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Komisja WHO ds. Spotecznych Determinantéw Zdrowia definiuje rownos¢ w zdrowiu jako "brak
niesprawiedliwych 1 mozliwych do uniknigcia lub wyréwnania réznic w zdrowiu migdzy grupami
ludnosci".

W raporcie WHO pt. Europejski raport Zdrowia 2012 czytamy, ze globalne dowody wskazuja, iz co
najmniej 25 proc. nierownosci w zdrowiu (réznic stwierdzonych wsrod ludnosci danego kraju) wiaze si¢
z brakiem dostepu do efektywnych ustug zdrowotnych, a procent ten wzrasta jesli dodamy zréznicowany
dostep do podstawowych interwencji w zakresie zdrowia publicznego, takich jak dostgp do bezpiecznych
zrodet zaopatrzenia w wodg. Spoteczne czynniki warunkujace zdrowie - w tym czynniki polityczne,
spoteczno-ekonomiczne 1 Srodowiskowe - przyczyniaja si¢ do powstania kolejnych 50 proc. nieréwnosci
zdrowotnych. Sa to réznice niesprawiedliwe, wigc niesprawiedliwos¢ lezy u podtoza wigkszosci
nierownosci zdrowotnych. Te niesprawiedliwe nierdwnosci okreslane sa rowniez mianem "praprzyczyn"
nierownosci zdrowotnych, co wskazuje, ze w zasadniczy sposOb wptywaja na przyczynowosc i
systematyczne powstawanie spotecznych wzorcow wynikow zdrowotnych, w tym przecigtnego trwania
zycia.

W Europie nierdwnosci zdrowotne stanowig istotny problem, biorac pod uwage zwigkszajace si¢ réznice
zdrowotne i réznice w zakresie przeci¢tnej dtugosci zycia obserwowane migdzy poszczegdlnymi krajami
1 w ramach ich granic. B¢dac jednym z najwazniejszych czynnikoéw spotecznych warunkujacych zdrowie,
normy dotyczace pici 1 stosunkOw spotecznych nadal ksztattuja sposéb funkcjonowania systemow
ochrony zdrowia 1 realizacji §wiadczen, co czgsto dziata na niekorzys¢ dziewczynek i kobiet lub oséb,
ktore nie wpisuja si¢ w ogolnie przyjete role spoteczne przewidziane dla ich pici.

Podstawowe warunki skutecznego wyréwnywania nierownosci zdrowotnych obejmuja:

a. Zobowiazanie do zapewnienia wszystkim obywatelom réwnych szans poprawy lub utrzymania
obecnego stanu zdrowia;

b. Przeprowadzenie oceny polityk zdrowotnych 1 programéw zdrowia pod katem ich oddziatywania
na nieréwnosci w zdrowiu, uwzgledniajac analiz¢ elementéw wejsciowych 1 wyjsSciowych 1
wykorzystujac szczegétowe dane dotyczace réznych podgrup ludnosci;

¢. Zrozumienie Sciezek prowadzacych od spotecznych czynnikéw warunkujacych zdrowie do réznic
w zakresie narazenia, wrazliwosci na oddzialywanie czynnikow spotecznych, interakcji z
systemem ochrony zdrowia oraz wynikéw zdrowotnych;

d. Okreslenie punktow wejscia 1 dzialan majacych na celu przeprowadzenie zmian oraz
zapewniajacych partycypacje spolecznosci i pozostatych interesariuszy, opracowanych na
podstawie istniejacej bazy dowodoéw wskazujacych rozwigzania umozliwiajace zmniejszenie
nierownosci zdrowotnych.

Dziatania podejmowane w ramach sektora zdrowia lub systemu ochrony zdrowia moga zawiera¢ strategie
przeksztalcenia istniejacych programow w celu zapewnienia réwnego dostgpu do opieki 1 zmiany
procesow powodujacych wykluczenie 0os6b poszkodowanych spotecznie i pochodzacych z najstabszych
grup spotecznych. Dzialania planowane w celu oddziatywania na spoteczne czynniki warunkujace
zdrowie czgsto wymagaja uzgodnienia celow 1 zadan wielu sektoréw, wspétpracy miedzysektorowej i
wspodlnego dazenia do osiagnigcia wielu celow spotecznych. Na przyktad programy rozwojowe dla dzieci
w okresie wczesnego dziecifistwa wiaza si€ z uzyskaniem lepszych wynikow w zakresie zdrowia,
edukacji 1 zywienia zarowno w dziecifistwie, jak i w cyklu catego zycia, a ponadto przyczyniaja si¢ do
osiagnigcia wyzszych dochodéw 1 zwigkszenia spdjnosci spoteczne;.
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Rozktad zamoznosci, wyksztalcenia oraz statusu zawodowego - zaré6wno w granicach poszczegdlnych
krajow, jak tez 1 migdzy nimi — odzwierciedla stopien rozwarstwienia spoteczefistwa, a jednoczesnie jest
istotnym spotecznym czynnikiem warunkujacym zdrowie. Europejski Region WHO jest jednym z
najbogatszych regionow Swiata. W 2009 r. srednia wysokos¢ rocznych dochodéw na osobg wynosita
okoto 24 tys. USD. Pomimo, ze poziom dochodu na osobg wzrasta od 1990 r., to odnotowuje si¢ jego
duze zréznicowanie w przedziale od 715 USD do 105 tys. USD, przy czym w dziewigciu krajach regionu
Sredni dochdd roczny na osobg utrzymuje si¢ ponizej 5 tys. USD. Ostatni kryzys gospodarczy w
Europejskim Regionie WHO spowodowat wzrost Sredniego poziomu bezrobocia, ktory w

2009 r. wynosit 8,7 proc. ogétu aktywnej zawodowo ludnosci, co wskazuje na odwrdcenie bardziej
optymistycznego trendu utrzymujacego si¢ w trakcie poprzedniego dziesigciolecia. Pordwnanie poziomu
bezrobocia wsrdd paristw cztonkowskich regionu wskazuje, ze najwyzsza odnotowana w tej grupie stopa
bezrobocia jest o 35 razy wigksza od najnizsze;.

Srodowisko jest kolejnym istotnym czynnikiem warunkujacym zdrowie. Ostatnie oceny oddziatywania
czynnikow Srodowiskowych na zdrowie wskazuja, ze moga one odpowiadac za 13-20 proc. obciazenia
chorobami w Europie, w zaleznosci od przyjetego wzorca klasyfikacji umieralnosci. Ostatnio WHO
przeprowadzita oceng wptywu czynnikow Srodowiskowych na nieréwnosci zdrowotne w Regionie
Europejskim.

Podstawowym warunkiem skutecznego reagowania na zmieniajaca si¢ sytuacje epidemiologiczng i
potrzeby zdrowotne ludnosci jest efektywnie dziatajacy system ochrony zdrowia, wspierany przez
wlasciwe struktury zarzadcze 1 sposoby finansowania ochrony zdrowia oraz wyposazony w odpowiednie
zasoby ludzkie 1 instytucje Swiadczace ustugi w zakresie profilaktyki, leczenia i1 opieki paliatywne;.
Progresywne finansowanie systemu ochrony zdrowia i ochrona gospodarstw domowych przed
ponoszeniem katastrofalnych wydatkéw na zdrowie to wazne elementy systemu powszechnej opieki
zdrowotnej, ktory nie obarcza ryzykiem finansowym o0s6b nim obj¢tych. Ptatnosci ponoszone
bezposrednio przez gospodarstwa domowe jako procent wydatkow na zdrowie ogétem stanowig dobry
wskaznik ryzyka finansowego 1 poziomu réwnosci w finansowaniu systemu ochrony zdrowia.

Srednia warto$¢ tego wskaznika w regionie wynosi 23 proc., ale obserwowane jest duze zréznicowane
miedzy krajami w przedziale od 6 proc. do niemal 80 proc., co oznacza czternastokrotng roéznicg. W 10
krajach regionu bezposrednie ptatnosci gospodarstw domowych stanowia gtdwne Zrédio optat za ustugi
opieki zdrowotnej (okoto 50 proc. lub wigcej). Globalne dowody wskazuja, ze kiedy uzaleznienie
funkcjonowania systemu od bezposrednich ptatnosci pacjentéw spada ponizej 15-20 proc. wydatkow na
zdrowie ogétem, bardzo rzadko dochodzi do przypadkow katastrofy finansowej gospodarstw domowych
(definiowanej jako konieczno$¢ wydatkowania przez gospodarstwa domowe ponad 40 proc. dochodéw
pozostatych po optaceniu kosztow zywnosci na ustugi opieki zdrowotnej).
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