Povzetek prezentacije EuroHealthNet
Poročilo EU o socialnih determinantah zdravja: »Social inequalities in health in the EU - Are countries closing the health gap?«
V Sloveniji se zdravje in duševno zdravje izboljšujeta oziroma sta stabilna, neenakosti na področju zdravja pa se zmanjšujejo, kažejo najnovejši podatki iz Evropske socialne raziskave. 
Poročilo EuroHealthNet-CHAIN prikazuje trende na področju zdravja, duševnega zdravja in neenakosti v Evropi v obdobju 2014–2024 ter predlaga ukrepe za odpravo temeljnih vzrokov.
Evropejci živijo dlje kot kadar koli prej, vendar ti dosežki niso enakomerno porazdeljeni. Socialne neenakosti na področju zdravja in duševnega zdravja v Evropi ostajajo, pri čemer ljudje z nižjo izobrazbo ali poklicem poročajo o slabšem zdravju. To ogroža blaginjo Evrope ter njeno konkurenčnost in varnost, ki sta ključna cilja političnih smernic EU. To je glavni zaključek novega poročila EuroHealthNet-CHAIN z naslovom „Socialne neenakosti na področju zdravja v EU“.
Poročilo na podlagi podatkov iz Evropske socialne raziskave (ESS) predstavlja trende socialnih neenakosti na področju zdravja po Evropi v zadnjih desetih letih in poudarja njihove temeljne vzroke.
Ali države zmanjšujejo razlike v zdravju?
· Eden od treh ljudi je poročal, da njegovo zdravje ni dobro.
· Ljudje z nizko izobrazbo dvakrat pogosteje poročajo o slabem zdravju kot tisti z visoko izobrazbo.
· Zdravstveni kazalniki so vedno bolj poenoteni med  evropskimi državami, kar je posledica tega, da se države „srečajo na sredini“, ne pa da se vse države izboljšujejo.
· V državah, kjer so se neenakosti zmanjšale, se celo zdi, da je to rezultat poslabšanja zdravja ali duševnega zdravja v višjih socialnih skupinah. 
· Samo v  eni državi (Sloveniji) se vidi napredek pri izboljšanju zdravja v vseh skupinah in krati zmanjšanje razlik v zdravju in duševnem zdravju. 
V Sloveniji je bilo za namene evropske primerjave anketiranih 1248 ljudi. Za poglobljeno analizo znotraj države je priporočljivo uporabiti različne nacionalne vire podatkov. Podatki ESS kažejo, da:
· je imela Slovenija leta 2014 s 40,6 % eno najvišjih stopenj slabega zdravja za Portugalsko (47,8 %) in Litvo (44,6 %);
·  v zadnjem desetletju se je splošna stopnja slabega zdravja v Sloveniji znatno zmanjšala, in sicer za 8,1 %. Z 32,5 % ljudi, ki poročajo o slabem zdravju, je Slovenija nekoliko nad evropskim povprečjem, ki znaša 29,6 %;
· v letu 2024 so Slovenci iz nižjih izobrazbenih skupin še vedno dvakrat pogosteje poročali o slabem zdravju kot ljudje iz višjih izobrazbenih skupin;
· leta 2024 je bila Slovenija (8,30 %) na četrtem mestu med državami z najnižjo stopnjo slabega duševnega zdravja za Norveško (7,6 %), Švico (7,7 %) in Finsko (8,1 %) ter je bila precej pod evropskim povprečjem, ki znaša 12,5 %.
Kaj povzroča neenakosti na področju zdravja?
Zdravje ni le rezultat genetike, zdravstvenega varstva ali našega vedenja. Zlasti ga poganjajo socialne neenakosti. Študija ugotavlja, da so ekonomska negotovost, omejen nadzor nad lastnim življenjem in delom močno povezani s slabim zdravjem in duševnim zdravjem, tudi v Sloveniji. Drugi pomembni dejavniki, ki pojasnjujejo neenakosti na področju zdravja v Sloveniji, so ergonomski dejavniki tveganja, prekomerna telesna teža in debelost. Študija je pokazala tudi, da se je zdrava prehrana v Sloveniji poslabšala, saj manj ljudi uživa sadje in zelenjavo. Poleg tega se je kljub dobremu dostopu do zdravstvenega varstva v zadnjih 10 letih raven nekoliko poslabšala, saj je več neizpolnjenih zdravstvenih potreb in se čakalne dobe podaljšujejo.
Obravnavanje temeljnih vzrokov  
Na zdravje in njegovo porazdelitev ne vpliva samo javna zdravstvena politika. Pomembno vlogo imajo tudi socialna, zaposlovalna in gospodarska politika. Za zmanjšanje neenakosti je treba obravnavati njihove temeljne vzroke in uveljavljati zdravstveno enakost, kot temeljno načelo vseh ukrepanj. 
Priložnosti predstavljajo načrt EU za preprečevanje kardiovaskularnih bolezni: »Safe Hearts Plan«  strategijo EU za boj proti revščini, evropski načrt za dostopna stanovanja in naslednji dolgoročni proračun EU (MFF – Multianual Financial Framework).  
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