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Co jsou zdravotni nerovnosti

Cim niz8i vzdélani, pfijem, socialni postaveni, tim
horsi zdravi a zivotni spokojenost.Tento fenomén
se ve spolecnosti oznacuje jako nerovnosti ve
zdravi.

V EU existuji nerovnosti mezi ¢lenskymi staty a
uvnitr kazdého.
Equity action je spoluprace Evropské komise a
vliad Clenskych statu k uplatinovani evropskych
doporuceni v praxi kazdé zemé.
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Equity Action \» »

2011-2014

Koordinator: britsky Department of Health

WP : spoluprace klicovych hracu, zapojeni
regionu predevsim pri cerpani strukturnich
fondu, nastroje pro politické rozhodovani:
hodnoceni zdravotnich dopadu

23.ledna 2014 zavérecna konference v Bruselu,
na kterou je pozvany | ministr Heger.
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Déelka zivota a vzd elan

CR muzZi
zakladni versus univerzitni:
rozdil 18 let(nejvice v EU)
CR Zeny
zakladni versus univerzitni
4roky

Vzdélani a vzd élavani ma vyznamnou roli v
kvalit @ zivota a zdravotnim stavu populace

Zdroj: Eurostat: databaze on line
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Rozdil ve st fedni délce Zivota didgy’4,
vzdeélani v EU: zakladni/universitni

e Muzi: rozdil v letech doziti

e CZ18, EE14, HU 13, BG 13, PL 12, SL
11, RO 10

e FI 7, DK 6, IT 5, SE5, MT,3, PT 3

e Socialni determinanty, vCetne vzdelani
nemaji tak vyznamny vliv zdravi zen
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Zivotni styl, nemocnost a vzdéla»f .

e VySSi procento kuraku, vyssi vyskyt
obezity,mensi fyzicka aktivita, vySsSi Urazovost
déti rodicu se zakladnim vzdélanim.

« Nadmerné piti alkoholu neni zavislé na
vzdélani

e VySSi podil onemocnéni srdce a cév, karcinomu
zaludku u osob s nizSim vzdélanim

o Zdroj: Eurostat
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Subjektivné hodnocené zdravi ve vazbe@‘
dosazené vzdelani

Osoby s maturitou a vyssim vzdélanim

hodnotily své zdravi az 2krat ¢astéji jako dobré nez
0soby bez maturity.

Osoby bez maturity naopak vykazovaly zhruba 1,4krat
castéji dlouhodobou nemoc a 1,5krat €astéji

omezeni b éznych aktivit ze zdravotnich d uavod u.

ZDROJ: studie EHIS 2008, UZIS
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Vzdélani a vyuzivani zdravotm’@t
sluzeb

& &l

* Osoby s maturitou a vySSim vzdelanim navstévovaly
casteji zubare v poslednich 12 meésicich

« Seniofi s maturitou byli Castéji ockovani proti chripce (26
% ockovanych versus 20% ockovanych se zakladnim
vzdélanim

» U osob s vysSim vzdélanim je zhruba dvakrat Casteéji
vyuzivan test na okultni krvaceni, mamografie |
onkologicka cytologie

Zdroj EHIS 2008, UZIS
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fom a vyuzivéni zdravotni pAAA
Prijem a vyuzivani zdravotni péce:"

* Predpoklad: chudi lidé chodi méné k
lekarum z duvodu financni narocnosti

« Skuteénost: EU : ano, vyjimky CR,
Dansko, Velka Britanie — naopak

* Predpoklad plati pro navstévy zubaru a
specialistu. (zdrojocbe)

« Romové v CR: 2x vice navstévuji

praktické lekare a/nebo pediatry nez
veétsSinova populace ( zdroj Sastipen)
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Pfijem a zdravi X

* QOsoby ve spodnim kvartilu ( 6500 K¢&):vyrazne Casteji
duSevni problémy ve srovnani s osobami ve vySSim
kvartilu ( 15000KcC).

"N /S

* (Osoby z nizsi pfijmové kategorie, zejmena muzi,
vykazovaly vyrazné Castéji Spatne subjektivni zdravi
ve srovnani s osobami z horniho pfijmoveho kvartilu.

» Vyskyt chronickych onemocn éni a vyska prijmu:
zadne statisticky vyznamné rozdily.
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Prijem a zivotni styl » 9

« Konzumace zeleniny, ovoce, pohybova
aktivita, koureni: v sledovanych
prijmovych kategoriich bez rozdilu.

e Zeny z horniho kvartilu - konzumentky
alkoholu - zastoupeny az 5krat Casteji nez

"N /S

 Zdroj EHIS 2008, UZIS
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Zaver v‘i”

* Vzdélani lze povazovat za dulezitéjSi v determinantu
zdravotniho stavu a nerovnosti ve zdravi nez prijem v
CR.

* Dobry zdravotni stav populace i udrzitelnost
zdravotniho systému neni v silach pouze sektoru
zdravotnictvi.

o Efektivni podpora zdravi by méla byt zohledriovat vliv
socialné ekonomickych determinant k zabranéni
prohlubovani zdravotnich nerovnosti.
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