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Nierownosci w zdrowiu i znaczenie ich pomiaru
w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)

Czym s3 nieréwnosci w zdrowiu?

Nieréwnosci w zdrowiu (health inequalities) wedtug definicji sformutowanej na rzecz WHO
przez M. Whitehead to:

systematyczne rdznice w stanie zdrowia miedzy réinymi grupami spoteczno-ekonomicznymi.
Nierdwnosci te sq spowodowane czynnikami spotfecznymi (a zatem mogq by¢ modyfikowane)
i jednoczesnie sq niesprawiedliwe.

Osoby, ktére sg w gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, zazwyczaj umierajg w mtodszym
wieku, a w ciggu krétszego zycia czesto majg wiecej problemdéw zdrowotnych. Te ,nieréwnosci
zdrowotne” sg nieustannym wyzwaniem dla zdrowia publicznego we wszystkich krajach europejskich
i wcigz sg przedmiotem licznych badan w réznych dziedzinach.

Jakie czynniki i w jaki sposdb ksztattujg nieréwnosci w zdrowiu?

Zrdznicowanie sytuacji zdrowotnej populacji jest gtdwnie efektem nieréwnosci warunkéw
codziennego zycia i dostepu do zasobdw ekonomicznych, spotecznych i kulturowych. Wszystkie
wymienione czynniki wptywajg na ksztattowanie zachowan zdrowotnych, od ktérych zalezy przede
wszystkim stan zdrowia ludnosci. Badania obejmujgce kraje europejskie pokazujg, ze stan zdrowia
populacji stale sie poprawia, a umieralno$¢ maleje we wszystkich grupach spotecznych. Mimo
to zréznicowanie zdrowia w zaleznosci od dochoddw, pozycji zawodowej czy wyksztatcenia — bo takie
sg hajczesciej przyjmowane wskazniki pozycji spotecznej — nie tylko jest trwate, ale tez w wielu krajach,
zwieksza sie w ciggu kolejnych dekad w rezultacie szybszego spadku umieralnosci w grupach
charakteryzujgcych sie lepszg pozycja spoteczno-ekonomiczng. Podobne procesy mozna
zaobserwowac réwniez w Polsce.

Powotana przez WHO komisja ds. spotecznych determinantéw zdrowia? (The Commission on
Social Determinants of Health) na podstawie analiz epidemiologicznych oraz licznych badan
spotecznych i z obszaru zdrowia publicznego, zdiagnozowata, ze czynniki przyczyniajace sie
do powstawania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, a jednoczesnie zwigzane z indywidualnymi
zachowaniami jednostek, zalezg od wielu czynnikow skojarzonych z warunkami spoteczno-
ekonomicznymi zycia ludnosci i to juz od okresu prenatalnego. Takie czynniki jak poziom edukacji
publicznej, bezpieczenstwo publiczne, jakos¢ zycia, warunki zamieszkania, jako$¢ $rodowiska
naturalnego®, nasilenie zjawiska wykluczenia spotecznego, dostep do ochrony zdrowia itd. wptywajg
na zachowania zdrowotne jednostek, ich styl zycia oraz dalsze wybory (Rycina 1). Dlatego tez WHO

! Whitehead M. The concepts and principles of equity and health, WHO Kopenhaga 1990

2 Commission on Social Determinants of Health, Final Report Closing the gap in a generation Health equity through action on
the social determinants of health, WHO 2008 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-CSDH-08.1

3 WHO podkresla tez, ze na globalne ksztattowanie sie nieréwnosci w zdrowiu wptywa klimat. W Polsce zmiany klimatu jak
dotychczas wptywajg w mniejszym stopniu na stan zdrowia ludnosci i jego nieréwnosci. Ten wptyw dotyczy gtdwnie zjawiska
fal upatéw, gwattownych zjawisk pogodowych oraz zmian w ekosystemach skutkujgcych, zwiekszajgca sie zapadalnosé na
niektdre choroby zakazne oraz pojawianiem sie patogendéw endemiczne z innych regiondw Swiata. Problem ten jest szerzej
omdwiony na stronie internetowe;j Instytutu: https://www.pzh.gov.pl/klimat/
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wielosektorowe ukierunkowane z jednej strony na ogdlne czynniki spoteczno-ekonomiczne, ktére majg
ogélny wptyw na zdrowie ludnosci, a z drugiej strony dziatania nakierowane bezposrednio na
ograniczanie rozpowszechnienia konkretnych czynnikédw ryzyka zdrowotnego zwigzanych ze stylem
zycia i zachowaniami zdrowotnymi. Podejscie to jest nazywane zdrowiem we wszystkich politykach
(Health in All Policies)®.

Kontekst spoteczno-

: Pozycja spoleczna
polityczny

Warunki materialne
Zarzadzanie strategiczne

Wyksztalcenie pojnos¢ spoteczna

Czynniki Rozktad
psychologiczne zdrowia i dobrostanu

Polityka
makroekonomiczna,
spoteczna zdrowia

Zawod

Dochéd Zachowania

Pleé zynniki biologiczne

Normy i wartosci
kulturowe i spoleczne

Przynaleznosé
etnicznal/rasowa

System Ochrony Zdrowia I

Czynniki spoteczne warunkujace stan zdrowia i nieréownosci w zdrowiu

—

Ryc. 1 Schemat modelu ilustrujgcego czynniki wptywajace na powstawanie nieréwnosci w zdrowiu
zaproponowany przez Komisje ds. spotecznych determinantéw zdrowia WHO

Jak ksztattujq sie nieréwnosci w zdrowiu w Polsce?

Analizy przeprowadzane systematycznie w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — PZH
Panstwowym Instytucie Badawczym (NIZP-PZH) wskazujg, ze czynnikiem spoteczno-ekonomicznym
szczegodlnie réznicujgcym sytuacje zdrowotna jest poziom wyksztatcenia. W 2017 r. mezczyZzni w wieku
30 lat z wyksztatceniem wyzszym mogli oczekiwacd, ze beda zyli ok. 7,4 lat dtuzej niz mezczyzni
z wyksztatceniem $rednim (wtaczajgc do tej grupy wyksztatcenie zasadnicze zawodowe) i az o ok. 11
lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym (Rycina 2). Te niekorzystne rdznice
powiekszyty sie w 2017 r. w stosunku do lat 2014-2016, co byto spowodowane wzrostem dtugosci zycia
mezczyzn z wyzszym wyksztatceniem i jego skréceniem u oséb z nizszym wyksztatceniem. Mozna
zatem zauwazyg, ze nieréwnosci w zdrowiu w Polsce wcigz narastaja.

4 Health in all policies: training manual, WHO 2015
https://www.who.int/social_determinants/publications/9789241507981/en/.
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W przypadku kobiet réznice zwigzane z poziomem wyksztatcenia sg znacznie mniejsze niz
wsréd mezcezyzn (Rycina 3). Niepokojacy jest jednak fakt, ze rdznice te zwiekszyty sie w 2017 r. Znacznie
wieksza rdznica w dtugosci zycia mezczyzn w pordwnaniu z kobietami (w przypadku oséb o nizszym
poziomie wyksztatcenia niz w przypadku oséb o wyksztatceniu wyzszym) wskazuje na znaczacg role
czynnikdw zwigzanych ze statusem spoteczno-ekonomicznym w nadumieralnosci mezczyzn

w stosunku do kobiet.

55

m Gimnazjum i nizsze/ Lower secondary and below ®Zas. zaw., srednie i pomaturalne/ Upper-secondary and post-sec. Wyzsze/ Tertiary

50,8

50,1 49,9 497

50

Liczba lat / Numberof years

2014 2015 2016 2017

Ryc. 2 Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 30 lat wg poziomu wyksztatcenia w Polsce w latach
2014-2017 (dane Eurostat)
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| mGimnazjum i nizsze/ Lower secondary and below mZas. zaw., $rednie i pomaturalne/ Upper-secondary and post-sec Wyzsze/ Tertiary

Liczba lat / Number of years

2014 2015 2016 2017

Ryc. 3 Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 30 lat wg poziomu wyksztatcenia w Polsce w latach 2014-
2017 (dane Eurostat)



20,
ST @ “ ok .
& ° 0‘1/,

(J

Mlnlsterstwo Zdrowm b NARODOWY PROGRAM ZDAOWIA

Nadal najmniej korzystnym Srodowiskiem zamieszkania w Polsce s3 najmniejsze miasta,

JAHEE

ponizej 5 tys. mieszkancéw. Mieszkancy tych miast zyjg najkrécej. Przecietnie najdtuzej zyjg natomiast
mieszkancy najwiekszych miast, z wyjgtkiem todzi, gdzie mieszkancy zyjg krécej niz mieszkaricy matych
miasteczek. Trzeba podkresli¢, ze zréznicowanie dtugosci zycia zwigzane z kategorig miejscowosci
zamieszkania w ostatnich latach nie ulega zmniejszeniu.

Whbrew utartym stereotypom fakt zamieszkiwania w miescie lub na wsi w stosunkowo
niewielkim stopniu przyczynia sie do réznicowania dtugosci zycia Polakéw. Mezczyzni mieszkajacy
w miastach zyjg przecietnie dtuzej od mieszkajgcych na wsi, w 2019 r. o 1,1 roku, natomiast dtugos¢
zycia mieszkanek miast i wsi jest prawie taka sama.

Obserwuje sie wyrazne zrdznicowanie dtugosci trwania zycia mieszkancow powiatéw.
Generalnie mozna stwierdzié, ze wiekszo$¢ powiatdw, w ktérych mezczyzni zyjg najdtuzej skupia sie
w Polsce potudniowej oraz Srodkowo-zachodniej. Kobiety zyjg najdtuzej w powiatach we wschodniej
czesci kraju (Ryciny 4a i 4b).

755
748
743
738
733
73,0
726
723
7,7
70,7

-783
-755
-748

-743
-738
-733
-73,0

-726
-723
-717

Ryc. 4a. Oczekiwana dtugos$¢ zycia mezczyzn w latach 2017-2019 wg powiatu zamieszkania
(Zzrédto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020. NIZP-PZH, Warszawa 2020)
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83,1- 847
82,6 - 83,1
82,2 - 826

81,8-822
814 -818
81,2-814
81,0 - 81,2

80,7 - 81,0
80,3 - 80,7
78,6 - 80,3

Ryc. 4b. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet w latach 2017-2019 wg powiatu zamieszkania
(zrodto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020. NIZP-PZH, Warszawa 2020)

W trzyletnim okresie 2017-2019 ws$réd meziczyzn najdiuzszego zycia mogli oczekiwac
mieszkancy miasta Sopot — 78,3 lat, natomiast najkrétszego mieszkarcy powiatu kutnowskiego - 70,7
lat, wiec rdznica wynosi ok. 7,6 lat. W przypadku kobiet zréznicowanie jest nieco mniejsze. Przecietnie
najdtuzej zyja mieszkanki miasta Sopot — 84,7 lat, a najkrécej miasta Chorzéw — 78,6 lat. Rdznica wynosi
ok. 6,1 lat. Réznice w dtugosci zycia mieszkacow poszczegdlnych powiatdw wystepujg w kazdym
wojewddztwie, aczkolwiek ich wielkos¢ jest niejednakowa.

Obserwuje sie silny zwigzek niektorych zagrozen zycia z indeksem deprywacji
charakteryzujagcym powiat zamieszkania. Szczegdlnie dotyczy to zewnetrznych przyczyn zgondw,
w tym samobdjstw - zgony z tego powodu s3g jednym z kluczowych wskaznikdw zdrowia psychicznego.
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Jak mozna mierzy¢ nieréwnosci w zdrowiu przy realizacji zadan Narodowego Programu Zdrowia
(NP2)%?

Mozna wyszczegdlni¢ dwie ogdlne kategorie wskaznikdw zwigzanych z monitorowaniem
nieréwnosci w zdrowiu:

1. Wskazniki opisujgce sytuacje zdrowotng

Biorac pod uwage jakosé danych gromadzonych przez rejestry medyczne, do monitorowania
sytuacji najczesciej sg stosowane w Polsce wskazniki oparte na danych dotyczacych umieralnosci
i chorobowosci szpitalnej:

e oczekiwana dtugos$¢ zycia

e umieralnos¢ niemowlat

e umieralnos¢ z powodu rdznych kategorii chordb przewlektych (choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przyczyny zewnetrzne itd.)

e chorobowos¢ hospitalizowana z powodu réznych kategorii choréb przewlektych (choroby
uktadu krazenia, nowotwory, przyczyny zewnetrzne itd.).

Waznym elementem poszukiwania przyczyn nieréwnosci w zdrowiu jest analiza wptywu
systemu ochrony zdrowia na powstawanie badZ utrwalanie sie tych nieréwnosci. Wykorzystuje sie
wtym celu wspdtczynniki zgondw mozliwych do unikniecia (tzw. avoidable mortality). Pojecie
umieralnosci mozliwej do unikniecia opiera sie na koncepcji, ze przedwczesne zgony z powodu
pewnych problemdéw/zdarzerr zdrowotnych powinny by¢ rzadkie, a najlepiej nie powinny w ogdle
wystgpic, jesliistniejg terminowe i skuteczne interwencje medyczne lub mozliwe sg skuteczne dziatania
z zakresu zdrowia publicznego. Umieralnos¢ z powodu tych przyczyn obejmuje zgony z powodu
przyczyn, ktérym mozna zapobiegaé (tzw. preventable causes of deaths) oraz zgony z powodu
przyczyn, ktére sg podatne na medyczng interwencje i mozna je skutecznie leczy¢ (tzw. treatable
causes of deaths). Wyniki analiz w tym zakresie przedstawione zostaty w ostatnim raporcie
przygotowanym przez NIZP-PZH, w ramach realizacji zadan NPZ, pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania 2020”¢,

Waznym subiektywnym wskaznikiem opisujgcym w sposéb ogdlny sytuacje zdrowotng
ludnosci jest samoocena zdrowia, ktéra jest rokrocznie mierzona w ramach Europejskiego Badania
Warunkéw Zycia Ludnoéci (EU-SILC) przeprowadzanego na reprezentatywnej prébie mieszkancow
Polski.

Aby ukaza¢ rozmiar nieréwnosci w zdrowiu trzeba je pokazywac¢ w przekrojach spoteczno-
ekonomicznych oraz geograficznych tj.: pte¢, wiek, stan cywilny, status na rynku pracy, dochdd,
wyksztatcenie, charakterystyka miejsca zamieszkania.

5> Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.
U. poz. 642), poprzednio rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492)

6 https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/
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2. Wskazniki opisujgce determinanty nierdwnosci w zdrowiu

Informacje dotyczace rozpowszechnienia zachowan zdrowotnych lub stopnia narazenia
na szkodliwe czynniki, ktdre sg najwazniejszymi bezposrednimi czynnikami ksztattowania nieréwnosci,
sg mniej dostepne. W polskich realiach najbardziej uzyteczne bedg wskazniki pochodzace z cyklicznego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) przeprowadzanego na reprezentatywnej probie dorostych
mieszkancow Polski. Trzeba jednak przy tym doda¢, ze badanie to opiera sie na subiektywnych ocenach
respondentéw, a co za tym idzie w przypadku niektdrych wskaznikéw pomiar moze by¢ obarczony
mniejszg trafnoscia i precyzja. W ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia w 2018 roku
przeprowadzono réwniez badanie ankietowe na reprezentatywnej probie dotyczace zdrowia
mieszkancow, ktdre nieco bardziej pogtebito wiedze na temat stylu zyciu. Wazne miejsce zajmuje tez
w tym kontekscie cykliczne miedzynarodowe badanie nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy
szkolnej (HBSC).

Szczegblne znaczenie wsrdd wskaznikéw opisujgcych czynniki bezposrednio wptywajgce
na nierownosci w zdrowiu maja:

e rozpowszechnienie palenia tytoniu

e odsetek osdb z nadwagg i otytoscia

e poziom aktywnosci fizycznej

e spozycie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych

e udziat w badaniach profilaktycznych i w szczepieniach

e spozycie zywnosci wysokoprzetworzonej lub typu fast-food

e spozycie owocow i warzyw

e narazenie na szkodliwe czynniki w miejscu pracy i w miejscu zamieszkania

Podobnie jak w przypadku poprzednie]j kategorii wskaznikéw, aby ukazac rozmiar nierdwnosci
w zdrowiu wskazniki te trzeba pokazywaé réwniez w przekrojach spoteczno-ekonomicznych oraz
geograficznych w rozbiciu: pte¢, wiek, stan cywilny, status na rynku pracy, dochdd, wyksztatcenie,
charakterystyka miejsca zamieszkania.
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Gdzie mozna uzyskac informacje na temat skali nieréwnosci w zdrowiu w Polsce?

W ramach projektu predefiniowanego pn. ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”
realizowanego w latach 2013-2017, wspétfinansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2009-2014 Zaktad Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci w NIZP-PZH
przygotowat Baze wiedzy na temat nierdwnosci w zdrowiu. Baza zawiera publikacje oraz narzedzia do
wizualizacji danych na temat nieréwnosci w zdrowiu: http://bazawiedzy.pzh.gov.pl

W ramach dziatalnosci statutowej NIZP-PZH publikuje cyklicznie monografie ,Sytuacja
zdrowotna ludnosci i jej uwarunkowania”. Jest to jedyna tego typu publikacja w Polsce ujmujgca tak
szeroko i gteboko sytuacje zdrowotng ludnosci Polski. Ostatnia edycja Raportu zostata przygotowana
przez NIZP-PZH w ramach NPZ w 2020 r.: https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-

i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/

W 2018 r. NIZP-PZH przystgpit (jako instytucja afiliowana przy Ministerstwie Zdrowia)
do projektu Joint Action - Health Equity Europe w ramach poddziatania ,, WP5-Monitoring”. Celem
zadania jest wypracowanie rekomendacji stuzgcych do stworzenia uniwersalnych jednolitych
wskaznikow dla systemu majgcego na celu monitorowanie nieréwnosci w zdrowiu, link do projektu:
https://jahee.iss.it/wp-5-monitoring/

Wdrazanie dziatan zmierzajacych do zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu w oparciu
o dostepne dowody, a nastepnie ocena tego, co jest skuteczne, jest bardzo istotnym zrédtem wiedzy
na temat zrozumienia nieréwnosci zdrowotnych. Dziatania te przyczyniajq sie do ulepszenia polityki
zdrowotnej w zakresie poprawy stanu zdrowia catego spoteczenstwa wraz z wyréwnywaniem
niesprawiedliwych nieréwnosci.

Opracowanie: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy, czerwiec-lipiec 2021
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