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Tresc¢ prezentacji

* Pojecie spotecznych nierownosci w zdrowiu

* Przeglad badan zagranicznych i krajowych

« Charakterystyka dziatan przeciwdziatajgcych spotecznym
nierownosciom

* Literatura
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1. Pojecie spotecznych nierédwnosci
w zdrowiu
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Cechy spotecznych nierownosci w zdrowiu (1)

« trwatosc roznic
— umieralnos¢ | chorobowosC zwieksza sie wraz
ze spadkiem pozycji spotecznej

— ten spoteczny wzor wystepowania chorob jest powszechny,
chociaz ich rozmiar | zakres rozni sie w poszczegolnych
panstwach
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Cechy spotecznych nierownosci w zdrowiu (2)

* Spoteczne przyczyny nierOwnosci

— nie istnieje takie prawo natury, ktore stanowitoby,
ze np. wskaznik umieralnosci dzieci z ubogich rodzin
powinien byC znacznie wyzszy niz w przypadku dzieci z
rodzin zamoznych

— Jezeli procesy spoteczne danego panstwa generujg
roznice w zdrowiu, to mozna dgzycC do ich ograniczania
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Cechy spotecznych nierownosci w zdrowiu (3)

* Niesprawiedliwosc¢

— nierownosci spoteczne powszechnie postrzegane sg jako
niesprawiedliwe, poniewaz sg tworzone | podtrzymywane
przez niesprawiedliwe rozwigzania spoteczne, ktore stojg
W Sprzecznosci z powszechnym poczuciem
sprawiedliwosci w rozumieniu praw cztowieka
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Rownos¢ w zdrowiu a rownosc¢ w opiece zdrowotnej

rownosc¢ w zdrowiu - cel skuteczne ograniczanie trwatych
roznic w stanie zdrowia pomiedzy roznymi grupami spoteczno-
ekonomicznymi

rownosc¢ w dostepie do opieki zdrowotnej — osoby o tym
samym stanie zdrowia otrzymujg takie same gwarantowane
swiadczenia opieki zdrowotnej niezaleznie od ich sytuacji
spoteczno-ekonomiczne]

Poswiecanie uwagi jedynie rownosci w dostepie do opieki
zdrowotnej nie zapobiega powstawaniu nierownosci w zdrowiu,
choC zapewnienie rownosci w opiece jest jednym z niezbednych
warunkow skutecznego ograniczania nierownosci w zdrowiu
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2. Przeglad badan
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Evelyn Kitagawa, Philip Hauser, Harvard, 1973

« Zakres analizy

— 1960 Matched Records Study

— 340 000 przypadkow

— okres objety analizg: maj-pazdziernik 1960 r.

— zmienne: umieralnosc i status spoteczno-ekonomiczny

zmartych — a) wyksztatcenie, b) przychody gospodarstw
domowych, c) wiek; d) ptec¢, e) rasa (biali, pozostali)
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Kitagawa, Hauser- poziom przychodow a zgony

* Wyrazne zaleznosci pomiedzy poziomem przychodow |
wyksztatceniem a umieralnoscig zarowno w przypadku
kobiet jak | mezczyzn

« Wptyw wyksztatcenia | przychodow sg w duzym stopniu
niezalezne od siebie

* Nalezy odroznic przychody od zamoznosci




Y
norway
grants

Ministerstwo Zdrowia ‘Ruiii@

Wielka Brytania Raport Komisji Blacka, 1980

« Zmienne, wiek, pteC, przynaleznos¢ do grupy spotecznej
(okreslanej wg zawodu wykonywanego przez gtowe
rodziny)

* umieralnosc

* Wynliki: w grupie osob o0 najnizszym statusie spoteczno-
ekonomicznym poziom umieralnosci jest dwukrotnie
WYZSZzy niz w grupie osob o najwyzszym statusie

« Ponadto istnieje silne zroznicowanie regionalne
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Inne kraje

« W kazdym kraju stwierdzono opisywane tu spoteczne
nierownosci w zdrowiu (w krajach nordyckich (1990),
Holandii (1990), Francji (1989)

e Japonii (1986) — spoteczne nierownosci w zdrowiu miedzy
mieszkancami miast i wsi, roznice w przychodach - wptyw
przede wszystkim na umieralnos¢ mezczyzn, roznice w
wyksztatceniu wiekszy wptyw na umieralnosc kobiet

 Najmniejsze nierownosci — Skandynawia
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Wynikl analiz prowadzonych
po 2000 r
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Europa

« W prawie wszystkich krajach europejskich wydtuzaniu sie
sredniej dtugosci trwania zycia nadal towarzyszy zjawisko
utrzymywania sie, a w niektorych krajach nawet
zwiekszania nierownosci w zdrowiu powodowanych
przez czynniki spoteczne

« w Unii Europejskiej najwieksze spoteczne nierownosci w
zdrowiu wystepujg w krajach postsocjalistycznych
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Srednia oczekiwana dtugo$é zycia mezczyzn w chwili narodzin 2001-2011, w
27 krajach UE, najmniejsze i najwieksze wartosci i srednia dla UE27
Zrédto: Report on Health Inequalities in European Union, 09 2013, s. 22, Eurobase

Life expectancy at birth for males - Trend 2001 - 2011
EU27, lowest and highest Member States values
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EU27 74.5 74.6 75.2 75.4 75.8 76.1 76.4 76.7 77 77.4
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Polska

W Polsce roznice w oczekiwanej sredniej dtugosci zycia
dochodzg do 12-16 lat

Roznice tego rodzaju wystepujg pomiedzy stanem zdrowia
roznych grup spotecznych,

mieszkancami roznych wojewodztw, powiatow, gmin
pomiedzy duzymi miastami (np. Warszawg i £.odzig)

W obrebie poszczegolnych miast (np. pomiedzy
poszczegolnymi dzielnicami Warszawy).




Standaryzowany odsetek oséb w wieku powyzej 15 lat oceniajacych swoj stan zdrowia jako zly
lub bardzo zly wg wyksztalcenia w Polsce i sredni w UE(27) w 2007 r. (na podstawie danych
Eurostatu)
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Liczba lat

Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia
w Polsce w 2010 r. (dane Eurostat)
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Przecietna dlugosc¢ zycia mezczyzn w najwiekszych osrodkach

miejskich w Polsce, 2008-2011
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Przecietna dlugosc¢ zycia mieszkancow poszczegolnych dzielnic
Warszawy, 2008-2010
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Charakterystyka nierédwnosci i ich przyczyny

* Nierownosci w zdrowiu majg charakter liniowy, a nie
skokowy.

« Oznacza to, ze wystepujg one nie tylko pomiedzy
najbogatszymi | najbiedniejszymi oraz najbardziej i najmnie]
wyksztatconymi, ale takze w przypadku bardziej i mnigj
bogatych, bardziej i mniej wyksztatconych.

* Nierownosci te sg wywotane wieloma czynnikami
wystepujgcymi w skali makro jak i mikrospotecznej.
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Skutki istniejgcych nierownosci (1)

« Cziowiek ktorego dotykajg nierownosci nie tylko zyje krocej
| jego stan zdrowia jest gorszy, ale takze jest on wraz
Z rodzing narazony na wieksze ryzyka finansowe zwigzane
Z leczeniem.

« Woptywa to negatywnie zarowno na niego jak i na sytuacje
spoteczno-ekonomiczng jego rodziny, gdyz cztowiek ten nie
jest w stanie m.in. odpowiednio petni¢ swoich rol zyciowych
— matki/ojca, zywiciela rodziny, pracownika.
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Skutki istniejgcych nierownosci (2)

« QOpisane tu nieréwnosci powodujg powazne straty
gospodarcze na skutek przedwczesnych zgonow ludzi w
wieku produkcyjnym oraz wysokiej absencji chorobowej

— Anglia i Walia gdyby wskazniki zgonow wszystkich
pracujgcych mezczyzn byty takie same jak mezczyzn
pracujgcych na wykwalifikowanych stanowiskach,
wowczas na poczatku lat dziewiecdziesigtych liczba
zgonow bytaby mniejsza o 17 000 rocznie.

— Hiszpania nadwyzka zgonow w biedniejszych regionach
Hiszpanii w porownaniu z najbogatszymi wynosita
35 000 osob
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Prace diagnhostyczne w Polsce

Social inequalities in health in Poland, lipiec 2010 -analiza
Istniejgcych dowodow wystepowania tych nierownosci na
poziomie ogolnokrajowym i wojewodzkim

Analysis of health and socio economic characteristics of
district level populations in Poland, Warszawa, luty 2011 —
nowe analizy zarowno roznic geograficznych jak i
spotecznych w stanie zdrowia ludnosci —poziom powiatowy

Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-2001 |
2008-2010, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012
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Wykorzystanie prowadzonych w kraju
prac diagnostycznych (1)
* monitorowanie stanu zdrowia ludnosci oraz spotecznych
nierownosci w zdrowiu

 ustalanie dtugofalowych celow i priorytetow polityk
zdrowotnych opracowywanych na szczeblach krajowym,
regionalnym | powiatowym

e opracowywanie wielosektorowych, kompleksowych
strategii majgcych na celu ogolng poprawe stanu zdrowia
ludnosci, jak rowniez zmniejszanie spotecznych
nierownosci w zdrowiu
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Wykorzystanie wynikow prac diagnostycznych (2)

« Koordynacja finansowania przez rézne podmioty dziatan
podejmowanych w celu poprawy stanu zdrowia |
ograniczania spotecznych oraz terytorialnych nierownosci
w zdrowiu

— NFZ, MZ, kontrakty wojewodzkie, strategie
sredniookresowe 2020, samorzady jednostek
terytorialnych

« Okresowa ocena skutecznosci dziatan majgcych na celu
poprawe stanu zdrowia lub ograniczanie spotecznych
nierownosci w zdrowiu
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Przeciwdzialanie spotecznym
nierownosciom w zdrowiu
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Wieloletnie strategie

« Health 2020, Policy Framework and Strategy, 09.2012), WHO
Regional Office for Europe

« WHO EURO- Goran Dahlgren, Margaret Whitehead European
strategies for tackling social inequalities in health, Univesity of
Liverpool, 2006 - ramowa strategia

Strategie krajowe

« Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

« National strategy to reduce social inequalities in Health,
Norweskie Ministerstwo Zdrowia, 2007

« Wiodace kraje: Anglia, Szkocja, kraje Nordyckie, Holandia,
Stowenia
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Cele strategii dotyczace ograniczania
spotecznych nierownosci w zdrowiu

— Poprawa stanu zdrowia ludnosci

— poprawa stanu zdrowia grup spotecznych o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym

— zZmniejszanie nierownosci w zdrowiu pomiedzy grupami
znajdujgcymi sie na przeciwstawnych krancach drabiny
spotecznej - 0 hajnizszym i najwyzszym statusie
spoteczno-ekonomicznym

— zmniejszanie nierownosci w zdrowiu w catym
spoteczenstwie (gradient)
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Konieczne warunki skutecznej realizacji strategii

* dziatania miedzysektorowe

— zdrowie we wszystkich politykach

« zdrowie, edukacja, badania naukowe, srodowisko, rolnictwo,
gospodarka, zatrudnienie, polityka spoteczna

» strategie rzgdow, a nie ministrow zdrowia
— Postulat WHO
» stworzenie odpowiednich rozwigzan prawnych | organizacyjnych
— transfer koniecznego know-how
— stworzenia odpowiednich narzedzi (np. strategii)
— zapewnienie odpowiednich zasobow ludzkich i finansowych
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Przykiad dziatan
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Polska -Projekt 400 Miast

* Program zdrowia publicznego na rzecz przeciwdziatania
spotecznym nieréwnosciom w zdrowiu

* Mieszkancy miejscowosci do 8 tysiecy | przylegtych wsi
potozonych w duzej odlegtosci od obszarow
metropolitarnych

— szczegolnie wysokie ryzyka zdrowotne

* Projekt stanowit czesc siedmioletniego Programu
POLKARD dotyczgcego m.in. prewenc;ji i leczenia chordb
uktadu krgzenia, ktory byt finansowany przez Ministra
Zdrowia w latach: 2002-2008
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Projekt 400 Miast - moduty (1)

* interwencja spoteczna - zapoznanie mieszkancow z Projektem oraz
ksztattowanie ich pozytywnego nastawienia do dziatan prozdrowotnych

 Dbadania przesiewowe - poprawa wykrywalnosci i skutecznosci
leczenia nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych oraz cukrzycy

 budowa infrastruktury promocji zdrowia - trwata aktywizacja wtadz
lokalnych na rzecz dtugofalowych dziatan prozdrowotnych na wtasnym
terenie

e program interwencji antytytoniowej:
- szkolenia dla lekarzy w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od
tytoniu,
- szkolenia przedstawicieli lokalnych spotecznosci w zakresie budowy
wtasnych programow antytytoniowych,
- propagowania kampanii "Rzu¢ palenie razem z nami”
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Projekt 400 Miast - moduty (2)

« Szkolenie nauczycieli - przygotowanie nauczycieli do
dziatan w zakresie promocji zdrowia wsrod uczniow;,

« Szkolenie lekarzy i pielegniarek - najnowsze standardy
diagnostyczno-terapeutyczne w nadcisnieniu, cukrzycy i
zaburzeniach lipidowych;

« edukacja pacjentow z nowo wykrytym nadcisnieniem
tetniczym, hiperlipidemia, zespotem metabolicznym oraz
cukrzyca;

 badania metoda reprezentacyjng przed i po interwencji.
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Literatura - Polska

» Spofeczne nierownosci w zdrowiu w Polsce, raport WHO, 2012 r.,
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma struktura/docs/raportspolnierownosci 20130529.pdf

« Analysis of health and socio-economic characteristics of district level populations in Poland,
BCA, Warszawa, 2011 r.

http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma struktura/docs/finalwho 20130410 raport2.pdf

» Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-2001 i 2008-2010, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012

http://www.atlas.pzh.qgov.pl/

« Stan Zdrowia Mieszkancéw Warszawy w latach 1999-2008, (red) Grazyna Broda — Instytut
Kardiologii w Warszawie, Ewa Olsifiska — naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego, praca
zbiorowa, Urzgd m. st. Warszawy, Biuro Polityki Zdrowotnej, listopad 2010

http://www.um.warszawa.pl/sites/default/files/attach/o-warszawie/stan zdrowia.pdf

« Zarzeczna-Baran Marzena i in. Polski Projekt 400 Miast — strategia i oczekiwania, Zdrowie
Publiczne 2004, 114(2)



http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/raportspolnierownosci_20130529.pdf
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/finalwho_20130410_raport2.pdf
http://www.atlas.pzh.gov.pl/
http://www.um.warszawa.pl/sites/default/files/attach/o-warszawie/stan_zdrowia.pdf
http://www.um.warszawa.pl/sites/default/files/attach/o-warszawie/stan_zdrowia.pdf
http://www.um.warszawa.pl/sites/default/files/attach/o-warszawie/stan_zdrowia.pdf
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Literatura - WHO, UE

 Health 2020, Policy Framework and Strategy, 09.2012), WHO Regional Office for Europe
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/199532/Health2020-Long.pdf

 Closing the gap in a generation, Commission on social determinants of health, Geneva, WHO, 2008
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport 2008.pdf

« WHO EURO- Margaret Whitehead, Goran Dahlgren, Concepts and principles for tackling social inequalities in
health, Levelling up Part 1 (WHOLIS E89383) Univesity of Liverpool — polskie ttumaczenie, 2010

« WHO EURO- Goran Dahlgren, Margaret Whitehead European strategies for tackling social inequalities in
health, Univesity of Liverpool, 2006, (WHOLIS E89384) Univesity of Liverpool - polskie ttumaczenie, 2010

« UE- EUROPA 2020, Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu
spotecznemu

http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1 PL ACT part1 v1.pdf



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.pdf
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.pdf
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1_PL_ACT_part1_v1.pdf
http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1_PL_ACT_part1_v1.pdf
http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1_PL_ACT_part1_v1.pdf
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Dziekuje



