols6 szavai ezen az utolsé konferencian.
Kapécs Gabor

Frenkl Robert orvos, sportvezetd, egyetemi tanar, az evangélikus
egyhaz egyik vezetd személyisége Budapesten sziletett 1934. majus
24-én. A Budapesti Evangélikus Gimnaziumban érettsegizett, majd
1958-ban a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen (BOTE) szerzett
diplomat.

Ezutdan a BOTE, majd jogutddja, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
kérélettani intézetének munkatarsa volt 1971-ig. Késébb a Testnevelési
Foiskolan (TF) - mai nevén Testnevelési Egyetemen - oktatott 2004-ig,
amikor az intézmény professor emeritusa lett. Ez id6 alatt harminc éven at
volt a TF egészségtudomanyi és sportorvosi tanszékének vezetdje.
Kozben, 1989 és 1992 kozdtt a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet
féigazgatdja volt.

Frenkl Rébert 1957-t6l az OSC ligyvezetd elndke, 1991-tdl a Magyar
Egyetemi Sportszévetség elndke, 1981 és 2002 kozdtt a Magyar
Sportorvos Tarsasag, 1996-t6l 2009-ig a Magyar Sporttudomanyi Tarsasag
elndbke volt, és a hasonl6é profill nemzetkézi szervezetek munkéajaban is
részt vett kulénb6zd pozicibkban. A rendszervaltozas utan egy évtizeden
at a Magyar Olimpiai Bizottsag elntkségének is tagja volt.

Két szaklap élén is allt: 1986 és 1994 kodzétt a The World of Sports Medicine, 1991 és 2003 kdzott
pedig a Lege Artis Medicinae foszerkesztdje volt. Tébb Gjsag (Evangélikus Elet, Diakonia, Uzenet, Credo)
szerkesztésében részt vett, és sok mas lapban is megjelentek irasai.

Frenkl Rébert 1963-tol 1987-ig volt a Deak téri evangélikus gyllekezet presbitere, jegyzoje, masodfeligyeldje, 1987 és 1989 koztt a
déli egyhazkertlet feligyelbje, 1989-t6l 2006-ig a Magyarorszagi Evangélikus Egyhaz orszagos felugyeldje, 1991 és 1997 kozott az
orszagos zsinat vilagi alelnoke. 2004-t0l az Europai Protestans Magyar Szabadegyetem Egyesiilet elndke.

Frenkl Rébert 1993-tél hét éven at volt a Kdztarsasag Part elndkségi tagja, majd alelndke.

Fébb diiai: Dalmadv Zoltan-dii (1979). Pazmanv Péter-dii (1994). Sés Jézsef-emlékérem (1997). Keménv Ferenc-dii (2002). MOTESZ-dii
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»Az egészseg ugyerdl szolo 1997. evi CLIV.
torveny  1998. julius 1-t6l hatalyos
rendelkezései maig korszeru kereket adnak a
lakossag egészségi allapotanak javitasahoz.

»Nem csupan az egészsegugy szerepldin,
hanem minden érintetten is mulik, hogyan
elunk, egyaltalan élunk-e a torveny adta
lehetosegekkel.

>Eljink jogainkkal, toltsik meg a torvényi
kereteket igaz tartalommal!



