Povzetek prezentacije SZO EURO
2. poročilo SZO EURO o stanju na področju enakosti v zdravju: »Healthy Prosperous Lives for All in the WHO European Region«
Slovenija ima trdne temelje za zmanjševanje neenakosti v zdravju skozi celotno življenjsko obdobje in dokazuje, da lahko trajnostne naložbe v zdravje in dobro počutje ljudi prinesejo tako socialne kot gospodarske koristi. Ta pristop se sklada z drugo pobudo Svetovne zdravstvene organizacije za poročilo o stanju zdravstvene neenakosti v Evropi (HESRi2), ki poudarja, da zdravstvene neenakosti niso neizogibne in da jih je mogoče zmanjšati s političnimi ukrepi za okrepitev bistvenih pogojev, ki vplivajo na sposobnost ljudi, da živijo zdravo in uspešno življenje: kakovostne zdravstvene storitve, varne in dostopne življenjske razmere, varnost dohodka in socialna zaščita, dostojno delo ter zaupanje, pripadnost in delo (vključno z izobraževanjem). 
Vendar širša evropska slika, ki izhaja iz HESRi2, kaže, da po vsej Evropi te razlike ostajajo znatne. Če primerjamo deležu tistih, ki v spodnji in zgornji petini po dohodku, je slabo duševno zdravje in slabo samoocenjeno zdravje približno dvakrat pogostejše med tistimi z nižjimi dohodki, pri nekaterih specifičnih skupinah pa so razlike še večje. To ni le vprašanje pravičnosti: neenakosti se kažejo v boleznih, ki bi jih bilo mogoče preprečiti, zmanjšanem vključevanju v izobraževanje in zaposlovanju ter višjih stroških za družbo.
Še posebej pomembno je preprečevanje povečevanja neenakosti v otroštvu in mladosti. Zaskrbljujoče je, da imajo mladi, ki so najbolj ogroženi, dvakrat večjo verjetnost, da zbolijo. Slovenija je v primerjavi s povprečjem EU uspešna predvsem na področju vključevanja, vendar ostajajo pomembne ovire, zlasti pri dostopu do zdravstvene oskrbe. Neizpolnjene potrebe po zdravstvenem varstvu so višje v družinah z nižjimi dohodki: do 5,7 % mladih žensk in 1,2 % mladih moških poroča o neizpolnjenih potrebah, v primerjavi z 3,4 % in 1,7 % v skupinah z višjimi dohodki (približno 2,6-krat višje za mlade ženske in 2,75-krat višje za mlade moške) – z opazno višjim odstotkom mladih moškimi v drugi najvišji dohodkovni skupini (9 %). Zgodnje obravnavanje ovir pri dostopu je pomembna naložba: 10-odstotno izboljšanje zdravja mladih je namreč povezano z večjo zaposlenostjo (+2,6 % za mlade ženske; +1,7 % za mlade moške) in zmanjšanjem tveganja za ekonomsko in socialno izključenost (z 7,5 % na 5,9 % med mladimi ženskami in z 7,0 % na 5,3 % med mladimi moškimi).
V delovni populaciji se duševno zdravje kaže kot osrednje vprašanje enakosti. Depresija in anksioznost sta se v obdobju 2012–2023 povečali pri ženskah in moških v aktivni dobi, pri čemer so opazne jasne razlike glede na dohodek. Za zagotovitev zdravih delovnih let je zato potrebno več kot le zdravljenje: potrebna so preventivna in podporna okolja ter partnerstva med zdravstvenimi službami, delodajalci, delavci in akterji na trgu dela. Pomembni so tudi delovni vzorci; približno četrtina do tretjina najrevnejših delavcev poroča, da dela več kot 45 ur na teden, kar poudarja pomen kakovosti dela in delovne obremenitve za zdravje in dobro počutje. Dobro zasnovane naložbe v delovnih letih (z bolj zdravimi delovnimi pogoji, bolj zdravimi in dostopnimi bivališči ter dostopnimi zdravstvenimi storitvami) lahko okrepijo gospodarstvo že takoj in zmanjšajo tveganje revščine po upokojitvi, prispevajo k manj izplačanih nadomestil za bolniško odsotnost in zvišajo davčne prihodke (vključno z dobički v višini približno 29 %).
V poznejšem življenju se neenakosti kopičijo. Po vsej Evropi so omejitve zaradi bolezni dvakrat večje pri najbolj ranljivih starejših ženskah in moških. Dobro počutje po upokojitvi je mogoče doseči z dobrimi javnimi zdravstvenimi politikami in sistemi socialne podpore, vključno z integriranimi pristopi primarne oskrbe in socialnega predpisovanja, ki so povezani z zmanjšanjem osamljenosti, povečanim zaupanjem v samoupravljanje kroničnih bolezni (do 80-odstotno povečanje) in manj nujnimi sprejemi (približno 30-odstotno zmanjšanje).
Končni, medsektorski vpogled je, da socialna participacija in javno udejstvovanje nista zgolj „kozmetična dodatka“, ampak sta gonilni sili zdravstvene enakosti in blaginje. Slovenija se  zavzema za to agendo na nacionalni in mednarodni ravni – kot pionirka na področju zdravstvene enakosti in zgodnja zagovornica pobude HESRi2 Pathfinder Countries – s krepitvijo sodelovanja in socialnih vezi ter prikazovanjem, kako močno lokalno upravljanje, živahna civilna družba, deliberativni procesi, proporcionalno zastopstvo in enakost spolov krepijo zaupanje, pripadnost in dejavnost, ki podpirajo zdravje skozi celotno življenje.
