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NEROVNOSTI VE ZDRAVI

INEQUALITIES IN HEALTH

VLADIMIR KEBZA

Stdtni zdravotni vstav Praha

SOUHRN

Clanek podava strucny piehled o vyznamu, ktery se prisuzuje nerovnostem ve zdravi ve zdravotni politice EU a WHO. Zmi-
fiuje se o historii zdjmu o tyto otdzky a o participaci Ceské republiky, zejména Statniho zdravotniho tstavu, na jejich pozndni.
Informuje o hlavnich cestich feseni nerovnosti a akcentuje mezisektorovou spolupraci.
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SUMMARY

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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Problematika nerovnosti ve zdravi (inequalities in
health) je jako vyznamny spolecensky i medicinsky pro-
blém stfedem pozornosti zdravotni politiky EU 1 WHO.
Dokument ,Health 21 ktery je strategii WHO v Evropé,
uvadi jako prvni dva cile , Solidaritu pro zdravi v evrop-
ském regionu“ a ,Spravedlnost ve zdravi“, vedouci ke
zmensovani rozdilt ve zdravi (tj. ve zdravotnim stavu
a péci o néj) uvniti zemi EU.

Dosud realizovand Setfeni v oblasti nerovnosti ve
zdravi ukazuji, Ze existuji rozsdhlé nerovnosti ve zdravi,
mj. v morbidité a mortalité i v kvalitativnich ukazate-
lich zdravi nejenom v kazdé evropské zemi, ale na celém
svété. Tyto nerovnosti, pies realizovand opatfeni, nemajf
sestupnou tendenci, ale $ifi se doslova kazdym dnem.
Vyzkumu a snizovini nerovnosti ve zdravi proto byla
dana prioritav ramci,, EU Public Health Action Programme*.
Bude realizovdna pfedev$im prostfednictvim cilenych
strategii podpory zdravi a zdravotni politiky, specidlné
zaméfenych na zvlasté ohrozené skupiny populace.

Vyskyt, vnimédni a hodnoceni nerovnosti mezilidmi spo-
juje psychologicka reflexe a prozitek nespravedInosti, ktery
je pro vétsinu ob¢anti demokratickych zemi tézko ptijatelny.
Je spojovan predevsim s okolnostmi, které nelze momental-
né vlastnimi silami zdsadné ovlivnit [etnicky ptivod, socio-
ekonomicky status (SES), ptistup ke vzdélani atd.].

Za nerovnosti ve zdravi se naopak nepovazuji rozdily
a odli$nosti mezi lidmi, vyplyvajici napt. z biologické
variace, z dusledkt informované individudlni volby
avétsinou ani ty rozdily a odlinosti mezi lidmi, jeZ jsou
povazovany za (vlastnimi silami) potencidlné odstrani-
telné (prestoze se mohou na vzniku a rozvoji nerovnosti
vyznamné podilet).

Problém psychosocidlnich a socioekonomickych
nerovnosti ve zdravi se poprvé objevil vodborné literatufe
v 70. letech v prtikopnické praci Drevera a Whitheadové
(1977). Potom zijem o problematiku ponékud opadl
a dalsi vlna zajmu se zvedla po uvefejnéni ,Cerné zpra-
vy“ (Townsend, Davidson, Whitehead, 1992) kolektivem
vedenym sirem Douglasem Blackem a trvala 5 -7 let.

Vyzkum problematiky se az dosud ubiral predev$im
vedvou hlavnich liniich, tzv. ,kontextové“a , individudlni®
Individualni linie vyzkumu socidlnich nerovnosti pred-
poklada pfimy vztah mezi socioekonomickym statusem
jedince a jeho zdravim. Zastanci kontextové (téz ekologic-
ké) linie upozornuji, ze neni vyznamny jen SES jedince,
ale to, v jakych podminkach prerozdélovani prijmt (ve
staté, distriktu, oblasti) se jedinec nachdzi. Tato linie
vychazi z vysledki studii R. G. Wilkinsona (1992, 1997).
Podle nich mély z deviti (v druhé publikaci z 32) vyspélych
zdpadnich stat nejvyssi ocekavanou délku Zivota ty, kte-
ré mély nejmensi rozdily v pfijmech svych obc¢ani: tedy,
Ze v ramci vyspélych zemi nemaji nejlepsi zdravi ob¢ané
absolutné nejbohatsich stdta, nybrz téch, ve keerych je
nejmensi diference mezi pfijmy nejchudsich a nejbohat-
sich. Zvysledkii srovnanivyplynulo, Ze o ocekavané délce
zivota nerozhoduje absolutni vyse statniho pfijmu, ale
zpuisob jeho (re)distribuce mezi obéany. Diivodem bylo
dle autora to, zZe zemé s vétsi tendenci k rovnostafstvi
jsou socidlné kohezivnéjsi, jejich komunitni zZivot je vice
vyjddfen a socidlni nerovnost nema tak negativni dopad
na zdravi. Podle Wilkinsona ma proto socidlni koheze
zdkladni vyznam pro kvalitu spolecenského Zivota jako
jednu z nejmocnéjsich determinant zdravi (podrobnéji
viz Solcova, Kebza, 2002).



V soucasné dobé zaziva problematika socidlnich
nerovnosti ve zdravi obdobi nebyvalého zdjmu odborni-
ku. Stala se jednim ze stéZejnich témat Evropské komise
(prostiednictvim jeji sekce pro podporu zdravi - ,health
promotion unit“) a projekt ,Tackling inequalities in
health byl v letech 1999-2001 fesen ve vSech ¢lenskych
statech EU, Islandu a Norsku a v poslednim roce svého
feseni téz v nékeerych kandidatskych zemich (CR, Eston-
sku, Madarsku, Rumunsku a Slovinsku).

Statni zdravotni Gstav v Praze se dosud podilel na reali-
zaci tif projektt EU k tomuto tématu: vletech 1999-2002
projektem ,Tackling Inequalities in Health, jehoz cilem
bylo zejména podporeni zijmu o problematiku nerov-
nosti ve zdravi a zji$téni souc¢asného stavu ve vybranych
zemich Evropy. Koordinujicim pracovistém byl European
Network of Health Promotion Agencies (nyni Euro-
HealthNet) v Bruselu a Vlaams Instituut voor Gezond-
heidpromotie v Bruselu. Druhym projektem EU, na
jehoz fesenise szU podilel, byl projekt ,, Tackling Health
Inequaliteis and Social Exclusion in Europe, Phase II*
Reseni tohoto projektu probihalo v letech 2003-2005,
koordinujicim pracovistém byla NHS Scotland v Edin-
burghu a podstatou projektu byla detekce a identifikace
moznych osvédéenych postupti, sméfujicich na narodni
trovni k omezeni vlivu nerovnosti ve zdravi, s moznos-
ti vyuziti a zopakovdni v dalSich evropskych zemich
i mimo EU.

Poslednim z dosud realizovanych projektd EU je
projekt , Closing the Gap: Strategie for Action to tackle
Health Inequalities, na jehoz realizaci se podili 22 evrop-
skych zemi. Za CR je fesitelskym pracovistém Stdeni
zdravotni tstav. Projekt ma tyto hlavni cile:

* Posilit uvédoméni a vytvofit podporu pro feseni

otazky nerovnosti ve zdravi.

* Oslovit a ziskat pro feSeni tohoto problému co nej-
sirsi oblast odborného, spolecenského a politického
zivota.

* Realizovat vyménu informaci o jiz uskute¢nénych
vhodnych postupech mezi evropskymi zemémi, tyto
osvédéené postupy (,,good practices®) jednotné kla-
sifikovat, popsat podle jednotné struktury, vytvofit
z nich databdzi a zpfistupnit ji na webovych strdn-
kéch projektu (www.health-inequalities.eu).
Vytvorit zdklad pro pfijeti nirodnich strategickych
iniciativ v jednotlivych evropskych zemich.

V ramci zavérecného Narodniho semindfe k otdzkam
nerovnosti ve zdravi, pofadaného v SZU dne 14. 2. 2007,
byl projedndn a ptijat navrh ndrodnich strategickych
iniciativ v oblasti nerovnosti ve zdravi, ktery obsahuje
nasledujici hlavni postuldty:

Zijem o problematiku nerovnosti ve zdravi nemav CR
tradici, nebot meziléty 1948 a 1990 byla ceska spole¢nost
konstituovana a rozvijena na principech beztfidni spolec-
nosti. Zadna z pravicové ani levicové orientovanych vlad
po roce 1990 tomuto problému nevénovala pozornost.
Proto je velmi dtlezité na problematiku nerovnosti ve
zdravi, kterd i v CR existuje, systematicky upozornovat,
zvySovat vnimani vyznamu téchto otdzek odbornou
i $irokou vefejnosti, napfi¢ viemi spolecenskymi skupi-
nami a oslovovat pribézné dalsi populacni skupiny. Této
snaze napomahaji i aktivity rozvijené v ramci realizace
strategie prevence chronickych neinfekénich onemoc-
néni WHO.

Vyznamnou soucdsti narodnich iniciativ v oblasti
nerovnosti ve zdravi je zapojeni politiki, politickych

stran a celého politického systému stitu prostfednic-
tvim relevantnich instituci (napf. parlamentnich vybo-
r1) i jednotlivet. Touto cestou je tieba se vydat i v CR,
véetné zapojeni komundlnich a regionalnich politiki,
zastupiteld, ¢lentt obou komor poslanecké snémovny
i evropského parlamentu. Nutn4 je pfi tom meziresort-
ni spoluprace, predeviim mezi MZ, MPSV, MSMT, MV
atd., véetné napojeni na stavajici dokumenty (Zdravi 21,
NEHAP, Deklarace dusevniho zdravi, Narodni program
zdravi atd.). V kontextu mezindrodni spoluprice jsou
to pak zejména projekty CINDI WHO a komunitarni
projekty EU.

Vyznamnou soucdsti narodnich strategickych ini-
ciativ je vyzkum nerovnosti ve zdravi. MtiZe navdzat na
stavajici publikace, viz. www.szu.cz. Je tfeba intenzivni
spoluprice mezi dosud zapojenymi odborniky, instituce-
mi (SZU, PsU AV CR, FF UK, 3. LF UK, 1. LF UK a VEN)
a odbornymi spole¢nostmi (Sekce psychologie zdravi
CMPS, Spole¢nost hygieny a komunitni mediciny CLS
JEP, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP atd.).

Podstatnym posunem v pozndni zpusobt, jak fesit
otazky nerovnosti ve zdravi, je zapojeni do evropskych
projektt. Tyto zkuSenosti pfinaseji nové moznosti pre-
devsim z hlediska sdileni osvédcenych poznatki a zku-
Senosti a jejich rozsifovani v dalsich zemich, regionech
a lokdlnich podminkdch. V této spoluprici je tieba
i nadale pokracovat.

Vsouladu s evropskymi doporuc¢enimije vhodné kom-
binovat pfi postupech sméfujicich ke snizovani nerovnos-
tijak tzv. ,upstream* strategie (zaméfené na priciny), tak
,downstream® postupy (vyuzivajici efektt vyplyvajicich
mj. ze zdravotni a socidlni péce). Metodologickymi pri-
oritamiv obou postupech by mély byt strategie podpory
zdravi, zahrnujici intersektoridlni ovéfené aktivity.

Z dosavadnich poznatk® o nerovnostech ve zdravi je
znamo, ze nikde na svété neexistuje zadna rychla a jed-
noduchd moznost jak tento problém vyfesit. Jde proto
o dlouhodobé vyzkumné i aplikaéni interdisciplindrni,
meziresortni a celospolecenské tsili véetné zapojeni
neziskovych nevladnich organizaci.
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