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Problematika nerovností ve zdraví (inequalities in 
health) je jako významný spoleèenský i medicínský pro-
blém støedem pozornosti zdravotní politiky EU i WHO. 
Dokument „Health 21“, který je strategií WHO v Evropì, 
uvádí jako první dva cíle „Solidaritu pro zdraví v evrop-
ském regionu“ a „Spravedlnost ve zdraví“, vedoucí ke 
zmenšování rozdílù ve zdraví (tj. ve zdravotním stavu 
a péèi o nìj) uvnitø zemí EU.

Dosud realizovaná šetøení v oblasti nerovností ve 
zdraví ukazují, že existují rozsáhlé nerovnosti ve zdraví, 
mj. v morbiditì a mortalitì i v kvalitativních ukazate-
lích zdraví nejenom v každé evropské zemi, ale na celém 
svìtì. Tyto nerovnosti, pøes realizovaná opatøení, nemají 
sestupnou tendenci, ale šíøí se doslova každým dnem. 
Výzkumu a snižování nerovností ve zdraví proto byla 
dána priorita v rámci „EU Public Health Action Programme“. 
Bude realizována pøedevším prostøednictvím cílených 
strategií podpory zdraví a zdravotní politiky, speciálnì 
zamìøených na zvláštì ohrožené skupiny populace.

Výskyt, vnímání a hodnocení nerovností mezi lidmi spo-
juje psychologická reflexe a prožitek nespravedlnosti, který 
je pro vìtšinu obèanù demokratických zemí tìžko pøijatelný. 
Je spojován pøedevším s okolnostmi, které nelze momentál-
nì vlastními silami zásadnì ovlivnit [etnický pùvod, socio-
ekonomický status (SES), pøístup ke vzdìlání atd.].

Za nerovnosti ve zdraví se naopak nepovažují rozdíly 
a odlišnosti mezi lidmi, vyplývající napø. z biologické 
variace, z dùsledkù informované individuální volby 
a vìtšinou ani ty rozdíly a odlišnosti mezi lidmi, jež jsou 
považovány za (vlastními silami) potenciálnì odstrani-
telné (pøestože se mohou na vzniku a rozvoji nerovností 
významnì podílet).

Problém psychosociálních a socioekonomických 
nerovností ve zdraví se poprvé objevil v odborné literatuøe 
v 70. letech v prùkopnické práci Drevera a Whitheadové 
(1977). Potom zájem o problematiku ponìkud opadl 
a další vlna zájmu se zvedla po uveøejnìní „èerné zprá-
vy“ (Townsend, Davidson, Whitehead, 1992) kolektivem 
vedeným sirem Douglasem Blackem a trvala 5 –7 let. 

Výzkum problematiky se až dosud ubíral pøedevším 
ve dvou hlavních liniích, tzv. „kontextové“ a „individuální“. 
Individuální linie výzkumu sociálních nerovností pøed-
pokládá pøímý vztah mezi socioekonomickým statusem 
jedince a jeho zdravím. Zastánci kontextové (též ekologic-
ké) linie upozoròují, že není významný jen SES jedince, 
ale to, v jakých podmínkách pøerozdìlování pøíjmù (ve 
státì, distriktu, oblasti) se jedinec nachází. Tato linie 
vychází z výsledkù studií R. G. Wilkinsona (1992, 1997). 
Podle nich mìly z devíti (v druhé publikaci z 32) vyspìlých 
západních státù nejvyšší oèekávanou délku života ty, kte-
ré mìly nejmenší rozdíly v pøíjmech svých obèanù: tedy, 
že v rámci vyspìlých zemí nemají nejlepší zdraví obèané 
absolutnì nejbohatších státù, nýbrž tìch, ve kterých je 
nejmenší diference mezi pøíjmy nejchudších a nejbohat-
ších. Z výsledkù srovnání vyplynulo, že o oèekávané délce 
života nerozhoduje absolutní výše státního pøíjmu, ale 
zpùsob jeho (re)distribuce mezi obèany. Dùvodem bylo 
dle autora to, že zemì s vìtší tendencí k rovnostáøství 
jsou sociálnì kohezivnìjší, jejich komunitní život je více 
vyjádøen a sociální nerovnost nemá tak negativní dopad 
na zdraví. Podle Wilkinsona má proto sociální koheze 
základní význam pro kvalitu spoleèenského života jako 
jednu z nejmocnìjších determinant zdraví (podrobnìji 
viz Šolcová, Kebza, 2002).
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Èlánek podává struèný pøehled o významu, který se pøisuzuje nerovnostem ve zdraví ve zdravotní politice EU a WHO. Zmi-
òuje se o historii zájmu o tyto otázky a o participaci Èeské republiky, zejména Státního zdravotního ústavu, na jejich poznání. 
Informuje o hlavních cestách øešení nerovností a akcentuje mezisektorovou spolupráci. 
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SOUHRN

Presented is a brief review of the significance that is being given to inequalities in the health policies of the EU and WHO. Mentio-
ned is the history of interest in such problems and the participation of the Czech Republic, namely of the NIPH in their detection 
and analysis. Outlined are the major pathways for resolving such inequalities and accented is inter-branch collaboration.
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V souèasné dobì zažívá problematika sociálních 
nerovností ve zdraví období nebývalého zájmu odborní-
kù. Stala se jedním ze stìžejních témat Evropské komise 
(prostøednictvím její sekce pro podporu zdraví – „health 
promotion unit“) a projekt „Tackling inequalities in 
health“ byl v letech 1999–2001 øešen ve všech èlenských 
státech EU, Islandu a Norsku a v posledním roce svého 
øešení též v nìkterých kandidátských zemích (ÈR, Eston-
sku, Maïarsku, Rumunsku a Slovinsku).

Státní zdravotní ústav v Praze se dosud podílel na reali-
zaci tøí projektù EU k tomuto tématu: v letech 1999–2002 
projektem „Tackling Inequalities in Health“, jehož cílem 
bylo zejména podpoøení zájmu o problematiku nerov-
ností ve zdraví a zjištìní souèasného stavu ve vybraných 
zemích Evropy. Koordinujícím pracovištìm byl European 
Network of Health Promotion Agencies (nyní Euro-
HealthNet) v Bruselu a Vlaams Instituut voor Gezond-
heidpromotie v Bruselu. Druhým projektem EU, na 
jehož øešení se SZÚ podílel, byl projekt „Tackling Health 
Inequaliteis and Social Exclusion in Europe, Phase II“. 
Øešení tohoto projektu probíhalo v letech 2003–2005, 
koordinujícím pracovištìm byla NHS Scotland v Edin-
burghu a podstatou projektu byla detekce a identifikace 
možných osvìdèených postupù, smìøujících na národní 
úrovni k omezení vlivu nerovností ve zdraví, s možnos-
tí využití a zopakování v dalších evropských zemích 
i mimo EU.

Posledním z dosud realizovaných projektù EU je 
projekt „Closing the Gap: Strategie for Action to tackle 
Health Inequalities“, na jehož realizaci se podílí 22 evrop-
ských zemí. Za ÈR je øešitelským pracovištìm Státní 
zdravotní ústav. Projekt má tyto hlavní cíle:

•  Posílit uvìdomìní a vytvoøit podporu pro øešení 
otázky nerovností ve zdraví.

•  Oslovit a získat pro øešení tohoto problému co nej-
širší oblast odborného, spoleèenského a politického 
života.

•  Realizovat výmìnu informací o již uskuteènìných 
vhodných postupech mezi evropskými zemìmi, tyto 
osvìdèené postupy („good practices“) jednotnì kla-
sifikovat, popsat podle jednotné struktury, vytvoøit 
z nich databázi a zpøístupnit ji na webových strán-
kách projektu (www.health-inequalities.eu).

•  Vytvoøit základ pro pøijetí národních strategických 
iniciativ v jednotlivých evropských zemích. 

V rámci závìreèného Národního semináøe k otázkám 
nerovností ve zdraví, poøádaného v SZÚ dne 14. 2. 2007, 
byl projednán a pøijat návrh národních strategických 
iniciativ v oblasti nerovností ve zdraví, který obsahuje 
následující hlavní postuláty:

Zájem o problematiku nerovností ve zdraví nemá v ÈR 
tradici, neboś mezi léty 1948 a 1990 byla èeská spoleènost 
konstituována a rozvíjena na principech beztøídní spoleè-
nosti. Žádná z pravicovì ani levicovì orientovaných vlád 
po roce 1990 tomuto problému nevìnovala pozornost. 
Proto je velmi dùležité na problematiku nerovností ve 
zdraví, která i v ÈR existuje, systematicky upozoròovat, 
zvyšovat vnímání významu tìchto otázek odbornou 
i širokou veøejností, napøíè všemi spoleèenskými skupi-
nami a oslovovat prùbìžnì další populaèní skupiny. Této 
snaze napomáhají i aktivity rozvíjené v rámci realizace 
strategie prevence chronických neinfekèních onemoc-
nìní WHO.

Významnou souèástí národních iniciativ v oblasti 
nerovností ve zdraví je zapojení politikù, politických 

stran a celého politického systému státu prostøednic-
tvím relevantních institucí (napø. parlamentních výbo-
rù) i jednotlivcù. Touto cestou je tøeba se vydat i v ÈR, 
vèetnì zapojení komunálních a regionálních politikù, 
zastupitelù, èlenù obou komor poslanecké snìmovny 
i evropského parlamentu. Nutná je pøi tom meziresort-
ní spolupráce, pøedevším mezi MZ, MPSV, MŠMT, MV 
atd., vèetnì napojení na stávající dokumenty (Zdraví 21, 
NEHAP, Deklarace duševního zdraví, Národní program 
zdraví atd.). V kontextu mezinárodní spolupráce jsou 
to pak zejména projekty CINDI WHO a komunitární 
projekty EU. 

Významnou souèástí národních strategických ini-
ciativ je výzkum nerovností ve zdraví. Mùže navázat na 
stávající publikace, viz. www.szu.cz. Je tøeba intenzivní 
spolupráce mezi dosud zapojenými odborníky, instituce-
mi (SZÚ, PsÚ AV ÈR, FF UK, 3. LF UK, 1. LF UK a VFN) 
a odbornými spoleènostmi (Sekce psychologie zdraví 
ÈMPS, Spoleènost hygieny a komunitní medicíny ÈLS 
JEP, Psychiatrická spoleènost ÈLS JEP atd.).

Podstatným posunem v poznání zpùsobù, jak øešit 
otázky nerovností ve zdraví, je zapojení do evropských 
projektù. Tyto zkušenosti pøinášejí nové možnosti pøe-
devším z hlediska sdílení osvìdèených poznatkù a zku-
šeností a jejich rozšiøování v dalších zemích, regionech 
a lokálních podmínkách. V této spolupráci je tøeba 
i nadále pokraèovat.

V souladu s evropskými doporuèeními je vhodné kom-
binovat pøi postupech smìøujících ke snižování nerovnos-
tí jak tzv. „upstream“ strategie (zamìøené na pøíèiny), tak 
„downstream“ postupy (využívající efektù vyplývajících 
mj. ze zdravotní a sociální péèe). Metodologickými pri-
oritami v obou postupech by mìly být strategie podpory 
zdraví, zahrnující intersektoriální ovìøené aktivity.

Z dosavadních poznatkù o nerovnostech ve zdraví je 
známo, že nikde na svìtì neexistuje žádná rychlá a jed-
noduchá možnost jak tento problém vyøešit. Jde proto 
o dlouhodobé výzkumné i aplikaèní interdisciplinární, 
meziresortní a celospoleèenské úsilí vèetnì zapojení 
neziskových nevládních organizací.
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