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μ.ο. για τους άνδρες της ΕΕ-28 
9.8 Έτη

μ.ο. για τις γυναίκες 
της ΕΕ-28 10.2 Έτη

Παρότι οι γυναίκες στην Ευρώπη 
ζουν περισσότερο, τα επιπλέον 
χρόνια που κερδίζουν συνήθως 
τα ζουν έχοντας περιορισμούς 
στην κινητική δραστηριότητα/
προβλήματα υγείας, καθώς οι 
διαφορές λόγω φύλου στα Έτη 
Υγιούς Ζωής είναι πολύ μικρότερες.

Ανισότητες 
στην υγεία στην 
Ευρώπη
Κατά μέσο όρο, οι άνθρωποι στην Ευρώπη ζουν περισσότερο και είναι πιο 
υγιείς από ποτέ1. Μεγάλες διαφορές εξακολουθούν να υπάρχουν μεταξύ 
ομάδων ατόμων και χωρών.

ΥΠΑΡΧΟΥΝ  
ΜΕΓΑΛΕΣ  

ΔΙΑΦΟΡΕΣ  
ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ  

ΧΩΡΩΝ ΩΣ ΠΡΟΣ
ΤΑ ΕΤΗ ΥΓΙΟΥΣ  

ΖΩΗΣ ΜΕΤΑ ΤΑ 654 

Τα ΕΤΗ ΥΓΙΟΥΣ ΖΩΗΣ ή έτη 
ζωής χωρίς αναπηρία είναι 
ο αριθμός των ετών που ζει 
κανείς σε υγιή κατάσταση.
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Μ.Ο ηλικίας γυναικών 
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83.5 Έτη

Μ.Ο ηλικίας ανδρών 
της ΕΕ-28
78.3 Έτη

ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ2,3  
ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΚΡΑΤΩΝ-ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΕΕ



Ποσοστό ατόμων που εκτίθενται σε ρύπανση (ατμοσφαιρική ρύπανση, 
συσσωματωμένοι ρύποι ή άλλα περιβαλλοντικά προβλήματα, και ηχορύπανση)8

Γενικά, όσο χαμηλότερη είναι η κοινωνικοοικονομική κατάσταση ενός ατόμου, τόσο 
αρνητικότερες είναι οι επιπτώσεις στην υγεία του. Πρόκειται για την επίδραση της  
κοινωνικής διαβάθμισης στην υγεία, η οποία εμφανίζεται σε όλες τις χώρες, με την 
κυρτότητα της καμπύλης, ωστόσο, να ποικίλλει.

Η κατάσταση της υγείας και οι ανισότητες στην υγεία 
επηρεάζονται από τους κοινωνικούς, οικονομικούς 
και περιβαλλοντικούς καθοριστικούς παράγοντες της 
υγείας, τις συνθήκες δηλαδή υπό τις οποίες γεννιόμαστε, 
μεγαλώνουμε, ζούμε, εργαζόμαστε και γερνάμε.

Οι ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
είναι οι διαφορές που  
παρατηρούνται στην υγεία  
διαφορετικών ομάδων ατόμων.

ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΤΑΣΗ  
ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΕΕ5,6 (16 ετών ή άνω)
Ο αριθμός των ατόμων που χαρακτηρίζουν την κατάσταση της υγείας  
τους ως «καλή» ή «πολύ καλή» αυξάνεται ανάλογα με το μορφωτικό  
επίπεδο και το εισόδημα:
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Η Έκθεση Ισότητας στην Υγεία9 του  
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(ΠΟΥ) δείχνει ότι το 90% των ανισο-
τήτων στην υγεία μπορεί να ερμη-
νευτεί ως αποτέλεσμα οικονομικής 
ανασφάλειας, διαβίωσης σε κακής 
ποιότητας κατοικίες και γειτονιές, 
κοινωνικού αποκλεισμού, έλλειψης 
αξιοπρεπούς εργασίας και κακών 
συνθηκών εργασίας:

100

80

60

40

20

0
7% Απασχόληση και συνθήκες εργασίας

10% Ποιότητα 
ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης
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Τα οικονομικά των ανισοτήτων στην υγεία

Οι ανισότητες στην υγεία μειώνουν την οικονομική και κοινωνική 
παραγωγικότητα και οδηγούν σε υψηλότερο κόστος  ιατροφαρμα-
κευτικής περίθαλψης και προνοιακών παροχών.

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το κόστος των ανισοτήτων στην υγεία  
υπολογίζεται σε  980 δισεκατομμύρια ευρώ ανά έτος11, ή 9,4 επί  
τοις εκατό του ευρωπαϊκού ΑΕΠ. Μια μείωση της τάξης του 50%  
στις διαφορές του προσδόκιμου ζωής θα προσέφερε χρηματικά  
οφέλη σε χώρες που το ΑΕΠ τους κυμαίνεται μεταξύ 0,3% και 4,3%12.

Η υγεία είναι καταλυτικός παράγοντας για την συμμετοχή στην κοινωνική 
και οικονομική καθημερινότητα. Είναι η «μηχανή» που κινεί την οικονομία 
και ο καθοριστικός παράγοντας ευημερίας, ευτυχίας και ικανοποίησης του 
ατόμου. Στις έρευνες της ΕΕ, η υγεία τοποθετείται συστηματικά από τους 
πολίτες στην υψηλότερη θέση σε σχέση με όλες τις υπόλοιπες πτυχές της ζωής 
τους. Επίσης, αναφέρουν διαρκή ανησυχία για την  αύξηση των ανισοτήτων13. 

Πρέπει να αναλάβουμε δράση, προκειμένου να διασφαλίσουμε ότι η καλή 
υγεία δεν είναι απλά προνόμιο των πλουσίων, αλλά όλων. Οι ανισότητες 
στην υγεία αποκαλύπτουν ότι οι οικονομίες της αγοράς δεν παρέχουν την 
ευημερία κατά δίκαιο και αποτελεσματικό τρόπο. Η μείωση των ανισοτήτων 
στην υγεία είναι δυνατή, αποτελεί καλή επένδυση και έχει την ισχυρή 
στήριξη της κοινής γνώμης.

Πρόσκληση σε δράση για  
τη μείωση των ανισοτήτων  
στην υγεία

Οι ανισότητες  
στην υγεία:

•	 	Μειώνουν την ατομική ευημερία 
και την ικανότητα των ατόμων να 
προσφέρουν στην κοινωνία.

•	 	Υπονομεύουν την οικονομική ανά-
πτυξη και ευημερία και την υλο-
ποίηση της ατζέντας των Στόχων 
Βιώσιμης Ανάπτυξης (Sustainable 
Development Goals – SDGs).

•	 	Αυξάνουν τις δαπάνες ιατρο-
φαρμακευτικής περίθαλψης και 
κοινωνικής πρόνοιας.

•	 	Θέτουν υπό αμφισβήτηση τις 
ευρωπαϊκές αξίες της ισότητας, 
της αλληλεγγύης και της 
δικαιοσύνης.

Άτομα χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου  
αντιμετωπίζουν υψηλότερο κίνδυνο να νοσήσουν 
από συγκεκριμένες ασθένειες από εκείνα με υψη-
λότερο μορφωτικό επίπεδο10:
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1.	 Να επιδιώξουμε η ισότητα στην υγεία να 
αποτελέσει κεντρικό δείκτη βιώσιμης ανάπτυξης 
και αξιολόγησης της απόδοσης των συστημάτων 
υγείας. Προβλέπεται στους Στόχους Βιώσιμης 
Ανάπτυξης των Ηνωμένων Εθνών (SDGs) 3 και 10 
και αποτελεί βασικό στοιχείο για την επίτευξη 
πολλών άλλων Στόχων (SDGs). 
  
2.	 Να αναπτύξουμε τις δεξιότητες των 
επαγγελματιών στον τομέα της υγείας ώστε να 
κατανοούν καλύτερα την έννοια των ανισοτήτων 
στην υγεία, προκειμένου να παρέχουν  
κατάλληλες, εξατομικευμένες υπηρεσίες και να 
εργάζονται διατομεακά για τη βελτίωση των 
καθοριστικών παραγόντων της υγείας, π.χ. της 
ανεργίας και του κοινωνικού αποκλεισμού. 

3.	 Να συμμετέχουμε σε προσπάθειες ενίσχυσης 
των συστημάτων κοινωνικής προστασίας και 
βελτίωσης των συνθηκών διαβίωσης για όλους, 
στην υλοποίηση του Ευρωπαϊκού Πυλώνα 
Κοινωνικών Δικαιωμάτων, στην επίτευξη των  
Στόχων Βιώσιμης Ανάπτυξης (SDGs), για τη 
διασφάλιση της μη περιθωριοποίησης  ατόμων 
και στη μείωση  των  ανισοτήτων στην 
εκπαίδευση. 

4.	 Να υιοθετήσουμε μέτρα που αποδεδειγμένα 
προλαμβάνουν την κακή υγεία. Τέτοια 
παραδείγματα συμπεριλαμβάνουν την 
αντικαπνιστική νομοθεσία και την ελάχιστη τιμή 
πληρωμής ανά μονάδα προϊόντος αλκοόλ, τα 
περιβαλλοντικά μέτρα (στέγαση, μετακίνηση) και 
την αντιμετώπιση εμπορικών καθοριστικών 
παραγόντων της υγείας, π.χ. εφαρμογή φόρου 
για ανθυγιεινά προϊόντα και επιδότηση 
καλλιέργειας φρούτων και λαχανικών.

Το παρόν έντυπο χρηματοδοτήθηκε από το 
Πρόγραμμα της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την 
Απασχόληση και την Κοινωνική Καινοτομία 

‘EaSI’ (2014-2020). Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε 
να συμβουλευτείτε την τοποθεσία ec.europa.eu/social/
easi. Οι πληροφορίες που περιέχονται στο παρόν έντυπο 
δεν αντιπροσωπεύουν απαραίτητα την επίσημη θέση της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής.
 

5.	 Να επενδύσουμε περισσότερο σε υπηρεσίες 
προαγωγής υγείας και πρόληψης των ασθενειών 
και στη βελτίωση του αλφαβητισμού υγείας και 
του ψηφιακού αλφαβητισμού υγείας, 
εστιάζοντας σε εκείνους που έχουν μεγαλύτερη 
ανάγκη. 

6.	 Να επενδύσουμε στη συλλογή συγκρίσιμων 
δεδομένων σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό 
επίπεδο που να μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
την καταγραφή και την αντιμετώπιση των 
ανισοτήτων στην υγεία. 

7.	 Να αναπτύξουμε δεξιότητες ανάλυσης 
δεδομένων και σχεδιασμού και αξιολόγησης 
μέτρων μείωσης των ανισοτήτων στην υγεία. Για 
παράδειγμα, βελτίωση της κατανόησης ως προς 
τον τρόπο εφαρμογής της αρχής της «αναλογικής 
καθολικότητας» (proportionate universalism) 
στις πολιτικές. 

8.	 Να αυξήσουμε τη χρήση δημόσιων πόρων 
(π.χ. ευρωπαϊκά διαρθρωτικά και επενδυτικά 
ταμεία, δάνεια της Ευρωπαϊκής Τράπεζας 
Επενδύσεων) για την ανάπτυξη των δεξιοτήτων  
των επαγγελματιών υγείας και των διοικητικών 
υπαλλήλων των υπηρεσιών υγείας, στην 
αντιμετώπιση των ανισοτήτων στην υγεία. Να 
προωθήσουμε επενδύσεις και συνεργασίες 
διατομεακά στο ανθρώπινο και κοινωνικό 
κεφάλαιο (και στον ιδιωτικό τομέα) και στους 
καθοριστικούς παράγοντες για την υγεία. 

9.	 Να συμμετέχουμε στον διακρατικό διάλογο 
για την ανεύρεση αποτελεσματικών 
προσεγγίσεων για τη βελτίωση της ισότητας στην 
υγεία, όπως γίνεται μέσα από το πρόγραμμα 
κοινής δράσης για τις ανισότητες στην υγεία στην 
Ευρώπη (JAHEE). Να καθορίσουμε κριτήρια 
αναφοράς και να ανταλλάξουμε καλές πρακτικές.

Μάθετε περισσότερα για τις ανισότητες στην υγεία και  
για την προώθηση της υγείας στην Ευρώπη στις ιστοσελίδες 

eurohealthnet.eu  —  health-inequalities.eu

Τι μπορούμε να κάνουμε;

Χτίζοντας ένα πιο υγιές μέλλον για όλους μέσα από την αντιμετώπιση των καθοριστικών παραγόντων 
της υγείας και τη μείωση των ανισοτήτων, το δίκτυο EuroHealthNet αποτελεί τη σημαντικότερη  
συνεργασία οργανισμών για τη βελτίωση της υγείας, της ισότητας και της ευημερίας στην Ευρώπη. 
Είναι μια μη κερδοσκοπική οργάνωση που αποτελείται από οργανισμούς, υπηρεσίες και θεσμικά  
όργανα που δραστηριοποιούνται στους τομείς της δημόσιας υγείας, της πρόληψης των ασθενειών, 
της προαγωγής  της υγείας και της μείωσης των ανισοτήτων. Το έργο της EuroHealthNet επικεντρώνεται 
στη χάραξη πολιτικής, την πρακτική εφαρμογή και την έρευνα με μοναδικό σκοπό τη μείωση των  
ανισοτήτων στην υγεία, μέσα από τη δράση στους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγεία, 
την ενσωμάτωση των στόχων βιώσιμης ανάπτυξης και τη συμβολή στη μεταμόρφωση των συστημάτων 
υγείας. Το Ινστιτούτο Prolepsis είναι μέλος της EuroHealthNet. Tο παρόν έντυπο δημοσιεύτηκε τον 
Σεπτέμβριο του 2019.

Οι βιβλιογραφικές παραπομπές είναι διαθέσιμες στο  
www.eurohealthnet.eu
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