UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra vetejné a socialni politiky

Diplomova prace

2018 Ing. Eva Senkova



UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra vefejné a socidlni politiky

Gender jako faktor ovliviiujici zdravi

Diplomova prace

Autor prace: Ing. Eva Senkova
Studijni program: Sociologie
Vedouci prace:  Mgr. Ing. Olga Angelovska

Rok obhajoby: 2018



Prohlaseni

1. ProhlaSuji, Ze jsem ptfedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu.
2. ProhlaSuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zptistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne Ing. Eva Senkové



Bibliograficky zaznam

SENKOVA, Eva. Gender jako faktor ovlivitujici zdravi. Praha, 2018. 130 s. Diplomova
prace (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd, Institut sociologickych studii,

Katedra vetejné a socialni politiky. Vedouci diplomové prace Mgr. Ing. Olga Angelovska.

Rozsah prace: 173 409 znaki s mezerami.



Anotace

Diplomové prace se zamétfuje na vztah genderu a zdravi. Postoje a projevy chovani,
souvisejici s muzskou ¢i zenskou roli jedincti ve spolecnosti, jsou jednim z faktort, které
ptsobi na lidské zdravi a ovliviiuji délku Zivota. Prace mapuje situaci v Ceské republice —
zda je sméefovana politika ke snizovani genderovych nerovnosti ve vyuzivani zdravotnich
sluzeb a zda jsou néjak reflektovany rozdily mezi zenami a muzi v jejich potfebach
a v pristupu ke svému zdravi. Prace se opira o teorii implementace se zaméfenim na
identifikaci bariér, které ispésné implementaci brani, o koncept determinant zdravi a gender
mainstreamingu. Pii vyzkumu byly uplatnény kvalitativni 1 kvantitativni metody. Primarni
data byla ziskdna expertnimi rozhovory a pisemnym dotazovanim odbornikii. Mezi
sekundérnimi daty mély klic¢ovou roli strategické vefejnépolitické dokumenty a publikované
statistické tidaje. Vyzkumem bylo zji§téno, ze Ceska republika se hlasi ke strategickym
cilim v souvislosti s nerovnostmi ve zdravi zen a muzd, neni vSak vyvijena adekvatni
¢innost k jejich dosazeni. Dale bylo identifikovdno né¢kolik bariér, které naplnéni
strategickych cilit mohou znesnadiiovat ¢i branit. Tyto bariéry byly roz¢lenény na dvé hlavni

skupiny: bariéry subjektivni a objektivni.

Annotation

The diploma thesis focuses on the relation of gender and health. Attitudes and behavioral
manifestations associated with the male or female roles of individual personalities in society
are one of the factors that affect human health and the length of life. The thesis maps the
situation in the Czech Republic — whether there is a policy aimed at reducing gender
inequalities in the use of health services, and whether differences between women and men
in needs and in attitudes to their health are reflected. The thesis is based on the theory
of implementation focusing on the identification of barriers to successful implementation,
the concept of health determinants and gender mainstreaming. Qualitative and quantitative
research methods were applied. The primary data was collected through both expert
interviews and written comments of experts. Among the secondary data, strategic public
policy documents and published statistics were key. It has been found that the Czech
Republic adopted strategic goals in relation to gender inequalities, but there is no adequate

action to achieve them. Several barriers have also been identified that can make it difficult



or impossible to meet those strategic goals. These barriers were divided into two main

groups: subjective and objective barriers.
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Uvod

., Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti tehotenstvi, syny budes rodit v utrpeni, budes dychtit
po svem muZzi, ale on nad tebou bude viadnout, “ fekl Buh zen¢ (Bible: Genesis 3,16) a muzi
pak pravil: ,, V potu své tvare budes jist chléb, dokud se nenavratis do zemé, z niz jsi byl vzat “
(Bible: Genesis 3,19). Takto byly rozdéleny role zen a muzti v Knize knih jako trest za to,
ze Zzena a muz ochutnali plody ze stromu poznéni: Zena v nerovném, podiizeném postaveni

vu¢i muzi a snasejici zivot s bolesti, a muz, ktery zije praci pro obzivu, dokud neskona.

r

Od doby, kdy byla tato slova zaznamenana, uplynulo jiz velmi mnoho ¢asu. Bez
ohledu na to, zda je nase soudoba spolecnost vétici, ¢i k jaké vite se jeji jednotlivi ¢lenové
ptiklani, na kiest’anskych zakladech byla vybudovéana. Rozd¢leni zenskych a muzskych roli
skute¢n¢ dlouho odpovidalo tomuto pfedureni a nadto bylo vnimano jako trvalé.
V novodobé¢ historii vSak dochazi k n¢kterym spole¢enskym zméndm, které zivotni udél zen

a muzi pozménuji.

Jak je z uryvku patrné, pfijeti Zenské ¢i muzské role nesouvisi jen s délbou prace
a usporadanim spolecnosti, ale také s vnimanim prozitki a bolesti, s houZevnatosti
a odhodlanim, a nakonec se smrti. Tato mySlenka ma i svou moderni parafrazi: Zeny jsou
nemocné a muzi umiraji. Zeny vyhledavaji ¢ast&ji pomoc lékate a — piesto nebo pravé proto

— dozivaji se vyssiho véku nez muzi.

Postoje a projevy chovéni, souvisejici s muzskou ¢i Zenskou roli jedincii ve
spolecnosti, jsou jen jednim z mnoha faktort, které plisobi na lidské zdravi a ovliviiuji délku
zivota. Nicméné ve spole€nosti, kterd usiluje o zvySovani kvality zivota celé populace, je

1 tato determinanta hodna nalezité pozornosti. A proto se ji vénuje 1 tato diplomova prace.

V oblasti zdravi se genderové stereotypy projevuji tim, jak odliSné muzi a Zeny
vnimaji vlastni t¢lo a jak se ke svému télu chovaji — jak pecuji o své zdravi, jak se vystavuji
zdravotné rizikovému jedndni, jak vyhledavaji pomoc blizkych osob ¢i odbornikl v ptipadé

nemoci nebo obtiZi.

Rozdily ve zdravi Zen a muzii v§ak nejsou pouze vysledkem reprodukce genderovych
stereotypti. Vyplyvaji také ze vzajemnych anatomickych a fyziologickych rozdili mezi muzi
a zenami. Plsobeni vSech vlivll je zachyceno zdravotnickou statistikou, kterd vykazuje

odli$nou miru nemocnosti a tmrtnosti Zen a muzl na rizna onemocnéni. Nicméné¢ je obtizné



presné diferencovat miru, jakou se na vyslednych hodnotach podili biologie a jakou gender.
Biologicky neodiivodnéné rozdily ve zdravi je mozné povazovat za rozdily odstranitelné. Je
proto zadouci hledat u¢inné verejnépolitické nastroje, které by umoznily zendm 1 muzim

vyuzivat svého prava na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi, a tedy i délky zivota.

Diplomové prace pomysiné sestava ze dvou ¢asti. V ¢asti prvni jsou nejprve shrnuty
vysledky ptedchozich vyzkumt, jsou definovany cile a vyzkumné otazky, je popsana
metodologie vyzkumu a nasledné jsou vymezena zvolena teoreticka vychodiska. V druhé
¢asti prace je predstaven $irsi kontext feSené problematiky genderu a zdravi, je provedena
analyza dat z primérnich a sekundarnich zdroju, jeji vyhodnoceni a jsou vysloveny zavéry

k provedenému vyzkumu.



1. Vyzkumné otazky

Problematika feSeni genderovych nerovnosti ve zdravi je v Ceské republice dosud jen
okrajové zmapovana. Z dosavadniho vyzkumu je k dispozici studie vystupti z hodnoceni
dopadi regulace na rovnost muzi a zen v praxi tfech Ceskych ministerstev, vcetné
Ministerstva zdravotnictvi, z nichz vyplynulo, Ze ministerstva tvoii hodnotici formulace
mechanicky a maji povrchni znalost genderové oblasti (Hondlikova, Hejzlarova, 2015).
Dostupny je také vyzkum genderového rozméru v prostiedi nemocnic (Smidova Matougova,
Tollarova in Smidova Matousova a kol, 2017), z néhoz vyplynulo, Ze v ¢eském
zdravotnictvi pretrvava obecny genderovy fad a prostfednictvim tradi¢nich genderovych roli
je posilovana hierarchie zdravotnickych profesi. Lékatrska prace je pojimana jako
produktivni (maskulinni), sesterska jako reproduktivni (femininni) a méné hodnotna.
Profese I¢kate je spojena s vysoce cenénymi rysy jako napf. objektivita, emocni neutralita,
neosobni kontakt s klienty, zodpovédnost za své konani, dodrzovani etickych standardi.
Role sestry je definovana jako komplementarni k roli 1¢kaie. Soucasné plni sestra vici l1€kati
také roli zivého hromosvodu pfi ventilovani jeho negativnich emoci v z4jmu vyssiho cile —
zachrany zivota a zdravi pacienta. K vyzkumu genderovych nerovnosti ve zdravi je mozné
dohledat také absolventskou praci — Vonadskova (2014) v bakalatské praci prokazala rozdily

v ptistupu Ceskych Zen a muzi ke svému zdravi.

Se ztetelem k tomu, Ze vyzkumem v této diplomové préci nelze postihnout vSechny
neprozkoumané aspekty genderovych nerovnosti ve zdravi, je primarnim cilem autorky
rozsifit dosavadni poznani v tom ohledu, zda je v Ceské republice smé&fovana politika
ke snizovani genderovych nerovnosti ve vyuZzivani zdravotnich sluZzeb a zda jsou né&jak

reflektovany rozdily mezi Zenami a muzi v jejich potiebach a v pfistupu ke svému zdravi.

V navaznosti na stanoveny cil vyzkumu byly formulovany nasledujici vyzkumné

otazky:

- Jakym zplGsobem je genderovd rovnost v piistupu ke zdravotnim sluzbam

a v moznostech jejich vyuzivani v CR zachycena ve vefejnépolitickych dokumentech?

- Jak jsou stanoveny vetejnépolitické cile k dosazeni genderové rovnosti v oblasti zdravi

v CR?



Jsou v CR systematicky vyhodnocovany tdaje s ohledem na identifikaci moznych

genderovych nerovnosti ve zdravi? A pokud ano, jakym zpiisobem?

Nabizeji statistick4 data, dostupna v CR, dostateéné moznosti k mapovani genderovych

nerovnosti v pfistupu ke zdravotnim sluzbam?

Je o ndkladech na zdravotni sluzby a prevenci onemocnéni v CR rozhodovano z pohledu
moznych rozdild mezi muzi a Zenami v pfistupu ke zdravi a vyuzivani zdravotnich

sluzeb?



2. Metodologie

Diplomova prace je zpracovana s vyuzitim kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu.

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla pro tematickou analyzu vyuzita primarni
isekundarni data. Primarni data byla ziskdna z expertnich rozhovori a pisemnym

dotazovanim expertd.

Pro sbér primarnich dat byly provedeny tyto expertni rozhovory:

Mgr. Josef Petr, plisobi v organizaci Liga otevienych muzi jako koordinator kampani

a lektor, mimo jiné ma na starosti t¢éma muzského zdravi a potdda kampan Suchej unor.

Rozhovor o délce 1:06:02 probéhl 10. ledna 2018 na Ustfedi Vieobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky, Orlicka 2020/4, Praha 3.

RNDr. Martin Vydra, piisobi jako analytik ve VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky. V soucasné dob¢ se vénuje oblasti sluzeb klientim, v minulosti mél na starosti

problematiku pterozdélovani pojistného.

Rozhovor o délce 1:06:42 probéhl 15. ledna 2018 na Ustfedi Vieobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky, Orlicka 2020/4, Praha 3.

MUDr. Hana Janata, CSc., plsobi jako vedouci Oddéleni podpory zdravi ve Statnim

zdravotnim ustavu a vénuje se napf. projektiim na sniZovani zdravotnich nerovnosti.

Rozhovor o délce 1:02:02 probéhl 25. ledna 2018 v Centru podpory vefejného zdravi

ve Statnim zdravotnim Gstavu, Srobarova 48, Praha 10.

Ing. Tomas Jung, MBA, plsobi na Ministerstvu zdravotnictvi jako vedouci Odd¢€leni
zdravotnich programil, kde ma na starosti napf. projekt adresného zvani pojisténcii na

preventivni screeningova vysetieni nékterych onkologickych onemocnéni.

Rozhovor o délce 0:41:06 probéhl 29. ledna 2018 na Ministerstvu zdravotnictvi,
Palackého nam. 375/4, Praha 2.

Vybér respondentii a pfiprava podkladi k rozhovorim navazovaly na prvotni
poznatky z provedeného sbéru dokumentli. Rozhovory byly nahrdvany na zédznamové

zafizeni. Otazky byly vybirdny individualn¢ s ohledem na odbornost kazdého experta.
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Vsichni experti souhlasili s uvedenim svého jména k vyslovenym nazorim. Pfed analyzou

rozhovorti byla nejprve provedena jejich transkripce.

Dalsi primérni data byla ziskana pisemnym dotazovanim téchto experti:

Prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc., odbornik na socidlni lékatstvi a vefejné zdravotnictvi,
mimo jiné prednosta Ustavu socialniho 1ékafstvi a vefejného zdravotnictvi Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné, pfedseda vyboru Spolecnosti socidlniho 1ékaistvi a fizeni
péce o zdravi Ceské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkyng, ¢len védecké rady Ustavu pro

zdravotni gramotnost.

PhDr. Martin Jara, =zakladatel a fteditel Ligy otevienych muzl, psycholog
a psychoterapeut, clen Rady vlady pro rovné ptilezitosti Zen a muzi a Pracovni skupiny muzi

a rovnost Zen a muzu.

PhDr. Ilona Preslova, psycholog, garant pfedmétu Gender problematika na Klinice

adiktologie 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.
Mgr. Marek Rezanka, pracovnik Ceského statistického tfadu.
Mgr. Vladimira Kalnick4, pracovnice Ceského statistického ttadu.

Ing. Ivana Némcova, rezortni koordinatorka rovnosti Zen a muzl na Ministerstvu

zdravotnictvi.

Sekundarni data k této diplomové praci tvofi publikované dokumenty, zejména:
legislativa a strategické a koncepcni dokumenty; vyro¢ni zpravy a dalsi klicové dokumenty
zdravotnich pojiStoven; piehledy statistickych ukazatelli; vefejné dostupny videozaznam

z diskuze experttl.

Nekteré statistické ukazatele, ziskané z vetejné¢ dostupnych publikaci nebo od
expertli, byly autorkou doplnény o vlastni vypocty a/nebo graficky zndzornény; hodnoty

ukazateld za muZze a Zeny byly vzajemné komparovany.



Vyse zminéna diskuze expertil byla vedena na téma Muzské zdravi v Cechach aneb
Kluci neplacou? Diskuze prob¢ehla 1. bfezna 2017 v ramci cyklu MEDialogy na 1. Iékatské
fakulté Univerzity Karlovy (MEDialogy, [online]}).

Délka diskuze 0:58:27. Uastnici debaty:

Prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., piednosta Kliniky adiktologie 1. Iékaiské fakulty

Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice v Praze.

Prof. MUDr. RNDr. Vilim Simének, DrSc., feditel PROSTAKu — sdruZeni pacient

s onemocnénim prostaty.
RNDr. Josef Hausmann, CSc., biochemik, tltumocnik a spisovatel.

Petr Koukal, mistr CR v badmintonu, zakladatel Nada¢niho fondu Petra Koukala a projektu
STK pro chlapy.

PhDr. Jakub Zelezny, moderator.

Pro analyzu diskuze byla nejprve provedena jeji transkripce.

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla provedena obsahovéa analyza dokumentu

Health 2020 (Euro WHO, 2013).

! MEDialogy: Muzské zdravi v Cechach aneb Kluci nepla¢ou?. In: Youtube [online]. 15. bfezna 2017 [cit.
2018-01-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?time_continue=13&v=2bTjgb0ADeM. Kanal
uzivatele LF1UK.
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3. Teorie implementace
3.1.Selhani verejné politiky

Ne kazda vetejna politika dosahne v praxi pozadovaného stavu — ¢as od ¢asu selhdva. Linder
a Peters odhalili tii zakladni typy selhani, ktera mohou politiku postihnout na jeji cesté

k uskute¢néni:

- Selhani pfi implementaci nastava v piipadé, Ze politika, jez je v jinych ohledech pomérné
spravna a uc¢innd, je zhacena v prubéhu realizace, at uz UmysIné ¢i nahodou.
V kone¢ném vysledku tedy neni dosazeno vyhlaseného zdméru, napt. z diivodu odporu

jednotlivet ¢i skupin, povétenych realizaci, nebo chyb v procesu realizace.

- Pfi selhdni béhem formulace politiky nastdva situace, Ze politika je odsouzena
k netspéchu jiz pii svém zrodu a ani nejlepsi fednici by neméli Sanci dovést ji ke zdaru.
Takova selhani mohou byt vysledkem pfehnanych ambici ¢i neporozuméni podstaté
problému, ale at’ uz je pficina jakékoliv, zvolena feSeni nejsou odpoveédi na problém,

ktery mé byt feSen.

- K selhéni politiky mtize dojit pfesto, ze dosahla stanovenych cili, a to v situaci, kdy
vytvaii tolik negativnich vedlejSich ucinki, Ze 1écba je horSi nez vlastni onemocnéni,
aipfes Usp&$né provedenou realizaci je celkovy dopad politiky negativni. Pokud je
brana v Givahu interakce nékteré politiky se skupinou jinych politik, mize se celkovy

pocet selhani zasadné zvysit (Linder, Peters, 1987: 461-462).

3.2.Pojem implementace

Implementaci je mozné zjednodusené definovat jako proces, kterym jsou vladni politiky
uskuteCnény pfislusSnymi agenturami (Birkland, 2011: 263) ¢i jako sérii rozhodnuti
a interakci mezi aktéry v procesu realizace vefejnych a socialnich programii (Winkler, 2014:

28).

Implementace vetejné politiky byla do zacatku 70. let 20. stoleti ¢asto povazovana
za bezproblémovou a fada vyzkumnikl vefejné politiky ignorovala uskali, kterd
implementaci provazi, nebot se pfedpokladalo, ze vladou ucinéné politické rozhodnuti bude

administrativou prosté¢ provedeno (Howlett, Perl, Ramesh, 2009: 163). Pokud politika
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nedosahla pozadovaného ucinku, bylo to interpretovano tak, ze program byl zaloZzen na
chybné kauzalit¢ (Winter in Peters, Pierre, 2003: 205). To se vSak zménilo vydanim
publikace Pressmana a Wildavského (1973) s ndzvem Implementace a s podtitulem Jak
velké mnozstvi o¢ekavani ve Washingtonu se pienasi na Oaklandy?, v niz autofi provedli
studii americkych programi pro nezameéstnané obyvatele mésta Oaklandu v Kalifornii,
a ukazalo se, ze programy nebyly ve skute¢nosti provadény zplisobem, ktery ocekavali
tvlrei politik ve Washingtonu (Howlett, Perl, Ramesh, 2009: 163). Studie tohoto programu,
ktery m¢l dostatecnou podporu a financni zdroje, a presto nedokazal naplnit ocekéavané cile,
byla v podstaté¢ zlomova a dala impuls k rozvoji zajmu o novou perspektivu vyzkumu
vetejné politiky, zaméfenou na implementaci a na vysvétleni toho, pro¢ nékteré politiky jsou

realizovany Gspésné a nekteré selhavaji.

3.3.Pristupy k analyze implementac¢niho procesu

Zajem o studium implementaéniho procesu vedl ke vzniku dvou tradiCnich pfiistupii
k analyze implementace, které¢ jsou oznacovany jako perspektiva top-down (shora doli), jez
se rozvinula od 70. let 20. stoleti, a perspektiva bottom-up (zdola-nahoru), jez ma pocatek

v 80. letech 20. stoleti (Winkler, 2014: 108).

Sabatier a Mazmanian (1980: 540-541) charakterizuji implementaci z hlediska top-
down pfistupu jako provadeéni politického rozhodnuti, které je obvykle zakotveno formou
zakona, vladniho natizeni €1 soudniho rozhodnuti a v idealnim pfipad¢ identifikuje problém,
ktery ma fesit, stanovuje cile, kterych ma byt dosazeno, a strukturuje proces implementace
a jeho alternativ. Proces implementace pak podle téchto autort prochazi nékolika urovnémi
— od vydani piislusného piedpisu, pies rozhodovani implementa¢nich agentur, souhlas
cilovych skupin s t€émito rozhodnutimi, skute¢né dopady vystupil rozhodnuti (zamyslené
1 nezamyslené¢) a vnimané dopady vystupli rozhodnuti, az po korekce programovych

predpisi.

Studie z perspektivy top-down tedy vychazeji z predpokladu, ze implementace je

fizena shora, Ze rozhodovatelé na vladni tirovni formuluji politiku a jeji realizaci pfenesou

v

vvvvvv

implementace stava.
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Metaforou si vypoméha Bardach (1977), kdyz pfirovnava implementaci ke hie
vyjednavani, presvédCovani a manipulace za podminek nejistoty, kdy se aktéfi
implementace snazi ziskat nad pribéhem hry co nejvétsi kontrolu a dosédhnout pii hie
vlastnich cilti a zamérta (Parsons, 1995: 470). Politicky stiet nekon¢i ve chvili, kdy se urcity
program podafi uzdkonit, a implementace je vlastn€¢ jen dal$i formou takového stietu

(tamtéz: 471).

Diskuse odbornikti vedly k formulaci problematickych okruhti top-down ptistupu
k implementaci politiky (Matland, 1995: 147-148):

- tento pfistup povazuje za pocatek analyzy implementace okamzik rozhodnuti na

centrdlni trovni a nebere v tivahu udalosti a ¢innosti, které tomu predchazely,

- analyzy vnimaji implementaci jako Cist¢ administrativni proces a opomijeji ¢i eliminuji
politické aspekty, jako by aktéti rozhodovali nezavisle a pouze na zékladé hodnotovych

a technickych kritérii a nebyli ovlivnéni vlastnimi zajmy,

- pozornost je vénovana pouze tvlircim programu a neni zohlednéna role aktéri na nizsi

urovni, ktefi jsou zapojeni do poskytovani sluzby.

Na tyto nedostatky reagovali autofi modelll v ramci bottom-up perspektivy, ktera je
protikladem top-down perspektivy a zaméfuje se na cilovou populaci a aktéry poskytujici
sluzby. Cile a nastroje politiky nejsou fixni veli¢inou, které ma byt dosazeno, ale naopak se
predpoklada, ze se budou v pritbéhu implementace upravovat a ménit — implementatofi se
orientuji na problémy, které aktétfi vnimaji, a provadéji dil¢i zmény, kterymi pruzné reaguji
na pozadavky, na zmény ve vnimani problémi a priorit a na nové védecké dikazy

o kauzélnich vztazich (Knill, Tosun, 2012: 155).

Prvni prace z perspektivy bottom-up vSak dokonce ptedchazela top-down analyzu
Pressmana a Wildavského (1973). Lipsky v roce 1971 publikoval ¢lanek, v némz se vénoval
praci liniovych ufednikll [angl. street-level bureaucrats], kteii predstavuji jakési vyslance
vlady, nebot’ jsou v pfimém kontaktu s cilovymi skupinami. Lipsky se zde zabyval
interakcemi mezi poskytovateli sluzeb a jejich klienty, a obtizemi a nejistotami, se kterymi
se liniovi Ufednici musi pii své praci vypotradavat: ke zvladani své Gfednické role si vytvareji
vlastni rutinni a zjednodusSujici mechanismy, které vyuzivaji jako S§tit pfed pracovnim
stresem (ze strany svych nadfizenych i ze strany klientl), a jen t€zko si uvédomuji dopad

svého chovani viici klientim na jejich vnimani tviirct politiky (Lipsky, 1971: 406).
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Elmore (1979: 604) v ramci bottom-up perspektivy popisuje tzv. zpétné mapovani,
které zacina v posledni mozné fazi procesu implementace, kde se stfetdva vykon
administrativy se soukromymi volbami. Na pocatku neni prohldseni tvirci politiky
0 zaméru, ale prohlaseni o konkrétnim chovani na nejnizsi irovni implementa¢niho procesu,
kde jsou vnimany potieby aktért, které podnécuji tvorbu politiky. Analyza si tak na kazdé
urovni implementa¢niho procesu klade dv€ otdzky: Jaka je schopnost této jednotky
ovlivitovat chovani, které je cilem politiky? Jaké prostfedky pottebuje tato jednotka k tomu,
aby dosahla pozadovaného vystupu? Tvilrce politiky mize nasledné smétrovat zdroje k t€ém

organizaénim jednotkam, které pravdépodobné doséhnou nejvétsiho Gginku.?

Také bottom-up perspektiva analyzy implementace mé vSak svd slabd mista

a omezeni:

- je pteceniovan vliv aktéra na periferii na zaméry programového centra, ackoliv centrum
muze nepiimo ovlivilovat cile a strategie periferie prostiednictvim svého vlivu na

instituciondlni strukturu zapojenych individui a rozdélovani zdroji (Sabatier, 1986: 34),

- vdemokratickém systému subjekty centra ziskavaji moc prostfednictvim volenych
zastupcll a maji odpovédnost vii€i volicim; poskytovatelé sluzeb sice maji moznost
vlastniho usudku pfi jednéni s klientem, nemaji v§ak dostatek autonomie a pruznosti pro
navrhovani politiky — pokud by tomu tak bylo, mohlo by to vést situacim, které jsou
popsany jako vztah principala a agenta, kdy agenti-ufednici jednaji v z4jmu svych cila,

nikoliv v zajmu cild principéala-politika (Matland, 1995: 149-150).

Nekteré pokusy o porovnani top-down a bottom-up pfistupu nebyly vedeny usilim
o vzajemnou kritiku a nastoleni jakési dichotomie mezi témito perspektivami, ale naznacily,
Ze se mohou vzajemné kombinovat a dopliiovat. Syntéze obou pfistupl se v€noval zejména
Sabatier. Ten fadi mezi své prfedchtiidce napt. Richarda Elmora (1985), ktery se pokusil spojit
svou praci na zpétném mapovani s mapovanim dopfednym, a tim provazal klasicky ptiklad

pfistupu z bottom-up perspektivy s pohledem top-down (Sabatier, 1986: 37).

Sam Sabatier (1986) pfi syntéze obou pristupii posunul asovou hranici pro analyzu

z obvyklych 4-5 let na 10-20 let, aby nedochazelo k pfedCasnym rozhodnutim o selhani

2 Elmore popisuje i protiklad zpétného mapoviéni, tj. dopfedné mapovani, které odpovida top-down perspektive.
O doptfedné mapovani se jednd, kdyz tvirce politiky usiluje o ovlivnéni procesu implementace: mapovani
zacina na vrcholu procesu vyjadienim jasného zaméru tvirei politiky a pokracuje fadou stale konkrétnéjsich
krokd, které definuji, co se ocekava od implementatord na kazdé jednotlivé Grovni (Elmore, 1979: 602).
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programu. Piesunul tedy pozornost od pouhé implementace politiky k politické zméné, a to
véetné jakési kulturni zmény, nebot’ delSi Casovy ramec umoziuje aktérim ucit se
(vzédjemn¢) z nabytych zkusSenosti. Aktéry v ramci vetejnépolitického problému agreguje do
zvladnutelného poctu skupin, a to na zakladé jimi sdilenych piesvédceni. Takto definované
advokacni koalice, slozené z vetejnych i soukromych aktérti, usiluji o dosazeni spole¢nych
cili. Konfliktni strategie riznych koalic jsou moderovéany zprosttedkovateli, kteti pomahaji

soupeticim skupindm pii hledani kompromisu.

Riizné kombinace ptistupli, publikované v odborné literatuie a syntetizujici top-
down a bottom-up perspektivu, se pokusil utfidit Lane (1987). Tento autor se zaméfil na dva
vyrazné aspekty implementace, a to odpovédnost a daveéru. Odpovédnost ve vztahu k cilim
a vystupum politiky, kterou nesou politici a Gfednici, je spojovana s potifebou pevného planu
a hierarchické kontroly v pribéhu implementace a je zduraznovana modely top-down.
Duivéra v politiky a vefejné Cinitele, zdlUraznovand v modelech bottom-up, vyplyva
z demokratického systému vlddnuti a poskytuje implementatorim svobodu rozhodovani,
pruznost a moznost ucit se. O procesu implementace pak lze uvazovat jako o urcité
kombinaci pozadované odpovédnosti a poskytované diveéry mezi politiky, ifedniky, obcany

(tamtéz: 543).

3.4.Teoretické modely implementace

Poznatky o pribéhu implementace, zalozené na analyze jednotlivych ptipadd realizace
vetejnych programd, at’ uz s vyuzitim jakéhokoliv pfistupu, poslouZily jako vychodisko pro

tvorbu teoretickych modeli implementace.
Potlicek (2016) rozlisuje Ctyti hlavni teoretické modely implementace:

1. Autoritativni model zdlraziiuje tok podnéti a informaci v hierarchické struktute shora
dold, tj. top-down. Je zalozen na piedpokladu, ze rozhodovatel zada ulohu, kterou
vykonavatel nasledné beze zbytku realizuje. K néstrojim tohoto modelu patii direktivni

fizeni, planovani, kontrola, hierarchie a odpovédnost.

2. Participativni model zdlraziuje tok podnétii a informaci zdola nahoru, tj. bottom-up,
a vyuziva k tomu nastroje jako spontdnnost, koordinaci, adaptaci, uceni, vyjednavani,

davéru a vzajemnou spolupréci aktérli na rliznych urovnich vladnuti.
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3. Model koalic aktérti je zaloZzen na piedpokladu plurality aktérli zacastnénych na
implementaci vetejného programu. Tok podnéti a informaci je obousmérny. Aktéfi
sdilejici spole¢ny soubor hodnot vyhledavaji spojence a formuji se do koalic, které mezi

sebou vzajemn¢ komunikuji, vyjednavaji, uzaviraji kompromisy.

4. Model procesu uceni vychdzi zpiedpokladu, Ze realizatofi politiky postupné
optimalizuji strukturu cili a soubor realizac¢nich technik, aby dospéli k optimalnimu
feSeni (mnohdy metodou pokusu a omylu, prostou napodobou, uc¢enim ,,za pochodu*).
V pribéhu implementace dochazi k redefinicim cilli a ke zméndm nastroji (Poticek,

2016:113-116).

3.5.Implementaéni deficit

Od implementace vefejné politiky se tedy obecné ofekava preména zamért ve skutecnost.
Uvahy o usp&snosti naplnéni cilti politickych programii vedly k formovani problému
neuspésné nebo Castecné implementace pivodnich zdméri, a tento teoreticky problém byl

pojmenovan jako ,,implementacni deficit (Winkler, 2014: 28).

Pojem implementa¢ni deficit je vyjadfenim normativniho hodnoceni, které je
vysledkem srovnani mezi stavem skute¢nym a stavem o¢ekavanym, pticemz o¢ekavany stav
je definovan z pohledu hodnot pozorovatele nebo nékterého z aktérti zapojenych do
vetejnépolitického procesu (Hill, Hupe, 2014: 11-12). Poticek (2016: 120) popisuje
implementacni deficit jako nepomé&r mezi energii, kterd byla skutecné vynaloZena na
realizaci dané politiky, a energii, kterou by bylo potieba investovat, aby se stanovenych cili
podatfilo dosahnout, pficemz k tomuto nepoméru dochdzi v disledku ptesvédCeni, Ze
implementace je snadno realizovatelnd a pfijaté politiky automaticky dospéji ke své

realizaci.

3.6.Bariéry implementace

Dalsi pohled na pribéh a vysledek implementacniho procesu poskytuje hledani
implementac¢nich bariér, tedy identifikace prekazek, které stoji v cesté iispéSné implementaci

konkrétni politiky. Pouhé zhodnoceni, zda je politika GspéSna ¢i selhavéa a v jaké mife
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(pokud vibec) napliiuje pozadované cile, miize byt nedostate¢né. Porozuméni bariéram

muze vést k jejich piekonani a ke zlepsSeni poskytovanych sluzeb.

Nilsen (2015) uvadi, ze teoretické ptistupy k implementaci maji tfi zasttesujici cile:
(1) popis a/nebo fizeni procesu prenosu vyzkumu do praxe, (2) pochopeni a/nebo vysvétleni
toho, co ovliviiuje vysledky implementace a (3) hodnoceni implementace. Pravé druhy
z téchto cilt vedl k rozvoji empirickych studii bariér a hybatelii (nezavislych proménnych),
které¢ ovliviyji vysledky implementace (zavisle proménné). Hlavnim smyslem je pifitom
pochopit a/nebo vysvétlit vlivy na vysledky implementace, at’ uz pro predvidani vysledki,
nebo pro jejich retrospektivni vyklad. Védecké poznani bariér implementace se zamétuje na

rizné oblasti vetejné politiky, v€etné politiky zdravotni.

Fretheim a kol. (2009) uvadéji, Ze neexistuje ustaleny postup pro identifikaci bariér
pfi implementaci zdravotni politiky ¢i programu a tento proces obvykle probihd neformalné.
Spociva v tom, Ze jsou nesystematicky zvazovany ptredpokladané ¢i vnimané prekazky.
Autofi se zamétuji na omezujici faktory pfi realizaci politiky na tfech urovnich
zdravotnického systému: (1) mezi obCany, piijemci zdravotni péce, (2) mezi zdravotnickymi
pracovniky a (3) na organiza¢ni urovni. Pro kazdou z téchto urovni uvad¢ji priklady bariér

a navrh opatfeni k jejich ptekonani.

Grol a Grimshaw (2003) se vénovali bariéram v implementaci novych poznatki
a doporucenych postupli do zdravotnické praxe. Tito autofi rozliSuji bariéry souvisejici
s organiza¢nim zajiSténim zmény, bariéry spolecenského charakteru a bariéry v odborné

oblasti, pficemzZ tyto bariéry mohou vznikat na urovni jednotlivce, skupiny ¢i organizace.

Publikace Health Policy Project (2014) uvadi, Ze k identifikaci bariér je potfeba
pochopit politické prostiedi, ve kterém je fizen zdravotni systém, uspoiddani zdravotniho
systému a potieby implementatorti a klientl, at’ uz je ptekazka ptvodu spolecenského,
politického, strukturalniho, institucionalniho €1 kulturniho. Piekonéni bariér implementace

vyzaduje odhodlani a vytrvalost fady aktéri, a to 1 dlouhodobé.
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4. Zdravi a jeho determinanty

Zdravi bylo po dlouhou dobu pojimano jako protipdl nemoci, absence nemoci ¢i vysledek
po vyléCeni nemoci. Naproti tomu Svétova zdravotnicka organizace ([World Health
Organization], dale jen ,,WHO*) definuje zdravi jako stav UplIné télesné, dusevni a socialni
pohody clovéka, tedy nejen nepfitomnost nemoci nebo postizeni (WHO, 2014). Tato
definice vznikla v roce 1946 na mezinarodni zdravotnické konferenci v New Yorku, v roce
1948 se stala sou¢asti Ustavy WHO a od té doby neprosla zadnou zménou. Hol&ik (2010:
14) uvadi, ze tato definice byla vSak mnohokrat komentovéana, chvélena, ale i napadana.
Prednosti této definice je skutecnost, ze obsdhne tfi zékladni dimenze zdravi: dusevni,
télesnou a socialni stranku. Zahrnuje tedy nejen fyziologické funkce organt, biologickou
integritu jedince a nenaruSenost jeho télesnych funkei, ale i jeho emociondlni zdravi a rovnéz
schopnost zvladat socidlni role a rozvijet uspokojivé mezilidské vztahy. Za slabinu povazuje
Holcik (tamtéz: 14-15) orientaci této definice na optimalni stav, ktery pomiji celou Skalu
stupiti zdravi od uplného zdravi po umrti. Proto Ize tuto definici povazovat spiSe za
idealisticky cil nez popis redlného stavu. Rovnéz neni v této definici jednoznané vymezen
pojem ,,pohoda‘, a je tak vytvaren prostor pro mozny nesoulad mezi objektivnimi poruchami

zdravi a subjektivnim vniméanim zdravotniho stavu jedincem.

Takto komplexni pojeti zdravi je vychodiskem pro poznavani podminek a pficin,
které na zdravi pusobi. Byvaji oznacovany jako determinanty zdravi. Jiz odeddvna lidé
vnimali, Ze pfi¢iny nemoci a smrti nejsou pouze fyzické, a nemoc ¢i uzdraveni mnohdy
prisuzovali nadpfirozenym sildm a schopnostem. Spolecensky vyvoj a védecky pokrok
posunuly piistup k péci o zdravi — od 1é¢by nemoci smérem k ptedchézeni nemoci a dale
k ochrané¢ zdravi, jeho udrZzovéni a posilovani — od zaméteni na nemoc k akcentaci zdravi
(Buresova a kol. in Dosedlova, 2016: 36-38). Predmétem soucasného vyzkumu jiz nejsou

pouze nemoci, ale také zdravi.

Jednim z prvnich modernich konceptl podpory zdravi je tzv. Lalonde Report z roku
1974, ve kterém tehdejSi kanadsky ministr zdravotnictvi konstatuje, ze dochazi
k ptecenovani vlivu zdravotnickych sluzeb na vetejné zdravi a je tfteba vénovat pozornost
¢tyfem hlavnim kategoriim faktort: lidské biologii, Zivotnimu stylu, zivotnimu prostiedi

a samotné zdravotni péc¢i (Lalonde, 1981).
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Holc¢ik (2010: 279) definuje determinanty zdravi jako charakteristiky Zivotniho
prostfedi a osobni, socidlni a ekonomické faktory, které ovliviiuji zdravi jednotlivcil
1 populaci. Determinanty nepiisobi stejn¢ na kazdého jednotlivce, ale ovliviiuji urcitym
zpusobem vétSinu lidi (Ki#iz, 2011: 17). Tyto komplexy pii¢innych faktorti phsobi
integrované na zdravi v pozitivnim nebo negativnim smyslu — nékteré ptisobi na zdravi
¢lovéka pfimo, jiné zprostredkované, ale ovliviiuji se navzdjem a v konecném disledku
mohou zdravi ¢lovéka chrénit a posilovat, nebo ho oslabovat a vyvolavat nemoc ¢i poruchu

zdravi (Celedova a Cevela, 2010: 27).

Kiiz (2011: 17-18) s odkazem na WHO uvadi hlavni skupiny determinant a jejich
podil pasobeni na zdravi nasledovné: geneticky profil 20 %, zivotni prosttedi 20 %, Zivotni
styl (zplsob zivota, Skodlivé navyky, pohybova aktivita, vzdélani, schopnost zvladat
problémy, spolecenské postaveni) 50 % a zdravotni péce 10 %. Odhady vlivt téchto faktori
na lidské zdravi jsou pomérné hrubé a rizni autofi (napi. Holcik, 2010; Celedova a Cevela,
2010) se mirn¢ 1i8i v kvantifikaci vlivu jednotlivych determinant. Panuje vSak shoda, Ze

zivotni styl ma na zdravi jedince velmi vyznamny dopad.

WHO zahrnuje v soucasné dobé mezi determinanty zdravi socialni a ekonomické
prostfedi, zivotni prostfedi a individudlni charakteristiky a chovani jednotlivet (WHO,
[online]®). Za t&mito hlavnimi skupinami determinant se skryva cela fada faktort, které
ovliviuji, zda jsou lidé zdravi ¢i nikoliv, napt. vySe pfijmil a socialni status, zaméstnanost,
vzdélani, kvalita vody a ovzdusi, pracovni prostfedi, vzajemné mezilidské vztahy, genetika,
systémy zdravotni péfe a v neposledni fadé¢ gender. WHO dile uvadi, Ze socidlné
konstruované rozdily mezi muZi a Zenami nejsou problémem samy o sob¢, ale pouze, kdyz
tyto rozdily omezuji prilezitosti nebo zdroje potiebné pro dosazeni zdravi a vedou
k diskriminaci a k nerovnostem, které mohou negativné ptisobit na zdravi (WHO, [online]*).
Genderové role a rozdily mezi muZi a Zenami se projevuji napt. v mife vystaveni rizikovym
faktorim, v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam a jejich vyuZzivani, ve zkuSenostech se

zdravotni péci a v urovni socidlnich dopadii Spatného zdravotniho stavu (tamtéz).

3 WHO. Health Impact Assessment: The determinants of health. WHO.org [online]. [cit. 2017-07-12].
Dostupné z: http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
4  WHO. Media center: Gender. WHO.org [online]. [cit. 2017-07-12]. Dostupné z:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs403/en/.
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5. Gender mainstreaming a jeho uplatiiovani pri hodnoceni

dopadii v oblasti zdravi

Za pojmem gender mainstreaming se skryva systematické prosazovani priorit a potfeb zen
a muzil ve vSech typech politik a opatieni s cilem dosahnout rovnosti zen a muzt (Ferrarova,
2007: 23). Jednd se o proces (re)organizovani, zlepSovani, rozvijeni a vyhodnocovani
politickych procest, ktery zajiStuje, aby bylo na vSech trovnich a ve vSech stadiich
zapracovano hledisko rovnosti zen a muzti. Podstata tohoto konceptu spociva v tom, ze pred
piijetim jakéhokoli rozhodnuti je provedeno vyhodnoceni jeho dopadu na muze a na zeny
(Ferrarova, 2007: 5) a pozadavek genderové rovnosti se stavd soucasti bézné

zpracovavanych koncepci (Novakova, 2002: 32).

Historie gender mainstreamingu, jakozto politické strategie prosazovani rovnosti
muzl a zen, sahd do roku 1995. Tehdy byla strategie na 4. svétové konferenci OSN
v Pekingu pfijata vétSinou svetovych vlad, véetné Ceské (Asklof, 2003: 19). Na evropskeé
urovni se odhodlani k provadéni gender mainstreamingu projevilo zaclenénim problematiky
odstrafiovani nerovnosti a podpory rovného zachazeni pro muze a Zeny do Amsterodamské
smlouvy (Novékova, 2002: 13). Piidruzenim k Evropské unii se Ceska republika pfipojila

k tomuto sdilenému usili.

Novakova (2002: 33-35) uvadi, ze gender mainstreaming nenahrazuje politiku
genderové rovnosti, ale dopliiuje ji. Politiky genderové rovnosti jsou zaméfeny na urcity
konkrétni problém, ktery je disledkem genderové nerovnosti, a prostfednictvim
mechanismi genderové rovnosti je vyvinuta konkrétni metoda jeho feSeni. AvSak vychozim
bodem gender mainstreamingu je jiz existujici v€cna politika. Proces tvorby jeji koncepce
je reorganizovan tak, aby aktéfi zacali brat v uvahu genderové hledisko a dosazeni
genderové rovnosti povazovali za cil. Pfi formulovani koncepce se piihlizi ke specifickym

hodnotovym z4jmm jak zen, tak 1 muza.

Koncepce politiky genderové rovnosti jsou pro gender mainstreaming dualezitym
zdrojem podnétl a obé¢ strategie jsou paralelni cestou k vytvoreni spolecnosti, ve které zeny
a muZzi maji rovné piileZitosti a rovné povinnosti, pfi¢emz gender mainstreaming ptsobi jako
prevence vzniku nerovnosti napfi¢ existujicimi politikami a politika genderové rovnosti se

zamé&fuje na prioritni problematické oblasti.
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Jednim z néstrojii gender mainstreamingu je hodnoceni materialt predkladanych
k projednani vladé CR z pohledu rovnosti Zen a muxi, resp. zékazu diskriminace, a to
v souladu s Obecnymi zasadami pro hodnoceni dopadi regulace (RIA) ve znéni schvaleném

usnesenim vlady ¢. 76 z 3. tnora 2016 (Utad vlady CR, 2016a).

K témto Obecnym zisadam byla vyddna v pomémé nedavné dobé Metodika
hodnoceni dopadii na rovnost Zen a muzi pro materialy predkladané vladé CR (Utad vlady
CR, 2015a) (déle jen ,,Metodika®). V této praktické piiruéce se uvadi, ze cilem hodnoceni
dopadli nema byt pouze fadné zpracovani samotného hodnoceni v potfebné formé, ale
predevsim efektivni prosazovani rovnosti zen a muzi. Vychozim informa¢nim zdrojem pro
analyzy, na nichZ nasledné toto hodnoceni stavi, jsou statistiky délené podle pohlavi.
Hodnoceni ma zodpovédét 3 hlavni otazky, a to: (1) zda se predklddany material tyka
postaveni fyzickych osob, (2) zda je postaveni zen a muzl v dotéené oblasti rovné, (3) zda

piinasi material zhor$eni &i zlep$eni vychoziho stavu (Utad vlady CR, 2015a: 4).

Podle studie o praxi pfi provadéni hodnoceni dopadii regulace na rovnost muzl a Zen
v Ceské republice v letech 2007-2014, tj. v obdobi pied vydanim Metodiky, byly vystupy
hodnoceni ptevdzné v nesouladu s oficidllnimi pozadavky pro tvorbu hodnoceni
(Hondlikova, Hejzlarovd, 2015: 50). Hodnocend ministerstva (Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo prace a socialnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi) pouZzivala typické
formulace, casto hodnotila vice (mnohdy vzajemné nesouvisejicich) dopadl zéaroven,
dopady na rovnost byly bagatelizovany, patrnd byla absence standardizace postupu
hodnoceni (tamtéz: 51). Nejcastéji byla syntéza dopadli na rovnost s jinymi dopady
provadéna na Ministerstvu zdravotnictvi, a to v nadpolovi¢ni vétSiné hodnocenych piipadii
(tamtéz: 41). V ptipadé 66 hodnocenych dokumenti Ministerstva zdravotnictvi byly
nejCastéji pouzity tyto formulace: , Navrh nema (Zadny) dopad™ (21x), ,,Navrh
nepredpoklada (Zadny) dopad* (18x), ,, Navrh nezakladd nerovnost” (9x) a ,,Navrh je
v souladu se zakazem diskriminace (6x) ““; u dokumentii z roku 2014 toto ministerstvo viibec
neuvedlo hledisko dopadu na rovnost, ale hodnotilo pouze vztah k zdkazu diskriminace

(tamtéz: 45-46).
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6. Gender a zdravi v souvislostech

Vse, co nds obklopuje, rozviji naSe poznani a formuje nase myslenky a nazory, utvari
hodnotové postoje kazdého z nas, a tak i spolecnosti jako celku. Genderové stereotypy, které
pfisuzuji zendm a muzim urcité vlastnosti, zdjmy a postaveni ve spole¢nosti, se projevuji
v chovani Zen a muzii ve vztahu ke svému t¢lu a ke svému zdravi a v prozivani bolesti,
trapeni a nemoci. Zeny a muZi pak vnimaji odli§né potieby a v riizné mife poptavaji od
zdravotnického systému svou ,,paletu sluzeb. Za abstraktnim pojmem zdravotnicky systém
se vsak skryvaji jen dal$i Zeny a muzi, ktefi rozhoduji o organizaci, rozsahu a dostupnosti
poskytovanych sluzeb a o alokaci finan¢nich a dalSich zdroji potiebnych k jejich zajisténi,
a také Zeny a muzi, ktefi tyto sluzby pfimo poskytuji, a to v souladu s genderovou roli, s niz
se vice ¢i méné kazdy z nich identifikuje. Gender se tak stava jednou z mnoha determinant,
které plisobi na zdravi Zen a muZzu, na kvalitu a délku jejich Zivota. Tato dimenze by proto
také méla byt brana do tvahy pfi formulaci cilii zdravotni politiky v zajmu zlepSeni zdravi
populace. Vymezeni cilii je provazano nejen s obecné sdilenymi hodnotami, ale
i s dosazenou urovni poznatkll v oblasti rozvoje zdravi na zdkladé¢ genderové citlivého
vyzkumu. Moznosti rozsifeni a prohloubeni téchto poznatkli se odvijeji od dostupnosti
a kvality relevantnich informaci, které mohou indikovat piipadné genderové nerovnosti

napfi¢ zdravotnim systémem.

6.1.Rovnost pohlavi jako soucast hodnotového systému spolecnosti

Byt je moderni kultura ve vyspélych zapadnich zemich vystavéna na patriarchalnich
zékladech, kde muzi maji pravo rozhodovat a ovliviiovat a stavaji se hybateli d¢jin, a fad
této spoleCnosti vytvofili muzi, probihaji snahy o reformu tohoto uspofadani a potirani

genderové nerovnosti.

Téma genderu a nerovnosti pohlavi byva obvykle spojovano s posilovanim prav
a postaveni zen ve spolecnosti. ,,Obé pohlavi byla po tisicileti vnimana jako dvé stranky
jednoho jevu, dva dopliujici se protiklady, ztélesneéné zlo a dobro, vlhko a sucho, chlad
a teplo, hiich a ctnost, slabost a sila — ta horsi ¢i méné prijemna kvalita byla prisuzovana
zene, bytosti po staleti chapané pouze jako jeden z atributiit muze “ (Lenderova in Lenderova
akol., 2002: 7), a byly tak rozliSovany charakteristiky pfisuzované muzim a charakteristiky

zenské. Na naSem uzemi byly vysady muzského pohlavi zruSeny prvni ceskoslovenskou
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ustavou — zfejmé i pod vlivem Tomase G. Masaryka, ktery byl ,, /j]ednim z prvnich hlasatelii

Ceského feminismu * (tamtéz).

Hlavni ideou feminismu je piekonavani nerovnosti mezi Zenami a muZi ve
spolecnosti, ktera prameni ze stereotypti souvisejicich s jejich pozici a roli v riznych sférach
zivota. Prvni vlna feminismu se objevila na konci 18. stoleti po Francouzské revoluci a jeji
predstavitelky usilovaly o rovna obcanska a politicka prava pro ob¢ pohlavi. Druha vina
feminismu se vzedmula v 60. letech 20. stoleti a vyvolala ji zejména nevyrovnanost mezi
formalni rovnopravnosti Zen a muza a redlnym stavem spolecnosti, kdyZz po odstranéni
viditelnych legislativnich piekazek pretrvavaly ve spolecnosti kulturni vzorce, jazykové
struktury a mechanismy reprodukce formovéani genderové identity a genderovych
stereotypi. Hlavnim poZadavkem se stala rovnost v rozdilnosti — ,,aby jinakost
nepredstavovala néco, co zaklada nerovnost, aby ,jiny‘ neznamenalo vidy zdaroven horsi
nebo lepsi* (Havelkova in Valdrova, 2004: 169-183). Pozornost se tedy presouvala od ¢isté

zenské otazky k problematice genderu.

Béhem druhé viny feminismu se mezi diskutovanymi tématy vyskytla i problematika
zdravi, napf. pravo Zen na kontrolu své plodnosti prostfednictvim bezpecné a dostupné
antikoncepce a preruSeni téhotenstvi a pravo na pfiméfenou péci v prub¢hu téhotenstvi
a v zaméstnani, pozornost byla vénovana také problematice nasili pachaného muZi na zenach

(Payne, Doyal in Kuhlmann, Annandale, 2012: 22).

Od 90. let 20. stoleti se problematika rovnosti Zen a muzi objevovala ¢asto ve
vetejnépolitickych dokumentech a prohldSenich na riiznych Grovnich vladnuti, a to jednak
ve smyslu gender equality, jednak ve smyslu gender equity. Pfitom nebylo pfili$ jasné, jaké
jsou rozdily v téchto pojmech a jakeé strategie by mély byt pouzity k dosaZeni pozadovanych

vysledkd (Payne, Doyal in Kuhlmann, Annandale, 2012: 23).
Mezindrodni organizace prace definuje tyto pojmy nasledovng:

- Koncept gender equality je zalozen na tom, ze vSichni muzi a vSechny Zeny maji
svobodu rozvijet své osobni schopnosti a d€lat Zivotni rozhodnuti bez omezeni danych
stereotypy nebo predsudky o genderovych rolich a o charakteristikdch ptisuzovanych
muzim a Zenam. Muzi i Zeny maji pozivat rovnych prav, ptilezitosti a zachazeni ve vSech

sférach zivota.
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- Koncept gender equity je zalozen na spravedlivém zachazeni se Zenami a muzi podle
jejich potieb a zajmil. Zachézeni se zenami a muzi tedy mtize byt stejné, nebo i rozdilné,
ale je pfitom povazovano za rovnocenn¢ z hlediska prav, vyhod, povinnosti a piilezitosti.

(ILO, 2007: 91-92).

Mimo oblast zdravi byl feministickymi analytiky a analytickami pouzivan koncept
gender equality jako zaklad pro pojeti genderové spravedlnosti, coz je zaloZeno na
predpokladu, Ze nerovnosti mezi Zenami a muzi jsou spiSe vysledkem zaujatosti
a nespravedlnosti. Takovy pohled je vSak pravé v oblasti zdravi obtiznéji uplatnitelny,
protoze zde soucasné pusobi dalsi faktor, kterym je biologie. Genderovou spravedlnost
v oblasti zdravi tedy nelze stavét na vylouceni rozdilnosti — dosazeni gender equality ve
zdravi mize naopak indikovat, Ze dil¢i potieby ¢i vlohy vyplyvajici z biologickych, a tedy

neovlivnitelnych rozdilé, nejsou dostateéné rozpoznany (Sen, Ostlin, George, 2007: 7).

To, ze problematiku rovnosti Zen a muzi oteviela feministickd hnuti, vyvolava
zpravidla dojem, Ze podpora genderové rovnosti se orientuje pouze na zavadéni opatieni na
pomoc Zenam, napf. v oblasti rovné i€asti na rozhodovacich procesech, v oblasti mezd
a diichodi ¢i sladéni rodinného a pracovniho Zivota. V oblasti zdravi vSak nelze k otdzce

nerovnosti mezi muzi a Zenami piistupovat zcela prvoplanove.

6.2.Genderové role a jejich souvislost se zdravim

Proces uceni se genderové roli zacind uz v détstvi. Genderovou identitu si dit€ neosvojuje
mechanicky od rodice, ale tim, ze se s nim identifikuje — chce se rodi¢i podobat a to ho
motivuje, aby se chovalo stejné jako on (Oakley. 2000: 135). D¢ti ziskavaji predstavu
o genderovych rolich také mimo svoji rodinu, i pfi kontaktu sjinymi détmi, c¢i
prostfednictvim knih, které dostavaji ke ¢teni, nebot’ ty byvaji plné kulturnich stereotypd, ve
kterych Zenské role jsou obvykle vedlejsi a soustiedéné na domov, zatimco muz se vydava
za dobrodruzstvim (Oakley. 2000: 139). K primarnim zplsobiim formovani genderovych
roli patfi rovnéZ oblékani, protoZe vlastnostmi svého oblefeni je dit¢ povzbuzovano
k ur¢itému typu aktivit a od jinych je odrazovéano, takZe divky v Satech s volanky se
nemohou Ucastnit fyzicky naro¢nych her, zatimco chlapci jsou spiSe oblékani tak, aby jim

odév nepiekazel ve fyzickém pohybu (Renzetti, Curran, 2003: 110).
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Osvojovani genderové role probihd slozitéji u chlapcti nez u divek, protoze jsou
vychovéavani zenami. Pfitom jsou to vSak divky, které maji méné spoleenskych zdbran
piihlasit se k zajmim ¢i preferencim druhého pohlavi. ,, Chlapec, ktery projevi divci zajmy,
je hned ,zzenstily*, zatimco divka je prosté ,divoska‘ a az bude treba, vyroste z toho
(Oakley, 2000: 135). Karsten (2006: 66) zminuje dokonce trestani chlapct té€lesnymi tresty,
odnimanim privilegii 1 odpiranim rodicovské lasky syniim, kteti se odchyluji od role
prislusejici jejich pohlavi. Chlapci, ktefi jsou plactivi a malo bojovni, upadaji v podezieni,

ze jsou zbabélci a jejich chovani by mohlo znamenat sméfovani k homosexualité.

Genderové podminéné rozdily se projevuji také v oblasti emoc¢nich prozitkli a ve
zpiisobu projevovani emoci. Od divek se o¢ekava, Ze budou vice emo¢né zaméfeny, budou
davat své pocity najevo, takze divky mohou plakat, trapit se a st€Zzovat si. Pro chlapce je
takové chovani nepfijatelné. Emocni citlivost se nestdva soucasti jejich identity, mnohé
emocni projevy jsou u nich povazovany za nevhodné — ocekava se u nich nadhled nad situaci
a nepodléhani emocim, a tak svoje pocity musi ventilovat jinak, v transformované podobg,
napt. agresi (Vagnerova, 2012: 478). Agresivita je povazovana za standardni soucast
chlapecké identity a je u chlapci vice tolerovana nez u divek, nebot’ je podminéna
1 biologicky hladinou muzského pohlavniho hormonu testosteronu, ktery posiluje u chlapcii
potfebu vyhledavat vzrusSeni, chovat se dominantné a asertivné az agresivné (Vagnerova,

2012: 477).

Zejména zahrani¢ni studie se vénuji konkrétnim dopadim na zdravi Zen a muzd,
vyplyvajicim z odliSnych genderovych roli. Ackoliv se Zeny a muzi podle Saltonstall (1993)
shoduji v nazorech na to, jak definovat abstraktni pojem zdravi, pii kaZzdodennim
rozhodovani o tom, jak se o své zdravi starat, jednaji lidé pod vlivem maskulinniho
a femininniho chovani, jeZ si osvojili. O¢ekavani spojend s genderovou roli tedy vyvoléavaji
rizné vzorce chovani ve vztahu k vlastnimu zdravi, podle kterych dochéazi k odliSovani
maskulinnich a femininnich jedinct. Courtenay (2000) napiiklad uvadi, ze ve Spojenych
statech americkych muzi jakéhokoliv véku vice nez zeny vykazuji chovani, které¢ zvySuje
riziko nemoci, trazu ¢i smrti — na rozdil od ziejmée nevinného u¢inku pouzivani rténky nebo
noSeni kravaty se chovani ve vztahu ke zdravi pro sebedefinovani v roli Zeny nebo muze
projevuje vaznymi dopady na zdravi a délku zivota. Pfikladem je podle Courtenaye
pouzivani opalovacich krémt pro piedchdzeni nadorim kiize — to vyzaduje od muzi

odmitnuti nejriznéjSich socidlnich konstruktl, napt. Ze muzim jsou zdravotni problémy
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lhostejné, aplikace krémt je zenska kratochvile a opéleni patii ke spravné drsnému vzhledu.
Riska (in Kuhlmann, Annandale, 2012: 178-191) popisuje, jak v 2. poloving 20. stoleti doslo
k zaramovani ischemické choroby srde¢ni jako muzské nemoci. Stalo se to v dobé¢, kdy se
rozvijel vyzkum stresu, a pracovni stres byl identifikovan jako novy rizikovy faktor pro
zdravi bilych muzii stfedniho véku s bilymi limecky, jejichz ndro¢na pracovni pozice je
spojena s projevy maskulinniho chovéni jako soutézivost a agresivita. Standardizace ve
zdravotnictvi, charakteristicka pfistupem ,,jedna velikost pro vSechny*, vedla k tomu, Ze
muzi jsou povazovani za vychozi vzor pro ischemické srdecni choroby (Kuhlmann, 2009:
148). AvsSak zeny a muzi se srdecnim onemocnénim vykazuji a popisuji odlisné symptomy
(Jerath a kol.,, 2011). Symptomy, které vnimaji a uvadéji Zeny, jsou tedy vlastné
,netradi¢ni®, coz mize vést k tomu, Ze u nich neni onemocnéni spravné a véas rozeznano —

samotnymi Zenami, jejich okolim ¢i zdravotnickym personalem.

6.3.Zdravotni stav ¢eské populace

Udaje o umrtnosti, nemocnosti a vyuzivani zdravotni péée vykazuji nékteré vyznamné
rozdily mezi muzi a zenami v Ceské republice (CSU, 2016b; UZIS, 2003a). Podobné je tomu
1 v ostatnich vyspélych zapadnich zemich. Tyto rozdily jsou vysvétlovany jak biologickymi
a genetickymi faktory, tak odliSnostmi v socidlnich normach a ve zdravotnim chovéani zen
amuzi (EGGSI, 2009: 5). Je vSak obtizné, ne-li nemozné, rozlisit, jaky podil na téchto
rozdilech mezi muzi a Zenami v oblasti zdravi nesou faktory biologické a jaky podil ptipada

na gender (Payne, 2009: 4).

Demografické udaje Ceského statistického uiadu (dale jen ,,CSU*) vypovidaji o tom,
7e zeny ziji déle nez muzi. Dle ukazatele nad&je doziti pfi narozeni obyvatel CR, ktery
vyjadiuje primérnou ocekavanou délku Zivota osoby pravé narozené, se v prubéhu
pfedchozich Sedesati let stfedni délka Zivota muzll i Zen pozvolna prodluzovala, byt
s obéasnymi poklesy (Graf 1). Zeny piezivaji muze o né&kolik let. Pfitom v 60. letech
20. stoleti se pomysIné niizky mezi muzi a Zenami rozeviely a naopak od 90. let 20. stoleti
se zacaly pfivirat, takze v roce 2015 byl pomér let nadéje doziti pii narozeni Zen a muzi

témet stejny jako v roce 1955.
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Graf 1: Nadgje doziti pii narozeni podle pohlavi v CR
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Zdroj: CSU, 2016a. Vlastni zpracovani autorky.

Paklize se biologické a genetické rozdily mezi muzi a Zenami v Ceské republice
v prub¢hu uplynulych 60 let neménily, je tieba vénovat pozornost tomu, pro¢ dochazi
k prohlubovéani ¢i snizovani rozdila v délce Zivota zen a muzi a zda je tento rozdil pfirozeny

a nezvratitelny.

Pro dalsi pohled na délku zivota jsou vyuzivana data z projektu EHLEIS [European
Healthy Life Years Information System], ktery poskytuje ukazatele nad¢je doziti podle
zdravotniho stavu, vhodny k posuzovani toho, zda je prodluzujici se délka Zivota
doprovazena delsi dobou prozitou v dobrém zdravi (EHLEIS, 2016: 1). Podle udajt pro rok
2014 byla v Ceské republice nadéje doziti ve véku 65 let 19,8 roku pro Zeny a 15,9 pro muze,
pfitom Zeny mély bez dlouhodobého zdravotniho omezeni prozit 9,3 roku a muzi 8,5 roku.

(EHLEIS, 2016: 2).

Porovnani hodnot od roku 2009 do roku 2014 vykazuje nardst obou ukazatelli pro
zeny 1 muze, nicméné je tieba vénovat pozornost tomu, ze délka zivota se neprodluzuje

pouze o léta prozita ve zdravi (viz Tabulka 1 a Graf 2).
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Tabulka 1: Nad&je doziti a délka Zivota ve zdravi ve véku 65 let muzi a zen v CR v roce
2009 a 2014

Délk:di::‘(:ita ve | N\ déje doziti Po dilVLe; ([i)::viiitych

zeny 8,5 18,8 45,2%

2009 muzi 8,1 15,2 53,3%
rozdil (Zeny - muzi) 0,4 3,6

zeny 9,3 19,8 47,0%

2014 muzi 8,5 15,9 53,5%
rozdil (Zeny - muzi) 0,8 3,9
Rozdil zeny 0,8 1,0
(2014 - 2009)  |muzi 0,4 0,7

Zdroj: EHLEIS, 2016. Vlastni zpracovani autorky.

Zeny tedy Ziji déle nez muzi a bez zdravotniho omezeni stravi absolutné vétsi pocet
let, avSak v relativnim vyjadieni prozivaji vétsi ¢ast svého Zivota se zdravotnim omezenim
oproti muzim: v roce 2014 tak mély zeny ve véku 65 let primérné prozit ve zdravi pouze
47,0 % svého dalsiho zivota, kdezto muzi 53,5 %. Pokud by se hodnoty ukazatelii redln¢
naplnily, znamenalo by to, Ze se Zeny, kterym v roce 2014 bylo 65 let, primérné doZiji véku
84,8 roku, z nichz ve zdravi proZziji 87,6 % Zivota, a muzi se primérné doziji véku 80,9 roku,

z toho ve zdravi 90,9 %.

Graf 2: Nadgje doziti a délka Zivota ve zdravi ve véku 65 let muzt a Zen v CR
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Zdroj: EHLEIS, 2016. Vlastni zpracovani autorky.
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Vstupnimi daty pro vypocet ukazatele délky zivota ve zdravi jsou subjektivni
vypovédi o zdravi v ramci $etfeni European Health Interview Survey (UZIS, [online]®), které
je provadeéno jako soucast zdravotnické statistiky v mezindrodnim méfitku, ¢i v ramcei EU-
Statistics on Income and Living Conditions (UZIS, [online]®). Otazky tdchto $etfeni se
dotazuji na vnimani a sebehodnoceni celkového zdravotniho stavu, pfitomnost chronickych
onemocnéni a bolesti ¢i hodnoceni schopnosti vykonévat bézné aktivity s ohledem na

zdravotni stav.

Lidé se vSak vzajemné lisi kognitivnim hodnocenim a prozivanim vlastniho
zdravotniho stavu. Problematikou sebehodnoceni zdravotniho stavu se zabyvali Dosedlova,
Klimusova, Jelinek, Buresova (2016) ve studii zamétené na tzv. subjektivni zdravotni stesky.
Tyto lze chépat jako projev subjektivni zdravotni nepohody, jako fyzické a psychické
symptomy, které mohou, ale nemusi byt vazany na urcitou diagnézu (tamtéz: 416-417).
Autofi studie uvadéji jako piiklad zdravotnich steskti bolesti kloubti a koncetin, bolesti zad,
unavu, zaludecni a gastrointestinalni obtize, dychaci obtize, zavraté, buSeni srdce, ndhlé
zpoceni, nervozitu, poruchy spanku, nesoustfedénost. Pfitom zeny oproti muzim vykazuji
vy$$i miru zdravotnich steskll a tyto genderové rozdily mohou byt dany napt. odliSnym
ptistupem ke zvladdani stresu, nizsi fyzickou silou zen, odliSnym vnimanim symptomi, ale
1 vy$8im tlakem vyplyvajicim z kombinace profesniho a rodinného Zivota a socidlnimi

normami (tamtéz: 424).

6.4.Postoj organizaci s celosvétovou pusobnosti ke genderovym

nerovnostem ve zdravi

Nerovnosti mezi Zenami a muzi v oblasti zdravi neunikly pozornosti WHO. Ta ve
svém ustavujicim dokumentu uvadi, ze ,, /v/yuzivani nejvyssi dosazZitelné urovné zdravi je
jednim ze zdkladnich prav kazdého cloveka“ (WHO, 2014; pteklad autorka) a v ndvaznosti
na tuto proklamaci dopliiuje v Madridském prohléSeni, Ze ,, /z/a ucelem dosaZeni nejvyssi
urovné zdravi musi zdravotni politiky uznat, Ze Zeny a muzi maji vzhledem ke

svym biologickym rozdilum a genderovym rolim odlisné potreby, prekazky a prileZitosti*

5 UZIS. EHIS 2014 — Uvodni informace. UZIS.cz [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
2016 [cit. 2017-07-15]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/ehis-2014-uvodni-informace.

6 UZIS. Ukazatel HLY. UZIS.cz [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2016 [cit. 2017-07-
15]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/jachleis/ukazatel-hly.
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(Euro WHO, 2002; pteklad autorka), coz je potifeba zohlednit ve vefejnépolitickych

programech a strategiich.

Nekteré organizace vyhodnocuji ukazatele genderové nerovnosti v oblasti zdravi
jako jednu ze soucasti souhrnného posouzeni tzv. genderové propasti [angl. gender gap].
Napt. Organizace spojenych narodt v ramci United Nations Development Programme (déle
jen ,,UNDP*) vyhodnocuje tzv. Index lidského rozvoje [angl. Human Development Index],
ktery zahrnuje ukazatele dlouhého a zdravého zivota, vzdélani a zivotni urovné. Tyto jsou
pométovany rovnéz z pohledu nerovnosti mezi pohlavimi pro vypocet hodnoty Gender
Development Indexu. Za ukazatel dlouhého a zdravého Zivota pojima UNDP hodnotu nadéje
doziti pii narozeni (UNDP, 2016). Svétové ekonomické forum ([World Economic Forum],
dale jen ,,WEF*) vyhodnocuje ukazatele vramci Gender Gap Indexu, ato v oblasti
ekonomické ucasti, vzdélavani, zdravi a politické Ucasti obou pohlavi. WEF uvadi, ze
ukazatele a zptisob jejich hodnoceni jsou zaméfeny na to, aby byly odhaleny nerovnosti mezi
Zenami a muzi v pristupu ke zdrojiim a pftilezitostem, nikoliv na méteni dosazené trovné
vystupl jednotlivych zemi (WEF, 2017: 4-5), ptitom vSak nejlepsi hodnoceni maji zemé,
které dosahly parity mezi zenami a muzi anebo kde Zeny piekonaly muze (tamtéz: 6), a to
bez ohledu na miru takové nerovnosti. Z oblasti zdravi méti WEF pomér narozenych déti
dle pohlavi a pomér délky Zivota proZitého ve zdravi dle pohlavi. Vybér téchto ukazatelt
oduvodiuje WEF tim, Ze by mély podchytit fenomén ,,chybéjicich Zen*, ktery se projevuje
v nékterych zemich, kde jsou siln€ preferovani synove, a také Sance na Zivot v dobrém zdravi
pii zohlednéni let ztracenych v disledku nasili, nemoci, podvyzivy a dalSich relevantnich
faktorti (tamtéz: 5). Prestoze WEF povaZzuje uvedené dva ukazatele pro hodnoceni
genderové propasti v oblasti zdravi za kli¢ové, v profilovém hodnoceni jednotlivych zemi
pak uvadi jesté doplnujici udaje, napt. o imrtnosti a vyskytu genderové podminéného nasili

(tamtéz: 9).
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7. Gender equity a gender equality ve verFejnépolitickych

dokumentech

7.1.Zakladni prava Zen a muZia v oblasti zdravi v legislativé Ceské

republiky

Prava obcanti Ceské republiky v oblasti zdravi a prava vztahujici se k rovnosti Zen a muza

jsou vymezena platnou legislativou.

Listina zakladnich prav a svobod v Cl. 3 odst. 1 definuje, Ze ,, [z]dkladni prdva
a svobody se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a nabozenstvi,
politického ¢i jiného smysleni, narodniho nebo socidlniho pivodu, prislusnosti k narodnosti
nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo jiného postaveni* (Usneseni ¢. 2/1993 Sb.).
V oblasti zdravi zaruéuje v Cl. 31 vSem ob&anim pravo na ochranu zdravi a pravo na
bezplatnou péci a na zdravotni pomticky na zéklad¢ vefejného pojisténi za podminek, které
stanovi zakon (tamtéz). K tomu zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
definuje v § 2 odst. 1, ze zdravotné pojistény jsou vSechny osoby, které¢ maji trvaly pobyt na
tizemi CR, a osoby bez trvalého pobytu, které jsou zaméstnanci zaméstnavatele se sidlem na
tizemi CR. Znamena to, 7e ¢esti ob&ané, muzi i Zeny, jsou pojisténi bud’ jako zaméstnanci,
osoby samostatné vydélecné ¢inné, osoby bez zdanitelnych pfijmi, nebo za né plati pojistné

stat ze statniho rozpoctu, a to za podminek stanovenych v § 7 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Dalsi rozsahlou skupinu prav v oblasti zdravi definuje zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon zmifuje napf. pravo
pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni, na uctu, dlistojné
zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pti poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pacient ma rovnéz pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb a vyzadat si konzultac¢ni
sluzby od jiného poskytovatele. Povinnosti pacienta je dodrZzovat navrzeny individudlni
1écebny postup. Poskytovatel je podle tohoto zdkona povinen zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zplisobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o lécebném postupu, a umoznit pacientovi klast dopliujici otdzky vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam. Zakon déle definuje Narodni

zdravotnicky informacéni systém jako jednotny celostatni informacéni systém urCeny ke
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zpracovani udajii o zdravotnim stavu obyvatelstva a mimo jiné také k zajisténi rovného

pfistupu k zdravotnim sluzbam.

Oblast rovnosti je upravena zakonem ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni
a o pravnich prostfedcich ochrany ptfed diskriminaci a o zméné nékterych zakontl
(antidiskrimina¢ni zakon). Ten podle § 1 odst. 1 pism. h) vymezuje pravo na rovné zachdzeni
a zakaz diskriminace také ve vécech pfistupu ke zdravotni péci a jejiho poskytovani.
Rovnym pravem se ve smyslu § 2 tohoto zékona rozumi pravo nebyt diskriminovan, a to
z diivodu rasy, etnického ptivodu, narodnosti, pohlavi, sexualni orientace, véku, zdravotniho
postizeni, nabozenského vyznani, viry ¢i svétového ndzoru. Diskriminace z diivodu pohlavi
zahrnuje 1 diskriminaci z divodu téhotenstvi, matefstvi nebo otcovstvi a z ditvodu pohlavni
identifikace. Dle § 6 odst. 7 diskriminaci z diivodu pohlavi neni vyluéné nebo ptednostni
poskytovani vefejné dostupnych zbozi a sluzeb osobam urcitého pohlavi, pokud je
objektivné odiivodnéno legitimnim cilem a prostfedky k jeho dosazeni jsou pfiméerené

a nezbytné.

Z uvedeného pichledu legislativy je patrné, Ze obanim Ceské republiky jsou
legislativou pomérné diikladné definovana prava v oblasti zdravi, a to bez ohledu na pohlavi
¢i gender, neni jim vSak vyslovné stanovena povinnost o vlastni zdravi pecovat. Pokud
obcané nedbaji na udrzeni svého zdravi a na prevenci, nijak jim to nekomplikuje ptistup
k dalsi péci hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi. Kromé tohoto zdkladniho ptehledu
zékonl se v Ceském pravnim systému vyskytuje dalsi legislativa, ktera specifikuje napf.
problematiku transplantaci, odbéru tkani a organt, zdsahi do reprodukénich schopnosti,

lékatskych experiment a klinickych zkousek 1éciv.

Rovnosti mezi muZzi a Zenami ma byt dle zdkona dosaZeno nediskriminaci, tedy na
principu equality, nikoliv equity. Piesto existuji jisté ndznaky, Ze s Zenami a muZi neni zcela
rovné zachdzeno pfi vyuzivani zdravotnich sluzeb. J. Petr v rozhovoru uvedl, Ze ,, [u] porodu
se treba uz s tatou pocita, ze tam bude, jako s muzem, Ze to je celkem normalni, ale uz se
moc nepocitd s tim, tfeba v nemocnici, Ze by tam muz Sel, kdyz je dité dlouhodobé nemocny,

Ze by tam prosté stravil néjakej cas v ty nemocnici. ““ Ptipadem diskriminace otce, resp. jeho
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odmitnutim, kdyz chtél pobyvat s détmi pfi hospitalizaci v nemocnici, se zabyvala také

vefejna ochrankyné prav (ESO, [online]’).

7.2.Verejnépolitické dokumenty rezortu zdravotnictvi v evropském

kontextu

Health 2020: A European policy framework and strategy for the 21st century je dokument
schvaleny vSemi 53 zemémi evropského regionu WHO v zati 2012, zaméfeny na zdravi
a zivotni pohodu obyvatel této ¢asti svéta. Ve svém uvodu deklaruje, ze ,, predstavuje ramec
zdravotni politiky pro zdravi a blahobyt lidi, zaloZeny na hodnotovém pristupu a na védecky
overenych ditkazech* (Euro WHO, 2013: 3; pteklad autorka). Sdilené hodnoty WHO jsou
ukotveny v Ustavé této organizace a v souladu s nimi se zemé evropského regionu v tomto
programu zavazaly ,, usilovat o nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi obyvatel bez ohledu na
jejich etnicky piivod, pohlavi, vék, socialni postaveni a platebni schopnost* (tamtéz: 34;

preklad autorka).

WHO vymezilo dva hlavni strategické cile programu Health 2020: (1) zlepSit zdravi
vSech obyvatel a sniZit nerovnosti ve zdravi a (2) posilit vedouci tlohu vefejné spravy
a zapojit do rozhodovani v oblasti zdravi vSechny sloZky spole¢nosti (Euro WHO, 2013: 39;
pieklad autorka). Odstranéni vSech neZadoucich a odstranitelnych zdravotnich nerovnosti je
v programu pojato ve smyslu ekvity, takZe situace jednotlivych socidlnich skupin by méla
byt srovnana s tou skupinou, ktera ma pro dosaZeni zdravi nejlepsi podminky. Dokument
zminuje také ekvitu genderovou, a to v tom smyslu, Ze se jedna o ,,postupy, které jsou
spravedlivé kzZenam i muzZum a jejich cilem je snizit nespravedlivé a odstranitelné
nerovnosti ve zdravotnim stavu, v pristupu ke zdravotnim sluzbam a jejich prinosu pro zdravi

Zen a muzi** (tamtéz: 42; preklad autorka).

V tomto smyslu zminila v rozhovoru H. Janata urcité ,,odborné stereotypy* pii
poskytovéni zdravotnich sluzeb v Ceské republice, a to v souvislosti s medicinskou praxi pii
akutnich ptihodach srdecnich u Zen, nebot’ , nas systém je zvyklej osetiovat prosté ty
klasicky, typicky infarkty, coz jsou muzi, a u Zen se to podcenuje. Jako furt jesté ochrana

estrogenu a podobné“, a dale v oblasti dusevnich poruch: ,, Mladej, vysokej kluk, sportovec

7 ESO. Evidence stanovisek ombudsmana: Spisova znatka 3973/2015/VOP. ESO.OCHRANCE.cz [online].
[cit. 2017-08-05]. Dostupné z: http://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/4620.
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[...] prijde k psychiatrovi, nikdo mu neveri, protoze prosté takovejhle chlapec nemiize mit

problémy, ze jo.

Jak WHO ve svém dokumentu Health 2020 dale uvadi, rozdily mezi muzi a Zenami
vyplyvajici z jejich biologickych odlisnosti a genderové role se projevuji ptfi vyuzivani
zdravotni péCe, v mife vystaveni se rizikovym faktorim, ve zranitelnosti a odolnosti viici
Skodlivym podminkdm i v odezvé¢ systému zdravotni péce. D¢je se tak napfic zemémi,
socioekonomickymi a vékovymi skupinami. WHO proto fadi gender mezi determinanty
zdravi, jimz je tfeba vénovat pozornost. O muzich a zenéach se v dokumentu uvadi: ,, Zdravi
muzi je ovlivnéno jejich genderovou roli a zvyklostmi: byvaji vice vystaveni skodlivym
Sfyzikalnim a chemickym faktoriim v pracovnim prostredi, s jejich Zivotnim stylem je spojeno
rizikové chovani a jejich chovani pri nemoci se odviji od maskulinnich vzorcu (muzi jsou
méné ochotni jit k lékari a s nelibosti sdéluji své potize a priznaky nemoci). [...] Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana starsim zZenam, které vzhledem k delSimu zZivotu a odlisnému
Zivotnimu cyklu maji vice zdravotnich problémii ve vyssim veku; navic je u nich veétsi
pravdépodobnost, Ze si potirebné zdravotni sluzby nedokazi zajistit“ (Euro WHO, 2013: 83;
preklad autorka).

Tyto vyroky o vlivu genderovych roli na zdravi se vztahuji i na muze a zeny v Ceské
republice, jak potvrzuje v rozhovoru H. Janata, kdyz uvadi, Ze ,, ty muzsky jsou zranitelny,
[...] potiebujou oni tu pomoc, a ne ty Zensky“. SouCasn¢ zminuje problém dopravni

dostupnosti zdravotnich sluzeb zejména pro starSi zeny v mensich obcich.

A potvrzuji to 1 slova dalSich odbornikd. Na 1. Lékatské fakulté Univerzity Karlovy
byla v bfeznu 2017 uspofadana debata o problematice muzského zdravi a M. Miovsky
(MEDialogy, [online]®) zde popisuje image chlapactvi: ,, Ten chlap, ktery vypadd jako chlap,
chova se tak prosté, tak je soucasné spojen s chovanim, které toho chlapa velmi rychle
odrovna.“ J. Hausmann (tamtéz) tika: ,, [I]/dedl muze je takovej muz, kterej sviij osud nese
micky, v klidu a bez stiznosti. Prosté chlap si nestézuje. Takhle to je a nestézuj si. Ses kluk,
tak nebrec. [...] A tenhle ten socialni konstrukt je pravée jednim z ditvodu, proc ti chlapi
k tomu doktorovi nejdou.* V. Simanek (tamtéz) uvadi, Ze , nebral bych to tak, Ze by

spolecnost nejakym zpiisobem diskriminovala nemocné muze, spis bych to bral s tim, Ze jsou

$ MEDialogy: Muzské zdravi v Cechach aneb Kluci neplacou?. In: Youtube [online]. 15. biezna 2017 [cit.
2018-01-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?time_continue=13&v=2bTjgb0ADeM. Kanal
uzivatele LF1UK.
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onemocnéni, za které se muz stydi [...] a jsou onemocnéni, se kterymi se nechce svérit. A ono
je to i otazka zase chyb lékaru, protoze co viastné posunuje urcity zdravotni stav toho
pacienta, je zcela otevieny a fundovany dialog s osetiujicim lékarem. A vétsinou ten
oSetrujici lekar na ten dialog cas nema.” P. Kukal (tamtéz) o pfistupu muzi k vyuzivani
zdravotnich sluzeb uvadi, ze , chlap je ochotnej chodit k doktorovi a prakticky si vzit
dovolenou a objet celou republiku, kdyz ma néco s kolenem, a naopak se pak o tom v hospodeé
bavi, ke kterymu se dostal lékari a Ze ho operoval ten, kterej operoval znamyho fotbalistu.
[...] Ale ta moje zkusenost, moje osobni a zaroven za téch sedm let, kdy se tomu tak nejak
vlastné venuju nendsilne, je takova, ze to chlapsky zdravi jako bereme, bereme jako celek
a pak je z toho takovej vyrez ty urologie, kterymu my rikame teda pracovné podvozek,
kterymu vlastné ty chlapi se nechtej vénovat, délaji, Ze neexistuje, o tom se nikdy nebavime,

to je jasny.

Zdravotni politika by podle programu Health 2020 méla byt zaloZena na uznanych
lidskych prévech a jeji soucésti by se mélo stat odstraiiovani vSech forem diskriminace
a uplatnovani gender mainstreamingu (Euro WHO, 2013: 41). Aby byl systém zdravotni
péce schopen piimétrené reagovat na problémy genderové nerovnosti, navrhuje WHO sbirat

data oddélené pro obé pohlavi a provadét genderové analyzy pii piiprave zdravotni politiky
(tamtéz: 83-84).

WHO vsak dale uvadi, ze v evropském regionu nejsou dosud dostatecné rozvinuty
mechanismy, podle nichz by bylo moZné hodnotit miru zdravotnich nerovnosti a jejich trend.
Clenské staty se proto na organizaci obraceji s pozadavky na stanoveni metod,
umoziujicich monitorovat dodrzovani lidskych prav a gender mainstreamingu (Euro WHO,

2013: 151).

Slovo ,,gender se v dokumentu Health 2020 vyskytuje samostatné¢ nebo v n¢jaké
varianté slovniho spojeni 52x (pocitdno v textu vCetné nadpist a pfilohy, vyjma seznamu
zdrojové literatury) — viz tabulka nize (Tabulka 2). Strategie obsahuje napt. podkapitolu
s nazvem Gender equity through the life-course a je tedy patrné, Ze gender neni v dokumentu

pouze okrajovym tématem.
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Tabulka 2: Vyskyt slova "gender" v dokumentu Health 2020
Slovo / slovni spojeni Pocet vyskytl
gender 4
gender (in)equality 11
gender (in)equity
gender mainstreaming
gender norms / roles
gender analysis
gender-based violence
gender stereotypes
gender approach
gender perspective
gender considerations
gender budgeting
gender impact assessment
gender training
gender-specific challenges
gender-responsive actions
European Institute for Gender Equality

=
o

R R R R R R R RRRNWOOD

w1
N

Celkem

Zdroj: Euro WHO, 2013. Vlastni zpracovani autorky.

Ministerstvo zdravotnictvi publikovalo &esky pieklad tohoto dokumentu (MZ CR,
2014a). Slovo ,,gender se zde vyskytuje 3x, a to v odstavci v€novaném vysvétleni pojmu
gender a gender mainstreaming (tamtéz: 85) a v pfiloze pii vysvétlovani terminu gender
equity in health (tamtéz: 176). Pfi ptrekladu genderovych pojml z anglic¢tiny do CeStiny
pouzivaji autofi nejcastéji formulaci ,,rovnost pohlavi®, ,rovnost muzii a zen®,
»~rovnopravnost muzl a Zen / pohlavi“. N&kdy se autofi pfi piekladu slova ¢i slovniho spojeni
genderovému vyznamu zcela vyhybaji, napf. termin gender analysis je pfeloZen jako
analyza, analytickd metoda, pfip. je zcela vynechan. Jindy jsou do ceStiny pomérné
neobratné ptekladany i pojmy, které se v Ceskych vetejnépolitickych dokumentech bézné
pouzivaji v plivodnim anglickém znéni — napf. gender mainstreaming. Je pochopitelné, Ze
pfi predkladu bylo tfeba dbat na plynulost textu, zaroven vSak takova interpretace
genderovych pojmi miize pusobit nepfesné¢ a zavadét obsah sd€leni jinam, nez bylo

zamérem WHO.

Jeden z piekladatelti dokumentu, J. Hol¢ik, na dotaz autorky k problematice ptekladu

v této oblasti sdélil, ze ,, Slo zirejmé o snahu zlepsit srozumitelnost textu, ktery by mél byt co

vvvvvv
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dostatecné vysvetlovan a respektovan. Samotny pojem gender neni snadny a navazujici
analyzy jsou pomérné ndarocné. Pojem nepochybne bojuje, a jesté dlouho bude bojovat
s nepochopenim. Uzkd ndvaznost pojmu na kulturu v jejim historickém vyvoji, znacnd
variabilita, nesnadna ovlivnitelnost nékterych okolnosti, to a mnohé dalsi (napriklad
problém s prekladem do cestiny) vede k tomu, Ze pojem gender se povétsiné chape jako
odborny termin, ktery se sice tyka vsech, ale se kterym pracuji zejména specialisté
a zainteresované skupiny.“ Autorka polozila otazku ohledn¢ terminologie a rozliSovani
mezi genderem a pohlavim v textu tohoto dokumentu 1 dalSim expertiim, a to zejména proto,
ze na zdravi lidi pisobi jak gender, o kterém se vyse uvedené anglické terminy v dokumentu
WHO zminuji, tak biologické pohlavi, které je naopak zmifovano v ¢eském predkladu,
a zaména téchto pojmi miiZze byt bariérou k u¢innému feSeni problému. J. Petr v rozhovoru
uvedl: ,, No stejny to neni, urcite. Ale otazka je, do jaky miry my jsme pripraveny jakoby tomu
rozumét. [...] Jestli vibec je v nasi rozliSovaci schopnosti rozlisovat mezi genderem
a pohlavim. Ja si nejsem upliné jistej. [...] A myslim si, Ze tady ten jako diskurz toho genderu
neni vithbec prosté zakorenénej, ze ho lidi nechapou, nerozuméj mu. A véetné tviircu téhle
tech dokumentii, pravdépodobné. To je otazka casu a néjaky viile a diskuze. A zatim to teda
nevypadda, zZe by to bylo na dobry ceste. Podobné¢ reagovala v rozhovoru i1 H. Janata: ,, No
to je takova kultura nase. [...] Ten gender, viastné on se neda poradné preloZit, moznd je to
tim. Ale tady se to prosté jako hraje do outu. “ A také T. Jung: ,,Ja si myslim, Ze bysme méli
najit néjakej takovej ceskej ekvivalent, aby to presné vystihovalo. [...] Ja si myslim, Ze prosté
to pouzivani cizich slov neni uplné idedlni, aby se to dostalo, bych rek, ke vsem lidem. Takze
ja bych se prikianél pro néjakej vhodnej preklad, kterej by maximdlné vystihoval teda ten

I3

danej problém. *

7.3.Vefejnépolitické dokumenty rezortu zdravotnictvi v Ceské

republice

Na strategicky dokument Health 2020 (Euro WHO, 2013) navazuje dokument Ministerstva
zdravotnictvi s ndzvem Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci (MZ CR, 2014b), ktery je nastrojem pro implementaci evropského
programu. Narodni strategie rozpracovava vizi systému vefejného zdravi na vSech trovnich

spolecnosti a je tedy adresovana zainteresovanym subjektiim na vSech urovnich spolecnosti
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— jak institucim vefejné spravy, tak i jednotliveim, komunitdm, institucim neziskového

a soukromého sektoru, vzdélavacim a védeckym institucim.

Narodni strategie definuje hlavni cil, jimz je zlepSit zdravotni stav populace
a snizovat vyskyt nemoci a pred¢asnych umrti, kterym lze predchazet. Naplnéni hlavniho
cile mé byt dosazeno prostiednictvim dvou strategickych cild, a to (1) zlepSenim zdravi
obyvatel a snizenim nerovnosti v oblasti zdravi a (2) posilenim role vefejné spravy v oblasti
zdravi a pfizvanim vSech slozek spolecnosti, socidlnich skupin i jednotlivclt k fizeni

a rozhodovani. Tim CR sdili strategické cile s ostatnimi zemémi evropského regionu WHO.

Jako prioritni témata prvniho strategického cile jsou pak definovéany ,, prredskolni
vychova, uroven vzdélavani, zaméstnanost a pracovni podminky, socidlni zabezpeceni
a omezovani chudoby. MozZnymi metodami jsou: zvyseni odolnosti komunit, socialni
zaclenéni a soudrzinost; zvysSovani zivotni urovné; rovnost pohlavi v pristupu ke zdravotni
péci a rozvijeni schopnosti jednotlivcii i spolecenskych skupin chranit a podporovat zdravi
[...] Prijeti opatreni, kterd by se zabyvala socidalnimi determinantami zdravi a dalsimi viivy
Zivotnich podminek a biologického pohlavi, miize prispét k ucinnému zviddnuti celé rady

nerovnosti. (MZ CR, 2014b: 19).

Problematiky vzdjemné provazanosti socialnich determinant zdravi se dotykaji
1 vSichni osloveni odbornici. J. Hol¢ik v odpovédi na dotaz autorky zminuje ,, rostouct viiv
socialnich determinant zdravi jak na muze, tak i na zZeny. Zda se, jako by se ve spolecnosti
postupné prohlubovaly rozdily ekonomické, mocenské a kulturni, které determinuji v té ¢i
oné mire i gender. [...] Nejsem si jist, ale vnimam to i tak, Ze nejsou rozdily jen mezi muzi
a Zenami, ale i mezi muzi a muzi a Zenami a Zenami. “ Podobné& napft. v rozhovoru J. Petr:
., Ac¢koliv dejme tomu porad Zijeme v néjakym usporadani spolecenskym, kde maji muzi jako
socioekonomicky navrch, tak [...] ne vSichni. Ty nerovnosti nejsou jenom mezi muzem
a Zenou, ale jsou jako i mezi muzema. Ze z toho uspoiadani viastné profituje pomérné jako

I3

uzka skupina lidi, muzu, a pak jsou tady muzi, ktery jsou fakt jako na okraji.

O druhém strategickém cili se v Narodni strategii uvadi, ze ,, Ministerstvo
zdravotnictvi a organy a instituce ochrany a podpory verejného zdravi postupné rozsiruji
meziresortni spoluprdci a piisobi i jako zprostiedkovatelé a zastinci zdravi* (MZ CR,
2014b: 20). Vetfejna sprava by méla vramci svych organizacnich struktur posilovat

soudrZznost s ostatnimi resorty, aby zdravotni aspekty byly posuzovany ve vSech oblastech,
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améla by organizacné zajistit aktivni zapojeni Sirokého spektra relevantnich partnert véetné
obcanské spolecnosti. ,, Posilovat a rozvijet schopnosti obcanii, spotrebitelii a pacientii, aby
dostali sve odpovédnosti za zdravi, je zasadni podminkou dalsiho zlepSeni vysledkii v oblasti

zdravi, vykonnosti zdravotnictvi i spokojenosti pacientii* (tamtéz: 20).

K potiebé meziresortni spoluprace smétuji nepiimo i vyroky oslovenych experta.
J. Hol¢ik v odpovédi na dotaz autorky uvadi: ,,Za hlavni povazuji vénovat pozornost
podminkam, do nichz se lidé rodi, v nichz vyrustaji, uci se, pracuji, odpocivaji a starnou.
Dulezita je vychova, nejen osvéta. Je mozné se poucit v zahranici. Vychova k rodicovstvi
(mozna presnéji by se dalo uvést, ze by mélo jit o vychovu k diistojnému zivotu, v némz jsou
respektovany hodnoty individualni, rodinné i spolecenské — zdravi k takovym hodnotam
nepochybné patii) ve Svédsku je predmét pro, tusim, 3. a 4. tiidu. Déti se uci starat se
o modely kojencii, prebalovat je, pripravovat jidlo a spoustu dalsich véci, pokud mozno ve
spolupraci. To vsak neni to hlavni. Hlavni je, aby si uvédomily, co prdce daly svym rodicum,
kdyz byly jesté malé (a uz si na to nepamatuji), a jaka odpovédnost i namaha je spojena
s materstvim i otcovstvim, co je vlastné rodina a jaky ma smysl. Takovy typ vychovy v CR
zatim postradam. Nestaci to nechat jen na rodicich. Déti a nefunkcni nebo problematické
rodiny si zaslouzi pomoc.” Podobné ivrozhovoru T. Jung klade diiraz na vychovu
k odpovédnosti za zdravi od raného détského veéku, a to jak ze strany rodici, tak i Skolského
systému. Podle vyjadreni J. Petra nerovnost vznika pravé v rodiné, a proto povazuje za velmi
dialezité, aby se vice narovnaly role v rodin€, nebot’ ,, kdyby se vic muzii zapojovalo do
rodinnyho zivota, kdyby to bylo pul na pil, tak si myslim, Ze treba ten problém jako ty
nerovnosti v tom alkoholismu neresime. Myslim si, Ze to fakt vychazi primdrné z ty role,
kterou jako muzi, kterd se od nas ocekava. Soucasné vSak také k problematice zavislosti
uvadi: ,, [P]ro ty cesky muze jsou ty zavislosti jako takovej nejpalcivéjsi problem [...]. Ale
Jjako kdybyste patrala po téch pricindach, proc to tak je, tak ten gender, Ze to je spis jako, zZe
to je takova jako neprokdzand kauzalita, mi prijde, Ze to tam tak jako logicky prosté sedl,

ale nevim o zadnym vyzkumu, kterej by to vylozené néjakym zpusobem potvrzoval. *

K naplnéni cila strategie Zdravi 2020 stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi jedenact
horizontélnich a pét vertikdlnich témat (Obrazek 1). Byly vybrany oblasti, které spolecné
ovlivityji hlavni pfiiny imrtnosti a nemocnosti populace, rozhoduji o kvalité a délce Zivota

lidi ve zdravi.
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Obrazek 1: Témata pro rozvoj aktivit v ramci Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci

a D N
Horizontalni Vertikalni

Q 4 Y,

e N oY

1. Dostatecna pohybova aktivita populace
Spravna vyziva a stravovaci navyky populace
Zvladani stresu a dusevni zdravi

Omezeni zdravotné rizikového chovani

Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

A I

Zvladani infekéni onemocnéni, zejména nové a znovu se objevuijicich
infekci, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, opatreni
proti antimikrobialni rezistenci a vakcinacni programy

7. Screeningoveé programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich
efektivity, identifikace novych moznosti

8. Zlepseni dostupnosti a kvality zdravotni pece, vcetné nasledné
a dlouhodobé

9. Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb

12. Zdravotni gramotnost

13. Snizovani nerovnosti ve zdravi

14. Evidence-based pristupy

15. Podpora zdravi béhem celého zivota

16. Ekonomika zdravi

10. Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

11. Elektronizace zdravotnictvi

Zdroj: MZ CR, 2014b

Na rozdil od dokumentu Health 2020 (Euro WHO, 2013), kde byla pomérn¢ jasné
a zevrubné feSena problematika genderovych roli a nerovnosti ve zdravi, které z nich
vyplyvaji, neni v narodni strategii Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR, 2014b) pojem
»gender® zminén. Rovnost Zen a muzi v pfistupu ke zdravotni péc¢i jako soucast
problematiky snizovani nerovnosti je fazena mezi témata vertikalni, tj. prifezova, a méla by

tedy byt zahrnuta do ak¢nich plant pro jednotliva horizontalni témata.

Ministerstvo zdravotnictvi publikovalo 13 akénich plant, z nichz nékteré jsou dale
¢lenény do dil¢ich témat. Akéni plany blize specifikuji konkrétni cile, odpovédnost,
ukazatele, terminy plnéni a rAmcové rozpocty pro stanovend klicova témata strategie Zdravi

2020. Rozdilid mezi muzi a Zenami se dotykaji zejména akéni plany €. 1 a 4c.

Akeni plan €. 1, ktery je zaméten na podporu pohybovych aktivit, naptiklad uvadi,
ze ztohoto hlediska se jako pasivni projevuji ,,lidé se zdkladnim vzdelanim, délnici,

duchodci a Zeny v domacnosti. Specifickou skupinou jsou pak matky s détmi, kdy v priibéhu
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tehotenstvi dochazi ke zmené pohybovych rezZimu a péce o dite je castou bariérou
v pravidelném pohybu. Tem musi byt vénovana specialni pozornost pri vytvareni podminek
pro sport a nabizeny adekvatni programy se sportovni ndplni, nestaci pouze nabidka
zarizeni* (MZ CR, 2015a: 25). Uroveti pohybovych aktivit se 1isi jiz v détském véku, nebot’
., rozdily mezi pohlavimi jsou statisticky vyznamné v neprospéch divek* (tamtéz: 3), a mezi

dospé€lymi ,,jsou signifikantné aktivnéjsi muzi oproti Zenam * (tamtéz: 7).

Konkrétni cile k tomuto akénimu planu jsou v navaznosti na strategicky cil ,,Zlepsit
zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi“ formulovany v dopliiujicim dokumentu,
oznaceném jako logicky ramec. Napft. specificky cil ¢. 1.2. Podpora PA [pohybovych aktivit]
na zékladnich Skol4ch a niz§ich stupnich viceletych gymnézii zahrnuje diléi projekt 1.2.4.
Prohlubovat védomosti o vyznamu PA u vSech Zakli bez ohledu na zdravotni omezeni
v ramci rozvoje PG [pohybové gramotnosti], jehoz vystupem ma byt rozsifeni bloku
informaci o vyznamu pohybu a rizicich jeho nedostatku do vzdélavacich oblasti Clovék
a jeho svét a Clovék a zdravi. Indikatorem pro tento cil je procento déti, které jsou pohybové
aktivni alesponi hodinu denné, pficemz v roce 2010 pted realizaci programu bylo takto
pohybové aktivnich 18,4 % divek a 27,4 % chlapct ve v€ku 11-15 let. Cilova hodnota
indikatoru je stanovena jako kazdoro¢ni nartst o 3 % pohybové aktivnich zakl. Analogicky
je stanoven cil pro Zaky na stfednich Skolach, kde vSak nejsou k dispozici idaje o pohybové

aktivnich divkach a chlapcich pied startem programu (MZ CR, 2015b).

Akeni plan €. 4c se vénuje problematice omezeni Skod plsobenych alkoholem.
V dokumentu se konstatuje, Ze v roce 2012 byl vyskyt ¢astého piti alkoholu u 23 % muza
a 8 % zen (MZ CR, 2015c: 6). Tyto rozdily byly zjistovany rovnéz u déti a mladeze — ve
vSech v€kovych skupinach vysledky vypovidaji v neprospéch chlapcti (tamtéz: 8). Dalsi
epidemiologické ukazatele pak poukazuji na to, ze ,, umrti zpiisobena alkoholem pripravila
muze v letech 1995 — 2002 v priuméru o 1,2 roku Zivota a Zeny o 0,6 roku *“ (tamtéz: 41). Muzi
prevladaji také mezi pacienty s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu v ambulantnich
a lizkovych zafizenich (tamtéz: 38-39). Ake¢ni plan si stanovi za hlavni cil snizeni spotieby
a Skod piisobenych alkoholem, pfi¢emz v dospélé populaci ma byt spotieba Cisté¢ho lihu na
osobu sniZena do roku 2018 o 3,5 % a do roku 2020 o 5 %. Navrzenym opatfenim je napf.
zvySeni povédomi vetejnosti o rizicich uzivani alkoholu, a to prostfednictvim informacéni
kampané zamétené na vybrané skupiny obyvatel — muze, t¢hotné zeny, mladé Zeny, seniory,

fidice a osoby bez pfistiesi (tamtéz: 18).
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Akeni plan €. 2a se vénuje problematice vyzivy a stravovacich navykl a zminuje
absenci systematického sbéru relevantnich dat pro efektivni rozhodovéni, vypovidajici
o biologické hodnot¢ pfijimané stravy v zavislosti na véku, pohlavi a socioekonomickém
kontextu (MZ CR, 2015d: 8). V ostatnich akénich planech je problematika nerovnosti mezi
muZi a Zenami zminéna okrajové, napf. o vyskytu obezity (MZ CR, 2015¢), a kufactvi
u muzi a zen (MZ CR, 2015i) a o demografickém vyvoji (MZ CR, 2015n), nebo viibec (MZ
CR, 2015f; MZ CR, 2015g; MZ CR, 2015h; MZ CR, 2015j; MZ CR, 2015k; MZ CR 2015I;
MZ CR, 2015m; MZ CR, 20150; MZ CR, 2015p; MZ CR, 2015q; MZ CR, 2015r; MZ CR,
2015s; MZ CR, 2015t; MZ CR, 2015u).

O strategii Zdravi 2020 a souvisejicich akénich planech se rovnéz zminuje vladni
dokument Zprava o rovnosti zen a muzii v CR v roce 2015 a o naplitovani V1adni strategie
pro rovnost Zen a muzi v CR na léta 2014-2020: ,, Vidda CR jiz v lednu 2014 pFijala
dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
V roce 2015 bylo k této strategii vytvoreno celkem tiindact akcnich planu. [...] Nekteré Akcni
plany tematizuji i socioekonomické nerovnosti (napr. v otdzce obezity a bezpecnosti potravin
& v uzivani tabdku), rovnost Zen a muzii viak explicitné zohlediioviana neni* (Utad vlady

CR, 2016b: 57).

7.4.Dokumenty z oblasti rovnosti prav Zen a muZzi

Klicovym dokumentem, ktery tvoii rdmec pro oblast genderové rovnosti a definuje otazku
rovnosti Zzen a muzu jako celospolecenskou prioritu, je vySe zminéna V1adni strategie pro
rovnost Zen a muzii v Ceské republice na léta 20142020 (Utad vlady CR, 2014) (dale jen
., Vladni strategie®). Dokument byl vladou CR piijat na zakladé usneseni ¢. 931 ze dne
12. listopadu 2014. Tato strategie ma byt zakladem pro zavadéni gender mainstreamingu

a ma zastitit politiku rovnosti Zen a muZzu ve sttednédobém obdobi.

Vlada CR v dokumentu uvadi, ze Ceska republika se v mnoha mezinarodnich
dokumentech zavézala prosazovat genderovou rovnost, a to s odkazem napt. na Umluvu
OSN o odstranéni vSech forem diskriminace zen, Pekingskou akéni platformu z roku 1995,
Evropskou socilni chartu, Strategii Rady Evropy pro genderovou rovnost na léta 2014 —

2017 a Strategii Evropa 2020 (Utad vlady CR, 2014: 6-7).
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Ptilohou Vladni strategie je ,,Popis aktudlni situace v oblasti rovnosti Zen a muzi®,
kde se zminuje role médii a zejména reklamnich sdé€leni pii vytvaieni pohledu na zivot
a reflexi hodnot a norem spolecnosti. Neziidka jsou tato sdéleni genderove stereotypni, takze
s idedlem muzstvi je spojovana fyzicka sila, odvaha, pratelstvi a sexualni apetence, kdezto
zenskost je ddvana do souvislosti se zdravim, mladim, fyzickou krasou a péci o rodinu. Jako
problematicky se jevi rovnéz sbér nékterych statistickych dat z oblasti zdravi — hodnoceni
subjektivniho zdravotniho stavu, pravidelnost konzumace alkoholu, pravidelnost cviceni
a péstovani rekreacnich sporti podle pohlavi, a to z divodu, Ze tyto ukazatele nejsou
sledovany kazdorocné, ale zjistuji se v ramci vyberovych Setieni nepravidelné ¢i v delSich

asovych usecich (Utad vlady CR, 2014: Piiloha ¢&. 1).

V dokumentu  samotném jsou pak identifikovany problémy v oblasti
institucionalniho zabezpe€eni rovnosti zen a muzul, a to nizké povédomi a marginalizace
agendy rovnosti zen a muzl ze strany veiejné spravy, nedostatecné uplatiiovani principu
gender mainstreamingu pii formulaci politik a opatieni, nedostate¢né zajiSténi genderové
agendy z hlediska statistické zakladny, nizké kapacitni zajisténi agendy ve statni spraveé
a samosprave, nedostateéné pravomoci Rady vlady pro rovné prilezitosti Zen a muzi,
formalni plnéni programi a dlouhodobé neudrzitelné financovani nestatnich neziskovych

organizaci (Utad vlady CR, 2014: 12).

Mezi obecné hlavni cile V1adni strategie patii systematické nalézani cest k a¢innému
odstranovani genderovych stereotypt a nevédomych predsudki ve vsech sférach a na vSech
urovnich spolecnosti, systematické a prubézné napliiovani principu gender mainstreamingu,
systematické ziskavani a vyuZivani statistickych dat pro analyzu a navrhy politik a opatieni

(tamtéz: 25-26).

Vladni strategie vénuje pozornost oblasti reprodukéniho zdravi zen, zejména
v souvislosti se svobodou volby mista, zpiisobu a okolnosti porodu a zajiSt€énim cinnosti

porodnich asistentek v ramci systému veiejného zdravotniho pojisténi.

V dokumentu je rovnéZz zminén problém nizké identifikace muzi s agendou
genderové rovnosti a nizké pozornosti vénované genderovym souvislostem zdravi a kvality
a délky zivota muz, a to napft. v souvislosti s jejich niz§i nadéji doziti, vyssi sebevrazednosti

a vysSim rizikem zavislosti. Proto si strategie stanovi za cil zvySeni identifikace muz
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s agendou genderové rovnosti a otevieni diskuse o muzském zdravi (Ufad vlady CR, 2014:

26). Specifické cile jsou definovany nésledovné:

- zvySeni identifikace muzl s agendou genderové rovnosti osvétou o specifickych
tématech jako otcovstvi, muzské zdravi, nasili muzii v domacim a ve vetfejném prostoru
apod.,

- posileni spoluprace s nestitnimi neziskovymi organizacemi v oblasti medidlnich
a osvétovych kampani cilenych na specifické otazky genderovych souvislosti zdravi

a kvality zivota, systematickd osvéta a preventivni programy (tamtéz: 26-27).

Z vyzkumu totiz vyplyva, ze téma rovnych pfilezitosti zen a muzi obecné je
spojovano spiSe s uplatnénim zen, zejména v profesnim zivoté. ,, Pro mnoho muzii je to
nesrozumitelnd oblast, ktera je prilis nezajimad. Pripadné nemaji zdjem do ni vstupovat“
(Petr, Jara, Friedlanderové, 2015: 43). Reseni rozdili ve zdravi Zen a muzi je vefejnosti
vnimano spiSe jako malo naléhavé (Obrazek 2). Kampan, kterd by se tomuto problému

vénovala, by svou ucasti podpofilo jen 18 % respondentt (tamtéz: 32).

Obrazek 2: Preference tematickych oblasti rovnych prilezitosti Zen a muzt

Kterym z nasledujicich témat by se podle Vas podpora rovnych pfileZitosti Zen a muii méla vénovat
vice nei dosud?

Zdklad: Celyvzorek, N=1008

W Urtité ano M Spide ano SpiZe ne Uréité ne

rozdil v platech muid a Zen 65
svéfovani déti do péce po rozvodu
nasili muZl na Zendch
sladovéni osobniho, rodinného a pracovniho fivota
rozdil v zapojeni fen a muil do péte o déti
rozdily v 3ancich na profesni uplatnéni mezi mladymi muii a Zenami
rozdil v zastoupeni muil a fen ve vedeni firem
rozdil v zastoupeni mui a fen ve $kolach a Skolkich
rozdil v zastoupeni muiii a fen v politice
rozdil v zastoupeni muil a fen na roditovské dovolené
nasili #en na muiich
selhdvdni mladych muZ a chlapcl v procesu vzdélavani
zapojeni muii do ,typicky Zenskych” profesi
specifické rozdily ve zdravi muil a fen

zapojeni en do ,typicky muiskych" profesi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Petr, Jara, Friedlanderova (2015: 30)
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J. Petr, zastupce neziskové organizace, kterd na piipravé Vladni strategie
participovala, v rozhovoru ke specifickym ciliim strategie uvedl, Ze se nejedna o cile, ale
spiSe o obecné principy, které naznacuji pozitivni cestu, jiz se da k rovnosti Zen a muzi
v oblasti zdravi dospét. Za ,,vlajkovou lod* podpory genderové rovnosti povazuje téma
otcovstvi, nebot’ ,, napriklad ta otcovska dovolena je prijata, coz je skvely, ale hned jakoby
dalsi na stole je potom néjakej podil muzit na ty rodicovsky dovoleny. Zaroven uvedl, ze
této problematice, kterd je v gesci Ministerstva prace a socialnich véci, se stavéla predchozi
vlada® pfiznivé a soucasné vyjadfil obavu, Ze u soucasné vlady'® to bude problematiétéjsi
aze ,rozhodné klima neni jako uplné naklonény ve spolecnosti ani genderu, ani
neziskovkam . Toto konstatovani miize signalizovat vyznamnou bariéru k naplnéni cilt

Vladni strategie.

Cast dokumentu je vénovana implementaci Vladni strategie: , Strategie bude
primarné implementovana prostrednictvim Priorit a postupii viady pri naplnovani rovnych
prileZitosti pro Zeny a muze. Jednd se o viadni material aktualizovany od roku 1998
kazdorocné viadou CR, ktery obsahuje sadu opatieni pro jednotlivé resorty a dalsi
relevantni aktéry a aktérky zpravidla na dany kalenddrni rok* (Utad vlady CR, 2014: 28).
Pfi implementaci ma byt vyuZzito riznych nastrojii, napt. posileni instituciondlnich kapacit,
alokovani finan¢nich prostfedkll v rdmci resortnich rozpoctl, legislativni zmény, osvétova
¢innost, navazani resortnich akénich plant a priorit na cile této strategie, sbér statistickych
dat a jejich systematické vyuzivani, uplatnéni hlediska gender mainstreamingu a posileni

spoluprace mezi aktéry (tamtéz).

Jednim z Gkoll, stanovenych v této ¢asti V1adni strategie, je implementace metodiky
hodnoceni dopadii materiali predkladanych vladé CR do oblasti rovnych piileZitosti Zen

a muzi (Utad vlady CR, 2014: 30).

Jak je vySe uvedeno, VIadni strategie se odvolava na Priority a postupy vlady pti
napliovani rovnych pftilezitosti pro zeny a muze. Jedna se vSak ziejmé o ,,preklep* a jsou
mySleny Priority a postupy vlady pfi prosazovani rovnosti Zen a muzl, resp. jejich
Aktualizovana opatfeni, ktera jsou pravidelné schvalovana usnesenim vlady CR. Pvodni
dokument, piijaty usnesenim vlady CR z 8. dubna 1998 &. 236, nesl nazev Priority a postupy

vlady pfi prosazovani rovnosti muza a zen — pohlavi tedy byla uvedena v opacném sledu,

% Pozn.: Vlada premiéra Bohuslava Sobotky.
10 Pozn.: Vlada premiéra Andreje Babise.
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nez je tomu v soucasné dobé. Jak je patrné z vyhodnoceni analyzy téchto dokumenttl, nazev
presunulo k rovnosti pfilezitosti zen a muza a s vladou Bohuslava Sobotky doslo k navratu
nazvoslovi na rovnost Zen a muzi. Nicméné slovo ,,napliiovani®, jak jej zminuje VIadni
strategie, nebylo v nazvu dokumentu uvedeno nikdy. Analyza téchto dokumentti z obdobi
2001 az 2017 (dale pro zjednoduseni oznacovanych pouze jako ,,Priority) je uvedena nize

v tabulce (Tabulka 3).

Az do roku 2008 se kapitola Priorit, do niZ byla zafazena opatieni z oblasti zdravi,
nazyvala Zohlednovani Zen z hlediska jejich reprodukéni funkce a fyziologickych odlisnosti,
z ¢ehoz je patrné, ze byla zaméfena na biologické rozdily mezi pohlavimi. A odpovidalo
tomu 1 zaméfeni ukolli v Prioritdch, které se soustfedily na reprodukéni zdravi Zen
a porodnictvi. Problematika porodnictvi v Prioritach pietrvava a dominuje doposud,

zejména z hlediska respektovani prav a ptani rodicek.

Za genderové zaméfené opatieni je mozné povazovat problematiku poruch piijmu
potravy, kterou zminuji Priority z let 2009 az 2012, a v posledni analyzované aktualizaci
Priorit z roku 2017 je Ministerstvu Skolstvi, mladeze a télovychovy uloZen kol zpracovat
analyzu odliSnych bariér pro muze a Zeny pro zapojeni se do pohybovych aktivit, v€etné

analyzy pfipadného nerovného postaveni muzii a zen ve sportu.

V Prioritach z roku 2016 byl rovnéz definovan ukol pro Ministerstvo zdravotnictvi,
ktery navazuje na minimalni standardy stanovené ve Vladni strategii, a to zfidit v rezortu
pracovni skupinu, ktera se bude cilen¢ zabyvat otdzkami rovnosti Zen a muzd. Podle sdéleni
I. Némcové se pracovni skupina na Ministerstvu zdravotnictvi schazi v souladu s timto
ukolem pravidelné ¢tytikrat roéné a predmétem jednani v roce 2017 bylo stanoveni vlastnich
priorit v oblasti rovnych pfileZitosti Zen a muzl. Autorka si od Ministerstva zdravotnictvi
vyzadala zapisy z jednani této pracovni skupiny a bylo ji poskytnuto pét zapisii. Na zasedani
21. prosince 2016 byly rekapitulovany ukoly plynouci z Priorit. Na zasedani 5. dubna 2017
bylo konstatovano, Ze ministerstvo nema dosud vlastni priority v oblasti rovnych pfileZitosti
pro zeny a muze a budou osloveni nameéstci sekei se zadosti o0 naméty. Na zasedani 8. Cervna
2017 byl prezentovan navrh dopisu, ktery mél byt ndméstktim adresovan, a jeho znéni bylo
schvaleno. Dosl¢é navrhy byly diskutovany na zasedani 25. zati 2017 a kazdy ¢len dostal za

ukol vybrat si z nich 3 priority. 13. prosince 2017 dosla pracovni skupina ke shod¢€ na téchto

navrzich:
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- slad’ovani pracovniho a soukromého Zivota,

- usnadiiovani navratu zaméstnancti/zaméstnankynn do zaméstnani po skonceni

rodicovské/mateiské dovolené,

- aktivity zaméfené na rovné odménovani a platovou transparentnost v ramci

Ministerstva zdravotnictvi.

Z uvedeného prehledu je jasné, ze problematiku rovnosti Zzen a muzd fesi
ministerstvo vyhradné ve vztahu ke svym zaméstnancim'' (Einnost pracovni skupiny

v podstaté supluje odbory), nikoliv ve vztahu k vefejnosti a zdravi populace.

Pro obdobi tc¢innosti VIadni strategie nebyl stanoven ve vladnich Prioritach zadny
ukol k vySe zminénym specifickym cilim Vladni strategie v oblasti muzského zdravi
a osvétovych kampani cilenych na specifické otazky genderovych souvislosti zdravi

a kvality zivota.

Pracovni skupina muzi a rovnost Zen a muzl, kterd by se méla touto ¢asti Vladni
strategie zabyvat, se dle zvefejnénych zapisti z jednani (Utad vlady CR, 2015b; Utad vlady
CR, 2015c; Utad vlady CR, 2015d; Utad vlady CR, 2016c; Utad vlady CR, 2016d; Utad
vlady CR, 2016e; Utad vlady CR, 2016f; Utad vlady CR, 2017a; Utad vlady CR, 2017b;
Utad vlady CR, 2017c) problematice zdravi od schvaleni VIadni strategie do konce roku
2017 nevénovala. J. Petr v rozhovoru naznacil dal$i z moznych bariér implementace Vladni
strategie, kdyz konstatoval, ze oblasti rovnosti Zen a muzi je hodné€ a v poradnich organech
je fada zastupcii riznych organizaci, které maji své z4jmy a priority, takze ,,ty dokumenty
Jjsou vidycky veci néjakyho konsenzu. Jako prosté, kterej ndzor, ktera oblast zrovna v tu
chvili prosté prevazi. “ M. Jara, ¢len této pracovni skupiny, na pisemny dotaz autorky uvedl,
Ze problematika zdravi bude na fad¢ k feSeni az po tématu muzi a vzdélavani, odhadem
v roce 2019. Pro¢ nebyla dosud problematika muzského zdravi zatazena do Priorit, nebylo
tomuto zastupci pracovni skupiny znamo, nicméné odhaduje, Ze Vladni strategii se v této

¢asti naplnit nepodaii.

"1 Pozn.: Ze zapisit mimo jiné vyplynulo, Ze pracovni skupina fesila otazku flexibilnich forem prace a zavedeni
pruzné pracovni doby v resortu Ministerstva zdravotnictvi, pficemz na jednani 25. zatfi 2017 bylo konstatovano,
ze prekazkou zavedeni pruzné pracovni doby jsou bezpecnostni turnikety a jejich napojeni na mzdovy
a personalni systém.
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Tabulka 3: Resené oblasti v ramci Aktualizovanych opatieni Priorit a postupti v letech 2001 az 2017 ve vztahu ke zdravi a sbéru dat

Aktualizovana opatfeni . . T
. . . T o s - L - . . T . - . | e Aktualizovand opatfeni Priorit a
Nazev Aktualizovana opatreni Priorit a postupt vlady pfi Priorit a postupt vlady Aktualizovana opatteni Priorit a postup( vlady pfi prosazovani rovnych prilezitosti pro . v ,
- L e - - . . . postupl vlady pfi prosazovani
dokumentu prosazovani rovnosti muzu a zen pri prosazovani rovnosti Zeny a muze . Y.
. e rovnosti zen a muzu
Zen a muzi
. , , , , , , Usneseni ; , , , Usneseni , ,
Usneseni Usneseni Usneseni Usneseni Usneseni Usneseni , Usneseni , Usneseni Usneseni Usneseni Usneseni , Usneseni Usneseni
o , , , X , ) vlady ze dne| , vlady ze dne| , ) , i vlady ze dne| , )
Schvaleni  |vlady ze dne|vlddy ze dne|vlddy ze dne|vlddy ze dne|vlady ze dne|vlady ze dne vlady ze dne 20 vlady ze dne|vlady ze dne|vlddy ze dne|vlddy ze dne 1 vlady ze dne|vladdy ze dne
dokumentu 9. kvétna | 15. kvétna | 7. kvétna | 12. kvétna | 4.kvétna | 10. kvétna 14. kvétna éerve.nce 14. ¢ervna | 19. fijna 16. kvétna | 15. kvétna listo ;adu 12. zai 31. kvétna
2001 ¢. 456 | 2002 €. 486 | 2003 ¢. 435 | 2004 ¢. 453 | 2005 ¢. 533 | 2006 €. 509 . 2008 ¢. 540 . 2010 ¢. 464 | 2011 ¢. 770 | 2012 ¢. 348 | 2013 ¢. 348 rj 2016 ¢. 813 (2017 ¢. 414
2007 ¢. 762 2009 ¢. 964 2014 ¢. 930
Predseda vlddy| M.Zeman | M. Zeman | V. 3pidla V. Spidla [J. Paroubek |J. Paroubek T Nll', " J. Fischer | J. Fischer P. Necas P. Necas P. Necas | B.Sobotka | B. Sobotka | B. Sobotka
opoldne
Pracovné Informovanost o Prava a prani rodicek,
ravni reprodukénim zdravi a Analyza standardl porodni a poporodni péce v¢. informovany souhlas -
Oblast pravni Informovanost Zen o rlznych moznostech zdravotni péce v téhotenstvi, pfi a po porodu produ . IV z }” vz P i 'apop . ‘P v I VV ,y Y
ochrana pohlavné pfenosnych porodu mimo nemochnici doporuceni pro zdrav.
zdravi Zen nemocech zafizeni
Odpovédnost | MZ, MPSV Mz Mz Mz MZ, ZVLP MZ, MLP MZ, MLP
Podpora projektd na zlepseni reprodukéniho zdravi Zen a prevenci kardiovaskuldrnich a nadorovych ” Priivodce pfedporodni,
Oblast ., Prevence poruch pfijmu potravy , .
onemocnéni porodni a poporodni péci
Odpovédnost MZ MZ MZ, MPSV, MLP
Pracovné Zfizeni ;
L, 3 Analyza
pravni pracovni .,
K bariér
Oblast ochrana skupiny,
T ... .| pohybo-
téhotnych a jednani min.| .
. . . | vych aktivit
kojicich zen 4x ro¢né
Odpovédnost Mz MZ, Mze MSMT
Revize moznosti rozsiteni sbéru
Oblast Publikace tdajli o Ucasti Zen a muzl na rozhodujicich spoleéenskych aktivitach (ro¢né) L,
statistickych dat
¢lenové A
Odpovédnost , v ¢lenové vlady, CSU
vlady

Zdroj: Usneseni vlady Ceské republiky (¢isla viech usneseni jsou uvedena piimo v tabulce). Vlastni zpracovani autorky. Pozn.: MZ = ministr zdravotnictvi,
MPSV = ministr prace a socialnich véci, MZe = ministr zeméd¢lstvi, MLP = ministr pro lidska prava, rovné prilezitosti a legislativu, ZVLP = zmocnénec
vlady pro lidska prava, MSMT = ministr $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy, CSU = Cesky statisticky tiad.
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8. Dostupnost udaji k identifikaci genderovych nerovnosti ve

zdravi a v pristupu ke zdravotnim sluzbam

Payne (2009) ve svém Policy brief pro WHO zmifiuje, Ze pro feSeni genderové rovnosti ve
zdravotnim systému je nutné mit k dispozici kvalitni a pravidelné aktualizované informace
a zéasadni roli zde hraje shromazd’ovani genderové ¢lenénych dat. Dllezitym nastrojem pro
politické rozhodovani jsou pak genderové citlivé ukazatele, které jsou schopné zachytit
klicové rozdily mezi muzi a Zenami v oblasti zdravi. Payne rovnéz uvadi ptehled 35
ukazatell, které v roce 2003 identifikovala WHO k odhaleni potencialnich zdroji genderové
nerovnosti ve vztahu ke zdravotnimu stavu, determinantdm zdravi a vykonnosti zdravotniho
systému (tamtéz: 19). Tyto ukazatele zahrnuji nékteré bézné publikované udaje, napf.
o nadéji doziti zen a muza v 65 letech ¢i kojenecké umrtnosti, ale i fadu udajt, které tak
dostupné nejsou, napt. podil mladych lidi ve véku 15-24 let pouzivajicich kondom pii
onemocnéni, podil zen a muzi se zakroky pfi katarakt¢ podle veéku (tamtéz: 34-35).

Kompletni piehled téchto ukazatell je uveden v ptiloze (Ptiloha €. 2).

Také Vladni strategie se odkazuje pii formulovani cilli a opatieni na vystupy
z vnitrostatnich statistickych zjisténi, kterd publikuje piedevsim Cesky statisticky uiad
(Utad vlady CR, 2014: 9) a pii aktualizaci Priorit v obdobi u¢innosti V1adni strategie davala
vlada c¢lenim kabinetu za kol pribézné rozSifovat sbér statistickych dat v ¢lenéni dle

pohlavi a poskytovat nova data CSU.

Ackoliv je na sbér statistickych dat a jejich vyhodnocovani ve vztahu k nerovnostem
ve vladnich dokumentech pamatovano, podle pisemného vyjadieni 1. Némcové neprovadi
Ministerstvo zdravotnictvi genderové analyzy pro podporu rozhodovani, napft. pii piipravé
legislativy, zdravotnich programi apod. To miize vést k urCitym pochybnostem o nélezitém

vyuZiti shromazd’ovanych dat.

8.1.Genderové statistiky

CSU je tistfednim organem statni spravy, ktery vykonava statistickou sluzbu. Tento tfad ma

svého zastupce v Rad¢ vlady pro rovné prilezitosti Zen a muZza.
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V souvislosti s implementaci gender mainstreamingu byly v srpnu 2001 osloveny
vladni resorty, aby CSU zaslaly své pozadavky a predstavy o potiebé dat pro tvorbu
genderové statistiky (CSU, [online]'?). Genderové statistiky fadi CSU mezi tzv. prifezové

a definuje je nasledovné:

., Genderova statistika znamena, ze by vSechny statistiky tykajici (sic!) jednotlivcii
meély zahrnovat kategorii pohlavi, veskeré parametry a dalsi charakteristiky by mély byt
analyzovany a prezentovany tak, Ze pohlavi bude uvadeéno jako primarni a obecna kategorie
Clenéni a zZe by vSechny statistiky mély zohlednovat genderové zdleZitosti, které jsou

v bezprostiednim zdjmu spolecnosti.* (CSU, [online]'?).

CSU dale uvadi, ze genderové statistiky ,, poskytuji nestranny zdiklad pro politicka
rozhodnuti, zvysuji povédomi a podporuji zmény, inspiruji lidi na rozhodujicich pozicich
a umoznuji monitorovani a hodnoceni postupii a opatieni, které byly ¢i budou prijaty*
(tamtéz). Genderové statistiky vydava CSU v publikacich Zeny a muzi v datech (vychazi

cca po 3 letech) a Zaostieno na Zeny a muze (rocenka).

Jak autorce pisemné sdélil M. Rezanka, &lenéni obou publikaci je podobné tomu
v Pekingské akéni platformé. ,, Obé publikace jsou projedndvany vidy na jare prislusného
roku na redakcni radé CSU. Zde se jednotlivé ukazatele konzultuji se viemi partnery.
V piipadé brozury Zeny a muzi v datech ma pak jeji autor ,, volnéjsi ruku s tim, Ze jejim
poslanim je informovat verejnost o zakladnich trendech v jednotlivych oblastech
spolecnosti. “ Jak dale M. Rezanka uvedl, CSU je ¢lenem skupiny EIGE [European Institute
for Gender Equality], ktera publikuje index genderové rovnosti. Ukazatele tedy odpovidaji
pozadavkiim jak EIGE, tak UNECE [The United Nations Economic Commission for
Europe] — pokud to zdroje dat umoziiuji. CSU nema naptiklad k dispozici data o domacim
nasili & za Time Use Survey, nebot’ v CR se pravidelné neprovadi a posledni jeho vystupy

jsou jiz velmi zastaralé.

M. Rezanka rovnéz sdélil, ze CSU uzce kooperuje s Utadem vlady CR. Jeho zastupci
byvaji pravidelné ucastni redakénich rad k publikacim. Pokud nékteré jejich navrhy na

zpracovani dalSich ukazatell nejsou do publikaci zatazeny, potom kvili nedostupnosti dat.

12 CSU. Gender: Historie — Historie genderové problematiky v ramci CSU. CZSO.cz. [online]. Cesky statisticky
ufad. [cit. 2017-12-25]. Dostupné Z: https://www.czso.cz/csu/gender/gender_hist-
historie_genderove_problematiky v_ramci_csu_.

13 ¢SU. Gender: Genderové statistiky — Uvod. CZSO.cz [online]. Cesky statisticky ufad. [cit. 2017-12-25].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/gender/2-gender_uvod.
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Nekteré registry byly v minulosti zruSeny. Hlavnim diivodem pro nedostupnost dat byva

finan¢ni otazka.

Publikace Zeny a muzi v datech (CSU, 2005a; CSU, 2008a; CSU, 2011a; CSU,
2014a; CSU, 2017b) svym rozsahem pokryvaji §iroky spoletensky kontext genderové
problematiky a zahrnuji také samostatnou kapitolu zaméfenou na zdravi. Jednotliva vydani
publikace obsahuji piehled tidajii se zdkladnimi charakteristikami oblasti zdravi v ¢lenéni na
muze a zeny, napf. udaje o stiedni délce Zivota, hospitalizacich, pracovni neschopnosti,
umrtnosti dle pfi¢in. VSechna vydani publikace se rovnéz zaméfila na vyskyt onemocnéni
diabetem u muzl a Zen. V dalSich Castech uz se ale jednotlivd vydani publikace odliSuji,
takZe v roce 2005 se autofi zaméfili na kardiologické operace, pohlavné ptenosné choroby
a pocty mamografli, v roce 2008 na pficiny zdravotniho postizeni, v roce 2011 a 2017 na
vyskyt kufdctvi a podily osob s nadvahou a obezitou a v roce 2014 na vyvoj sebevrazd,
zaméstnance ve zdravotnictvi a na vydaje na regula¢ni poplatky. Udaje z tabulek jsou rovnéz
zpracovany graficky a jsou doplnény komentafem k metodice vypoctu i k prezentovanym
vysledkiim. Pomérné¢ mimo genderovy kontext vSak vyzniva zhodnoceni kapitoly o zdravi
v souhrnu publikace z roku 2014. CSU zde z celé kapitoly o zdravi komentuje ve dvou
odstavcich pouze vyvoj sebevrazd, a to z pohledu vékovych skupin za celou populaci,

nikoliv z pohledu genderu:

, V obdobi 1991-2000 prevazovali mezi sebevrahy seniori ve véku 65 a vice let.
Vletech 2001-2006 prevzaly pomysiné prvni misto ve Stafeté osoby ve veéku 45-54 let
a v letech 2007 a 2009 spadalo nejvice sebevrahii dokonce do veku 15-34 let.

Od roku 2010 pachaji sebevrazdy nejcastéji opét lidé starsi. V letech 2010-11 bylo
nejvice sebevrahi zjisténo ve véku 55-64 let, od roku 2012 je nejvice sebevrahit znovu mezi

osobami ve véku 65 a vice let” (CSU, 2014b).

Rocenka Zaostfeno na zeny a muze pokryva Siroké spektrum ukazatel s roénimi
udaji 1 Casovymi fadami, avSak bez komentéie k vysledkim. Vyvoj sledovanych ukazatelt
v Case je zpracovan v nize uvedené tabulce (Tabulka 4), kde jsou barevné vyznafena pole
v letech, kdy byl ukazatel do rocenky zahrnut, a to s rozliSenim, zda se jednalo o ro¢ni udaj,
pfip. porovnani dvou rocnich daji, nebo o delsi Casovou fadu. Pro vyssi piehlednost

seskupila autorka ukazatele do tematicky blizkych oblasti.
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Tabulka 4: Ptehled ukazatelii v publikaci Zaostfeno na Zeny a muze v jednotlivych letech

Publikace Zaostieno na zeny a muze
Letopodet v nazvu publikace 2003 20052006 20072008 [2009{2010(2010{2011|2013[2014|2015[2016]|2017 Zdroi d
. L, .. < w o o~ [~ f=N} (=1 — o o < wvy o o~ 0" at
Datum zvefejnénipublkace| 8 | £ |8 |8 |8 (|8 |3 | =2 |3 |2 |3 |=2|3]|3=3 v
Oblast PR N S N R N (D B B : 2 : ﬁ 2 : 2 2 publikaci
Ukazatel S s |33 |= = |3 |z N I = | =
Lae) o 0 el o o~ Lae) o [ae) o [ag) o s} s}
Pocet Iékait na 10 000 obyvatel a pocet obyvatel .
Loy uzIs
na 1 lékafe
Pracovnici ve zdravotnictvi (stav k 31. 12.) UZIS
Pocet zdravotnickych pracovnikil nelékait s UzZIS
P L. odbornou zpusobilosti (stav k 31. 12.)
racovnici ve
. Lékati podle hlavniho oboru ¢innosti .
dravotnictvi
zdravotnictvi (stav k 31. 12.), v % UZIS
Lékati podle hlavniho oboru ¢innosti ,
(stav k 31. 12.) UZIS
Mezinarodni srovnani - podil Zzen a muzi na
. < . o ALave Eurostat
celkovém poctu registrovanych Iékatt
Hospitalizovani v nemocnicich podle vékovych .
. . UZIsS
L skupin a pohlavi
Hospitalizace v — - — o
. Hospitalizovani v nemocnicich podle pric¢in .
nemocnicich . , UzZIS
hospitalizace a pohlavi
Hospitalizovani v nemocnicich podle pohlavi UZzIS
Nadgje dositi Nadej]e] dozrfl pii na'ro'zem _ ___ i neuveden
Mezinarodni srovnani - nadéje doziti pii narozeni Eurostat
TBC Hlasena onemocnéni TBC UzIs
Mezinarodni srovnani - po¢et umrti na AIDS/HIV WHO
HIV, AIDS |Mezinarodni srovnani - podil zen a muzi na poctu Eurostat
nové diagnostikovanych piipadi AIDS uros
Diabetes Vyvoj poi“:n} lécenych diabetikt podle typu 0zZIS
onemocnéni
Propusténi a zemfeli z psychiatrickych LZ UzIs
Propusténi a zemfeli z psychiatrickych LZ podle .
U . N S . UzZIs
Psychiatrické |skupin psychiatrickych diagnéz a pohlavi
diagnézy  |Pocet propusténych a zemielych v psychiatrickych
LZ podle skupin psychiatrickych diagnoz, UzIs
vékovych skupin a pohlavi
Hlasena onemocnéni novotvary a zemieli na .
. UzZIs,
zhoubné novotvary na 100 000 obyvatel podle e
Novotvary . CSU
pohlavi
Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary UzIs
Pracovni  |Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz [&]
neschopnost, [Mezinarodni srovnani - pracovni urazy podle
‘o PR . Eurostat
pracovni Girazy |pohlavi a zdvaznosti
Zivé narozené déti s vrozenou vadou zjisténou do .
L 1xes UZIS
Narozené déti |1 roku
Mezinarodni srovnani - miry imrtnosti déti Eurostat
Potraty podle druhu a zptisobu provedeni UZIS
Potraty podle druhu a vzdélani zeny UzIs
Potraty Potraty podle druhu a véku Zeny na 1 000 zen UZzIS
Potraty podle druhu a poctu zivé narozenych déti .
. uzZIs
pfed potratem
Umrtnost podle véku a pohlavi [ ]
Zemfelia |Zemieli podle pfi¢in smrti a pohlavi CSU
umrtnost  |Mezinarodni srovnani - zemfeli podle pfic¢in smrti
, Eurostat
a pohlavi
Sebevrazdy [N]
Sebevrazd —
coevrazdy Sebevrazdy podle pohlavi a véku CSU
, Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (osoby Zivotni
Zdravotni stav . - i
16leté a starsi) podminky
Primérné vydaje ZP na 1 pojisténce podle esU
vybranych diagnéz, pohlavi a vékovych skupin
Vydaje ZP na 1 pojisténce podle pohlavi a o
P . CsuU
Vydaje na vékovych skupin
2dravotni péci V?'daje, ZP na zC!ravotm péciv CR podle pohlavi a esu
vékovych skukpin
Vydaje na regulacni poplatky podle véku a pohlavi Csu
Primérné vydaje na regula¢ni poplatky na 1 o
sy « . CSuU
pojisténce podle veku a pohlavi

-roém' udaj -porovna'ni 2 ro¢nich udaji casova fada

Zdroj: CSU, 2004, 2005b, 2006, 2007, 2008b, 2009, 2010, 2011b, 2012, 2013, 2014c, 2015, 2016b,
2017c. Vlastni zpracovani autorky. Pozn.: Nazvy ukazatelli se mohou v jednotlivych letech mirné
odliSovat. LZ = luzkové zatizeni, ZP = zdravotni pojiStovna.
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Genderovou statistiku v publikaci Zaostieno na zeny a muze je mozné oznacit spise
za prepocitdvani Zzen a muzi podle n€kolika vybranych ukazatell, jejichz vypovidaci
schopnost pro postizeni genderové problematiky se jevi nedostatecnd. Pokud by tyto
statistiky méely byt pouzity jako zaklad pro politické rozhodovani, jak bylo z webovych
stranek CSU vyse citovano, je prakticky nemozné postiehnout, ktera slozka rozdili mezi
muzi a zenami v hodnotach zpracovanych ukazateli je dana jejich biologickymi odliSnostmi
a kterd je déna jejich rozdilnymi potfebami a zajmy pod vlivem maskulinniho a femininniho
chovani. O moznosti vytézit poznatky pro rozhodovani z takto publikovanych dat pochybuje
v rozhovoru i T. Jung a uvadi: ,, nevim proste, jestli jsou jakoby v tom smyslu pro tu danou
problematiku viastne k necemu. “ J. Hol¢ik sdélil: ,, Veérohodnych informacit si vazim. Bylo
by ale naivni se domnivat, ze udaje rutinni zdravotnické statistiky staci a ze jejich analyza
miuize nahradit kvalitni sociologické studie. *“ O nedostatku tidaji o socidlnich determinantach
zdravi se v rozhovoru vyjadiuje i H. Janata: ,, My nemame propojeny zdravotni a socialni

data nikde. “

Vyznamnou &ist udajii v publikacich genderové statistiky CSU k problematice
zdravi zpracovava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (déle jen ,,UZIS*), jehoz
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a podle pisemného sdéleni I. Némcové UZIS
,,poskytuje ministerstvu zdravotnictvi Fadu vystupii ze statistik o zdravotnim stavu obyvatel,
které jsou zamérené zejména na incidenci a prevalenci civilizacnich chorob, kde rozdeleni

I3

podle pohlavi je jednim ze zakladnich kritérii.*

UZIS rovnéz vydal vroce 2003 publikaci Zeny a muzi v &islech zdravotnické
statistiky (UZIS, 2003a) ke zmapovani rozdilii v ukazatelich zdravotniho stavu Zen a muzi.
Publikace si klade za cil piispét ke genderovému pohledu na zdravotni stav obyvatelstva a je
zpracovana z jiného pohledu nez statistiky ¢lenéné dle pohlavi v pravidelnych ro¢enkach

a monotematickych brozurach UZIS.

Také publikace UZIS obsahuje nékteré tidaje, které hodnoti spise biologické rozdily
mezi muzi a zenami, napi.. , Onemocnéni tuberkulozou (TBC) je zhruba 2x castéji
diagnostikovano u muzi nez u Zen. Je to zpiisobeno vetsi nachylnosti muzii k TBC dychaciho

ustroji, kterd tvori vice nez 86 % vSech onemocnéni TBC* (UZIS, 2003a: 9).

K hlub$imu porozuméni vykazovanych hodnot byly vyuzity 1 jiné socio-ekonomické

ukazatele, naptiklad ,, /lJogistickou regresi bylo zjisteno, Ze osoby rozvedené a ovdovelé
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vkazuji az 1,5x castéji omezujici nemoc nez osoby Zijici v manzelstvi ¢i nesezdaném souZziti,
tento rozdil je patrny predevsim u Zen, u muzii nebyla potvrzena statisticka vyznamnost*
(UZIS, 2003a: 16). Také pti hodnoceni vyskytu sebevrazd bylo zjisténo, Ze ,zejména
ovdovell muzi prevysuji priomérnou uroven sebevrazednosti mnohem vyraznéji nez ovdovélé

Zeny “ (tamtéz: 31).

Z vysledkl vybérovych Setieni bylo navic mozné postihnout, jak rozdilny maji muzi
a zeny zivotni styl a jak o své zdravi pecuji. Napiiklad byl zkonstruovan tzv. dietni index
v navaznosti na dotazy na 8 dietnich zasad a bylo zji§téno, Ze nejméné na dodrzovani

stravovacich zasad dbaji mladi muzi ve véku 15-34 let (UZIS, 2003a: 19).

Také pro vyhodnoceni miry vyuZzivani zdravotnich sluzeb byly ukazatele
ptizptsobeny. Napiiklad pifi vypoctu hospitalizaci zen a muzli byla jednak provedena
standardizace, diky niz byly eliminovany vlivy rozdilné vékové struktury populace
(s rostoucim vékem se zvySuje nemocnost a ve vysSich v€kovych skupinach zije vice Zen
nez muzl), jednak byly odefteny hospitalizace souvisejici s téhotenstvim, porodem
a Sestinedélim. Po této uprave bylo zjisténo, ze zeny jsou hospitalizovany relativné méné nez
muzi, coz je opacny pomer oproti pivodnimu vysledku pted upravami, ktery zobrazoval

vyluéné celkovou spotiebu zdravotni péce (UZIS, 2003a: 26).

Nektera tvrzeni v publikaci se vSak jevi jako nedostate¢n¢ odivodnénd, az genderove
stereotypni, napt. vyrok ,, [z]da se, Ze Zeny jsou z hlediska emocniho labilnéjsi nez muzi, kteri
se s problémovymi situacemi vyrovnavaji lépe, nebo si je viibec nepripousti (UZIS, 2003a:
14). UZIS takto komentuje poéty ambulantnich psychiatrickych vyseteni pro neurotické
poruchy podle pohlavi. Pfitom hned v nésledujicim odstavci se vénuje vysSimu vyskytu
alkoholismu a toxikomanie u muzl, coz vSak mize byt pfiznakem toho, ze muzi se

s problémovymi situacemi vyrovnavaji pouze jinak, nikoliv l1épe nebo vibec.

K problematice tabuizace psychickych problémii u muzi se v rozhovoru vyjadiil
také J. Petr: ,, Napriklad mira sebevrazednosti u muzii, u Zen. S tim treba souvisi fakt to, Ze
se hrozne malo mluvi o psychickych problémech. A u muzu uz jako vitbec, protoze sprdavnej

chlap vsechno vydrzi a Zadny problémy nemad. “

V zavéru publikace UZIS je uvedeno nejen shrnuti hlavnich poznatkt ze
zpracovanych dat, ale 1 bodovy seznam téchto zjiSténi pro rychlou a pfehlednou orientaci

v této problematice.
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Publikace UZIS odpovida charakteru genderové statistiky mnohem vice nez
publikace CSU. UZIS ji viak ve své edici fadi mezi publikace tzv. mimoiadné, a to je zfejmé

také divod, pro¢ od svého vydani v roce 2003 nebyla doposud aktualizovana.

8.2.Zdravotnicka statistika

UZIS dlouhodobé sleduje udaje o zdravotnim stavu &eské populace podle pohlavi, které
zvefejiiuje v rodenkach (napt. UZIS, 2017b) a v tematicky zaméfenych publikacich, napt.
ovyskytu nékterych onemocnéni, pracovni neschopnosti, invalidnich dichodech
a hospitalizacich pacientii. Publikace o hospitalizacich vychazi z dat Narodniho registru
hospitalizovanych a obsahuji nejen udaje o poctech hospitalizovanych osob, ale také udaje
o prumérné oSetfovaci dobé, primérném veéku hospitalizovanych ¢i hospitalizacich podle

skupin diagnéz, a to v ¢lenéni na muze a zeny (UZIS, 2017a).

Ptesto nejsou zdaleka vSechny oblasti zdravotnické statistiky ¢lenény podle pohlavi,
a to zejména v oblasti vyuzivani ambulantni péce. Ptikladem je publikace k ¢innosti v oboru
prakticky lékai pro dospélé (UZIS, 2016a), ve které jsou sice uvedeny poéty registrovanych
pacientdi podle pohlavi, ale udaje o poc¢tu provedenych vysetieni a preventivnich prohlidek
jsou uvedeny souhrnné za celou populaci. Podobnym piikladem je publikace o ¢innosti
v oboru oftalmologie (UZIS, 2016b), ve které jsou pouze celkové poéty pacientil ve viech

hodnocenych ukazatelich.

Z hlediska statistiky o pfistupu Zen a muzi ke zdravotnim sluzbam jsou k dispozici
rovnéz vystupy z vybérovych Setfeni, kde jsou nékteré vysledky clenény nejen podle
pohlavi, ale 1 podle v€kovych skupin, napt. Setteni HIS [Health Interview Survey], resp.
EHIS [European Health Interview Survey], ktera zajistoval UZIS. Zmény v metodice
provadénych Setfeni vSak mohou plsobit potiZze pfi vyhodnocovani ukazateldi v ¢ase. Na
ptiklad v ramci Setfeni v roce 2002 zahrnovaly tdaje o hospitalizacich Zen také hospitalizace
z diivodu porodu ditéte, v roce 2008 a 2014 uz byly vynaty (UZIS, 2003b; UZIS, 2011;
UZIS, 2016d). Tato etfeni poskytuji také tidaje o vyuzivani jednodenni pée Zenami a muzi.
Jedna se o zdravotni péci, kterd je poskytovana jako pfijeti na nemocni¢ni ltizko k men§imu
chirurgickému zakroku bez nutnosti setrvat ve zdravotnickém zafizeni pifes noc,
a v souvislosti s rozvojem techniky a méné invazivnich medicinskych metod vyznam této

péce pozvolna roste. Publikovand data z vybérovych Setfeni umoznuji také hodnotit
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vyuzivani ambulantnich sluzeb zenami a muzi, a to u praktického 1ékare, stomatologa

a ambulantniho specialisty.

Zdravotnické sluzby nevyuzivaji muzi a zeny pouze v piipad¢ diagnostiky ¢i 1écby
nemoci, ale také k prevenci onemocnéni. Z této oblasti poskytuje Setfeni udaje napft.
o méfeni krevniho tlaku, méfeni hladiny cholesterolu a cukru v krvi, vyuZiti preventivnich

onkologickych vySetieni a oCkovani proti chiipce.

Vybérové Setieni bere na zietel také determinanty zdravi z oblasti zivotniho stylu
a poskytuje udaje o chovani Zzen a muzii ve vztahu ke svému zdravi, napf. o jejich

stravovacich névycich, indexu télesné hmotnosti, fyzické aktivité¢ a konzumaci alkoholu.

Na dotaznikové $etfeni EHIS z roku 2014 (UZIS, 2016d; UZIS, 2016¢; UZIS, 2016f)
navazovalo Setfeni EHES, které provadél Statni zdravotni Gstav (dale jen ,,SZU%) a zjistoval
zdravotni stav populace (SZU, 2016). Doslo tak k propojeni subjektivnich dat

ze sebehodnoceni s objektivnimi daty z 1ékatrského vysetieni.

Nékteré statistické iidaje o zdravi &eské populace publikuje rovnéz SZU. PrestoZe se
nejednd vyslovené o genderové statistiky, nékteré znich obsahuji informace, které
o genderovych rozdilech vypovidaji. Publikace o uZzivani tabaku a alkoholu v CR jsou
zalozeny na datech z vybérovych Setfeni a uvadéji informace nejen o pocétech uzivateltt mezi
muzi a Zenami, ale také o dalSich rysech jejich navyktl, napt. poctu vykoufenych cigaret,
frekvenci piti alkoholu, odvykéani koufeni a uzivani alkoholu, souvislosti koufeni a piti

alkoholu (napt. Vanova a kol., 2017).

SZU dale vydava publikace o nemocech z povolani v Ceské republice, kde jsou
uvadény podrobné Udaje za Zeny i muze, ze kterych lze napt. identifikovat, Ze Zeny se Castéji
potykaji v praci s nebezpe¢im onemocnéni svrabem, protoze toto onemocnéni ohrozuje
zejména pracovniky ve zdravotnich a socialnich sluzbach (tedy zdravotni sestry, peCovatelky
apod.), zatimco muzi jasné pfevazuji u onemocnéni zpisobenych fyzikalnimi faktory, napf.
vibracemi pfi t€zbé (Fenclova a kol., 2017). Genderové specifické profese s sebou tedy

nesou i zdravotni rizika a dopady.
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8.3.Data zdravotnich pojiStoven

Nejvétsim mnozstvim dat o poskytnuté zdravotni pé&i v Ceské republice disponuji zdravotni
pojistovny. Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven se vénuji primarné problematice
hospodateni a zajiSténi zdravotnich sluzeb prostfednictvim sité poskytovatelti. Aktudlné
uvadéna statisticka data ve vyro¢nich zpravach, ktera se vztahuji k pojisténctim, vyjadiuji
pouze poéty nebo podily muzii a zen mezi pojisténci (VZP, 2017a; ZPS, 2017; VoZP, 2017;
CPZP, 2017; ZPMV, 2017a), nebo se o zenach a muzich nezminuji viibec (OZP, 2017; RBP,
2017). VSeobecna zdravotni pojistovna jako jedina publikuje navic rocenky, ve kterych jsou
uvadény podrobnéjsi statistické Udaje o poskytované zdravotni péci, o siti a Cinnosti
smluvnich zdravotnickych zatizeni, o vybéru pojistného a o pojisténcich. Nicméné drtiva
vétSina téchto statistik neni ¢lenéna dle pohlavi, a to s vyjimkou udaji o poctu pojisténci
a jejich vé€kové struktute, o celkovych a primérnych nakladech na zdravotni péci dle vékové

skupiny a o poctu pojisténcii registrovanych u praktického 1ékate (VZP, 2017b).

Ptesto je urcity pohled na data zdravotnich pojistoven o pojisténcich mozny, a to
prosttednictvim vystupdi projektu na piipravu PCG!* modelu pro prerozdélovani zdroji
vetejného zdravotniho pojiSténi mezi zdravotni pojistovny. V publikaci k projektu
(MonitorHC, 2017) jsou graficky zobrazeny piehledy vysledkt analyzy spotieby zdravotni
péte v CR na datech zdravotnich pojistoven za roky 2011 a 2012. Autoii publikace
identifikovali nékteré nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci, zejména z hlediska
dostupnosti v regionech. Z hlediska podilu muzii a zen mezi pacienty s chronickym
onemocnénim dosli autofi k zavériim o vyssim podilu zen napt. v PCG skupinach ,,Lécba
antidepresivy* (viz Ptiloha €. 3) a ,,Poruchy $§titné Zlazy*, naopak muZi jsou zastoupeni vice

ve skupiné ,,T€zké astma, chronicka obstrukéni choroba plicni®.

UZIS spustil 31. ledna 2018 produkéni provoz Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb,' ktery je zakotven v zidkon& ¢&. 372/2011 Sb. Registr bude od

zdravotnich pojisStoven shromazd’ovat udaje o vykazané zdravotni péci vSemi poskytovateli

14 Pozn.: PCG — Pharmacy-based Cost Groups, tj. klasifikace pacientli, pojisténcli zdravotniho pojistént,
zaloZend na znalosti jejich chronické spotieby 1ékti (MonitorHC, 2017: 3).

15 UZIS. Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb. UZIS.cz [online]. Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR [cit. 2018-02-06]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/registry/dalsi-registry/narodni-registr-
hrazenych-zdravotnich-sluzeb.
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zdravotnich sluzeb. Tato rozsahla databanka by méla nasledné slouzit k produkci statistik

populaéniho zdravi a zdravotnich sluzeb.
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9. Nakladové pojeti zdravotni péce 0 muZe a Zeny

Zeny a muzi spotiebovéavaji odlignou Groven vefejnych statkdi a maji rozdilny prospéch ze
socialnich transfera. Plati to 1 pro oblast zdravi. Metodu, kterd se zaméfuje na verejné vydaje
a dopady rozpoctovych rozhodnuti na rovnost ptilezitosti zen a muzl, oznacuje Payne (2009:
15) jako gender budgeting ¢i genderové citlivé rozpoctovani. Tento pfistup je vyuzivan
v evropskych zemich zejména v oblasti trhu prace, dani a dichodl, avSak mén¢ ¢asto ve

zdravotni politice.

Smyslem gender budgetingu neni alokace zdroji zvlast pro kazdé pohlavi, ale
v ndvaznosti na provedenou analyzu dopadu fiskalnich a ménovych opatfeni na ob¢ pohlavi.
Pro uplatnéni metody gender budgetingu je tedy potieba urcit, jakd jsou specifika
v potfebach muzl a Zen, zda souCasna opatieni tyto potfeby napliuji a jak by mélo byt

pripadné feSeno nedostatecné plnéni téchto specifickych potieb (Payne, 2009: 16).

K oblasti vydaji na muzské a zenské zdravi se vyjadtil v diskuzi J. Hausmann, ktery
uvedl, ze ma prehled o statistikach, ze kterych vyplyva, ze celosvétové se vynaklada
mnohem vice finan¢nich prostiedkd na ,, vyzkum chorob, které kosi muze [...] v porovnani
s prostredky na vyzkum Cisté Zenskych chorob* (MEDialogy, [online]'). J. Hausmann
rovnéz sdélil, Ze ma k dispozici genderovou analyzu pojisténcii vetejného zdravotniho
pojisténi v CR a jeji vysledky prokazuji, Ze v hodnocenych letech se na Zeny vydavalo
v priméru o 10 mld. K¢ vice: ,,Svym zpiisobem je to logicky, protoze ty zeny se dozivaji
vy$Siho véku, takze od urcitého veku jdou vsechny naklady na lécbu jenom na Zenu *“ (tamtéz).
Paradoxni pfitom podle J. Hausmanna je, ze , prijmy do kasy vsech pojistoven hradi se
schodkem 30 miliard muzi vic “ a dale se vyjadtil, ze ,, kdyby to bylo obrdcene, tak feministky
by jiz poukazovaly na to, jak to, Ze to je, [Ze] se dava na Zeny méné nez na muze, jak to, Ze

se zeny doziji méné nez muzi“ (tamtéz).

'© MEDialogy: Muzské zdravi v Cechach aneb Kluci neplaéou?. In: Youtube [online]. 15. bfezna 2017 [cit.
2018-01-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?time_continue=13&v=2bTjgb0ADeM. Kanal
uzivatele LF1UK.
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9.1.Vydaje na zdravotni péci v systému verejného zdravotniho pojisténi

Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice v roce 2015 &inily 358 mld. K¢ (CSU,
[online]'”). Z tohoto objemu finanénich prostfedkil byla nejvétsi &ast (235 mld. K¢)
vynaloZena prostiednictvim zdravotnich pojistoven. Na celkovych vydajich se vefejné
vydaje podilely z 83,6 % a soukromé vydaje z 16,4 %. Vydaje zdravotnich pojistoven v roce
2015 tvorily 65,6 % vydaji celkovych a 78,4 % vydaji vefejnych. Vydaje domécnosti
tvorily ve stejném roce 13,8 % vydaji celkovych a 84,1 % vydaji soukromych'® (CSU,
2017a). Vyvoj vydajii na zdravotnictvi mezi lety 2000 az 2015 je uveden nize v grafu (Graf
3) a z ptehledu je patrné, ze v uvedeném obdobi se vydaje na zdravotnictvi zvysily témet

2,5krat. Tabulka s hodnotami je uvedena v ptiloze (Ptiloha ¢. 4).

Graf 3: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v letech 2000-2015 (v mil. K¢&)
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Zdroj: CSU, [online]." Vlastni zpracovéni autorky. Pozn.: Od roku 2010 byla do vydaji ze statniho
rozpo¢tu zahrnuta i nova polozka dlouhodobé, socidlni péce a rozsifeny polozky vydaji na
dlouhodobou zdravotni péci lizkovou a denni o vybrana zafizeni socialnich sluzeb.

Podle udajit CSU (2017a: Tab. &. 3.1.1) vydaly zdravotni pojistovny v roce 2015 na
péci o muze 111,2 mld. K¢ a na péci o zeny 123,5 mld. K¢. Z hlediska vékovych skupin byly

17 CSU. Vetejna databaze: Vybrané finanéni ukazatele zdravotnictvi. CZSO.cz [online]. Cesky statisticky Grad
[cit. 2017-12-29]. Dostupné Z: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-
objekt&pvo=ZDR13&pvokc=&katalog=30849 &z=T#fx=.

18 Pozn.: Soukromé vydaje na zdravotni pééi zahruji vydaje doméacnosti, vydaje ze soukromého pojisténi na
vyplacené pojistné plnéni za 1écebné vylohy v zahrani¢i, vydaje neziskovych instituci pisobicich v oblasti
zdravotni a socialni péCe a vydaje korporaci na zavodni preventivni péci.

19 CSU. Vefejna databaze: Vybrané finanéni ukazatele zdravotnictvi. CZSO.cz [online]. Cesky statisticky ufad
[cit. 2017-12-29]. Dostupné Z: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-
objekt&pvo=ZDR13&pvokc=&katalog=30849 &z=T#fx=.
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nejvyssi vydaje vynalozeny za zdravotni pééi o muze ve vékové skupiné 65 az 69 let

(14,9 mld. K¢), u Zen se jednalo o vékovou skupinu 70 az 74 let (12,5 mld. K¢) (tamtéz).

Vzhledem k odlisné vékové struktufe muzii a Zen se jevi vhodnéjsi sledovat vydaje
zdravotnich poji§toven v pfepoétu na 1 muze a na 1 Zenu. Z dat CSU (Tabulka 5) je patrné,
ze prumérné vydaje na 1 Zenu v roce 2000 a 2014 prevySovaly primérné vydaje na 1 muze,
nicmén¢ ob¢ hodnoty se k sobé¢ v uvedeném casovém rozpéti vzajemné piiblizily — v roce
2000 byly primérné vydaje na 1 muze nizsi o 17,7 %, v roce 2014 jen 0 9,7 %. Z pohledu
veékovych skupin byly v roce 2000 i 2014 nejvyssi vydaje na pojisténce starSich vékovych
kategorii. Ve veku nad 60 let byli vyrazn€ draz$imi pojisténci muzi — piitom v roce 2000
k tak velkym rozdilim v téchto vékovych skupinach nedochazelo. Zeny piekonaly muzZe
v prumérnych vydajich nejvyraznéji ve skupinach od 20 do 39 let, tj. v jejich reprodukcénim

obdobi.

Tabulka 5: Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce podle pohlavi a vékovych skupin

v roce 2000 a 2014 (v K<)
s 2000 2014 Index 2014/2000
Vékova
skupina zeny muzi Infiex zeny muzi In.dex zeny muzi
muzi/zeny muzi/zeny
0-4 9542 10 796 113,1 16 142 18 501 114,6 169,2 171,4
5-9 5190 5518 106,3 9121 10 366 113,6 175,7 187,9
10-14 5562 5743 103,2 11 030 10 571 95,8 198,3 184,1
15-19 6 531 5438 83,3 12 757 10 234 80,2 195,3 188,2
20-24 7265 4908 67,6 11 686 8403 71,9 160,9 171,2
25-29 8 642 5300 61,3 14 884 9376 63,0 172,2 176,9
30-34 8232 5458 66,3 16 612 10 210 61,5 201,8 187,1
35-39 8275 5918 71,5 15 884 11382 71,7 191,9 192,3
40-44 9335 7 266 77,8 16 326 13 059 80,0 174,9 179,7
45-49 11638 9518 81,8 18 900 16 005 84,7 162,4 168,2
50-54 14 432 12 704 88,01 22159 20 270 91,5 153,5 159,6
55-59 15721 16 531 105,1 25765 27 798 107,9 163,9 168,2
60-64 17 657 18 384 104,1 29 333 36 442 124,2 166,1 198,2
65-69 20939 21 462 102,5 36 362 46 694 128,4 173,7 217,6
70-74 23 638 25752 108,9 44 433 55014 123,8 188,0 213,6
75-79 26 370 28 254 107,1 50 772 61615 121,4 192,5 218,1
80-84 29 632 30 144 101,7 57 089 64 895 113,7 192,7 215,3
85+ 29 043 25 700 88,5 64 677 67 752 104,8 222,7 263,6
Primér 12 273 10 099 82,3 23 809 21 500 90,3 194,0 212,9

Zdroj: CSU, 2016b: Tabulka 2-15. Upraveno autorkou. (Pozn.: dopoétené hodnoty pro Index
muzi/zeny jsou podbarveny modrie, pokud vydaje na 1 pojisténce byly u muzt vys$i nez u zen;
v opa¢ném piipadé je hodnota podbarvena rizove.)

Ze zdravotné pojistnych plant na rok 2017 vSech sedmi zdravotnich pojistoven
(VZP, 2016; ZPMV, 2017b; ZPS, 2016; VoZP, 2016; RBP, 2016; OZP, 2016; CPZP, 2016)

neni patrné, ze by ndklady na zdravotni sluzby planovaly zvlast pro zeny a pro muze. Piesto
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je odlisnd urovenl nadkladi souvisejici s thradou zdravotni péce za zeny a muZze v jejich
hospodareni uréitym zplsobem zohlednéna, a to prostfednictvim ndkladovych indexi,
rozdélenych dle pohlavi a vékové skupiny, které se pouzivaji pti prerozdélovani veskerého
pojistného, vybraného zdravotnimi pojistovnami, a celkové platby statu za pojiSténce, za
které je platcem pojistného stat. Hodnoty ndkladovych indexd tohoto demografického
modelu pferozdélovani stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou na zakladé zakona

592/1992 Sb. o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, naposledy to bylo vyhlaskou

(@]

%

¢.399/2016 Sb., ktera stanovila nakladové indexy pro pierozdélovani v roce 2017.
Standardizovanym pojisténcem s indexem 1,0000 byla zena ve vékové skupiné 15-20 let.
Jednotlivym zdravotnim pojistovnadm bylo pojistné prerozdeleno na zaklad¢é nékladovych
indexii a demografické struktury pojisténcti. Z grafu (Graf 4) je patrny rozdil v ndkladovych
indexech muzl a Zen v jednotlivych vékovych skupinach i zména v trovni indext mezi lety
2005 a 2017, coz sveédéi o tom, Ze ndklady na zdravotni sluzby muzi a zen maji uréitou

dynamiku, a nédkladové indexy je proto potieba aktualizovat.

Graf 4: Néakladové indexy pro prerozdélovani pojistného z vetejného zdravotniho pojisténi
na rok 2017 (porovnani s rokem 2005)
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Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR 644/2004 Sb.; Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi
CR 399/2016 Sb. Vlastni zpracovani autorky.

Nakladové indexy, stanovené vyhlaskou, odrazeji primérnou nakladovost pojisSténct

v dané demografické skupiné napii¢ vSemi zdravotnimi pojisStovnami podle udaji

z posledniho ucetné uzavien¢ho kalendainiho roku. Nékladové indexy tedy zobrazuji
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historicky stav potfeb zen a muzi v Gcetnictvi a nemusi se sejit se skuteCnymi naklady, resp.
vydaji, v daném roce, pro ktery jsou nakladové indexy dle vyhlasky pii pterozdéleni pouzity,
napft. pokud je do thrad z vefejného zdravotniho pojisténi zahrnut novy vykon, ktery je
vyuzivan ve vetsi mife muzi/Zenami. V grafu (Graf 5) je zobrazeno porovnani nakladovych
indext pro Zeny a muze v jednotlivych vékovych skupinach pro rok 2014 a primérné vydaje
na 1 pojiSténce po piepoctu hodnot v korunach na indexy, aby data byla vzajemné
srovnatelna. Zatimco u muza nédkladové indexy piiblizn¢ odpovidaly skutecnym primérnym
vydajim v daném roce, u zen byly nédkladové indexy mirné nadhodnoceny. Tabulka

vstupnich dat je uvedena v ptiloze (Ptiloha €. 5).

Graf 5: Porovnani ndkladovych indext pro pierozdéleni pojistného a skuteénych vydaji na
1 pojisténce v roce 2014

6,0
- Zeny - ndkladovy index
7
B MuZi - nakladovy index -
5,0 . PR s Iy
- - - Zeny - skutecné vydaje JE ,
4,5 v v s . ,/ 4
, - = = Muzi - skutecné vydaje - Iy
/ d
/7 I
4,0 , 1
4 4
L
3,5 ’ e
/ /7
/ /7
3,0 , 1
/1 E
2,5 ST
-
2,0 P 1
4
-
/”
1,5 AT 7
________ - L
\ <~ -1
1,0 A —_—“’/’ — -
\H.—- - - 1
0,0
<t (o] < (o] < [e)] < [©)] < (©)] <t [e)] <t (o)) < [e)} < +
© wv T ¢ o4 94 o o § § ©H O O O K Ko N
o0
(@] n o n o LN o LN o N o N o n o
— i N (o] o™ o™ < < LN N (V] Vo] ~ ~ o0

Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR 420/2013 Sb., CSU, 2016b: Tabulka 2-15. Vlastni
vypocet a zpracovani autorky.

Stejnym postupem jsou pak v dal§im grafu (Graf 6) zobrazena data za rok 2015.
Nakladové indexy pro prerozdéleni pojistného se v porovnani se skuteCnymi vydaji jevi
podhodnocené u muzil, zejména ve vysSich vékovych skupinach, a ptekvapivy je pribéh
primérnych vydaji na 1 muze ve vékové skupiné 70-74 let, kde dochazi k mimotadné
nizkému nértstu oproti vékové skupiné 65-69 let. Za mimotadny je mozné povazZovat také

pokles primérnych vydaji na 1 Zzenu ve v€kové skupiné 65-69 let, kde dochazi dokonce
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k poklesu oproti mladsi vékové skuping 60-64 let. U uvedenych vykyvi doslo k vyraznému
nesouladu s ndkladovym indexem pro pierozdéleni pojistného. CSU tyto jevy v publikaci
s vysledky zdravotnickych uéti (CSU, 2017a) nekomentovalo. V. Kalnicka k tomu vsak
pisemné sdé¢lila, ze tyto hodnoty byly feSeny se zdravotnimi pojistovnami, které poskytu;ji
vstupni data, a k rozdilim ve vydajich na 1 pojisténce u téchto skupin dochéazi v daném roce
z diivodu Cerpani odlisné zdravotni péce a samoziejmé¢ i1 rozdiln¢ ndkladné. Tabulka

vstupnich dat je uvedena v ptiloze (Ptiloha €. 6).

Graf 6: Porovnani nakladovych indexti pro pterozdéleni pojistného a skutecnych vydaji na
1 pojisténce v roce 2015
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Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR 325/2014 Sb., CSU, 2017a: Tabulka 3.1.2. Vlastni
vypocet a zpracovani autorky.

V nakladech zdravotnich pojistoven se vSak odrazi vice faktori nez jen
demografickd struktura pojiSténcl, napf. individudlni smluvni ujedndni pojistoven,
historicky vyvoj tihrad ¢i pisobnost pojistovny v riiznych regionech. A to je divodem, pro¢
jsou prumérné naklady na 1 pojiSténce (bez rozdilu pohlavi) u jednotlivych zdravotnich
pojistoven zna¢né odlisné. V grafu nize (Graf 7) jsou zobrazeny hodnoty pramérnych
nakladl na 1 pojisténce v letech 2012 a 2016. V roce 2016 byl mezi nejnizsimi (u Oborové
zdravotni pojisStovny) a nejvysSimi pramérnymi néklady (u VSeobecné zdravotni

pojistovny) rozdil 4250 K¢ na 1 pojisténce, pojisSténci VSeobecné zdravotni pojistovny byli
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drazsi o 19,6 % oproti pojisténctim Oborové zdravotni pojistovny. Také nariist primérnych
naklad mezi lety 2012 a 2016 byl u jednotlivych pojistoven odlisny — nejvyssiho ristu
primérnych nédkladii dosdhla Revirni bratrskd pokladna (o 4069 K& na 1 pojiSténce,
tj. 0 23,0 %), nejméné rostly primémé naklady u VSeobecné zdravotni pojistovny

(0 2533 K¢ na 1 pojisténce, tj. 0 10,8 %).

Graf 7: Primérné ndklady na 1 pojisténce zdravotnich pojisStoven na zdravotni sluzby
celkem v letech 2012 a 2016 (v K¢)
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Zdroj: VZP, 2013; VZP, 2017a; ZPS, 2013; ZPS, 2017; VoZP, 2013; VoZP, 2017; CPZP, 2013;
CPZP, 2017; ZPMV, 2013; ZPMV, 2017a; OZP, 2013; OZP, 2017; RBP, 2013; RBP, 2017.

V roce 2017 byl zékon €. 592/1992 Sb. novelizovan zakonem ¢. 145/2017 Sb. a od
roku 2018 je zaveden namisto modelu cist¢ demografického novy model pterozdélovani
pojistného, tzv. PCG. PCG model bere na ztetel kromé véku a pohlavi také farmaceuticko-
nakladové skupiny pojisténct a mél by tedy 1épe zohlednovat chronicky nemocné pacienty.

Soucasné rozdé€luje nejmladsi vékovou skupinu na dvé, a to déti do 1 roku a déti od 1 do

4 let.

9.2.Preventivni programy

Vyse uvadéné hodnoty prumérnych nakladi na 1 pojisténce zahrnuji jednak naklady, které

vydavaji zdravotni pojistovny ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi za zdravotni péci
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poskytnutou jejich pojisténcim, ale i ndklady na preventivni zdravotni péci z fondu

prevence.

Ptestoze naklady na finan¢ni ptispévky z fondu prevence zdravotnich pojistoven ¢ini
pouze zlomek® celkovych nakladii na zdravotni péci, stoji tyto preventivni programy za

zvlastni pozornost.

Preventivni programy, u nichz zdravotni pojistovny dobrovolné poskytuji svym
pojisténciim financni piispevky, jsou vyuzivany také jako nastroj, ktery umoznuje ¢aste¢nou
konkurenci zdravotnich pojistoven (MZ CR, [online]?!). Zdravotni pojistovny se snazi
pomoci téchto piispévkl ziskat nové pojisténce a udrzet si ty stdvajici. Komparace
preventivnich programli zdravotnich pojiStoven vSak naznacuji, Ze nékteré programy
,sahaji od aktivit primo ovliviujicich zdravi az k aktivitam, které maji ke zdravi jen
zprostiedkovany nebo i velmi diskusni vztah “ (Goulli a kol., 2005: 79). Pfesto jsou programy
pro pojisténce ,,jednim z orientujicich faktori pri volbé zdravotni pojistovny *“ (tamtéz: 80)
a pro zdravotni pojistovnu ,, diilezitym ndstrojem osloveni pojisténce a posileni své pozice
véetné obrazu v médiich* (tamtéz: 80). Poslankyné Markova se na pudé Poslanecké
snémovny Parlamentu CR pii projednavani programového prohlaseni vlady v roce 2010
dokonce vyjadiila, ze ,,/p/revence pri soucasné konkurenci zdravotnich pojistoven, jak

ukazuje praxe, je casto zneuzivana pro lanaieni vyhodnych pojisténcii“ (PSP, [online]*?).

Za piiklad muze poslouzit prispévek, ktery poskytovaly zdravotni pojistovny
mlad$im Zzenam na hormondlni antikoncepci — nékteré pojisStovny tento piispevek
oznacovaly jako prevenci komplikaci souvisejicich s umélym pteruSenim té€hotenstvi
(VoZP, 2005; VoZP, 2006; RBP, 2006). Za zaméstnaneckymi pojiStovnami v tomto smeru
zaostavala zejména VSeobecnd zdravotni pojistovna, coz Goulli a kol. oznacuje za
pravdépodobnou pfi¢inu vysoce zaporného salda ptichodli a odchodl Zen z této pojistovny
v letech 1999-2002, nacez ,, v zdjmu konkurence jej musela také zacit poskytovat k zastaveni
odlivu pojistencii* (Goulli a kol., 2005: 24). O vyznamu tohoto ptispévku svédc¢i 1 vyse

nakladi, které na jeho poskytovani zdravotni pojistovny vynalozily. Napi. Vojenska

20 Pozn.: Primérné naklady z fondu prevence na 1 pojisténce tvoiily dle vyroénich zprav za rok 2016 pouze
necelé 1 % celkovych primérnych nékladii na zdravotni péci za 1 pojisténce u vSech zdravotnich pojistoven.
2 MZ CR. Fondy zdravotnich pojistoven. MZCR.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR [cit. 2012-12-30].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/fondy-zdravotnich-pojistoven 3441 29.html.

22 PSP. Stenoprotokoly: 3. schiize: Utery 10. srpna 2010. PSP.cz [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu
CR [cit. 2017-12-30]. Dostupné z: http://www.psp.cz/eknih/2010ps/stenprot/003schuz/s003010.htm.
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zdravotni pojisStovna v roce 2004 vydala na tento prispévek 40,8 % a v roce nasledujicim
dokonce 49,4 % finan¢nich prostfedkii ur¢enych na zdravotni programy (VoZP, 2006).
V roce 2003 jiz nabizela prispévek na antikoncepci i VSeobecna zdravotni pojistovna,
pticemz ,, [t]imto programem VZP sladila nadstandardni nabidku benefitii pro klienty
s nabidkou ostatnich zdravotnich pojistoven, které prispévky na perordlni hormonalni
vekove kategorii“ (VZP, 2004: 68). VSeobecna zdravotni pojistovna tento nakladny benefit
hradila z prostiedkli provozniho fondu, nikoliv z fondu prevence, a napi. v roce 2004
uhradila pfispévek na antikoncepci pro 240 tis. zen, pficemz naklady Cinily vice nez
121 mil. K¢ (VZP, 2005: 50) a v roce 2005 témet 104 mil. K¢ (VZP, 2006: 54). Piispévky
na antikoncepci prestaly zdravotni pojisStovny vyplacet od roku 2006 na zékladé rozhodnuti
tehdejsiho ministra zdravotnictvi Davida Ratha (Petragova, [online]?). V ptiloze (Piiloha &.
7) je graficky zobrazen vyvoj poctu uzivatelek hormonalni antikoncepce, ze kterého je
patrny rychly rast poctu uzivatelek az do roku 2007 (mezi lety 1995 a 2007 se pocet

uzivatelek na 1000 Zen fertilniho véku zvysil 2,5krat) a nasledny pozvolny pokles.

Tento konkurenéni boj zdravotnich pojistoven o zeny mladsiho véku ziejmeé do jisté
miry pretrvava. Napf. ve zdravotné pojistném planu na rok 2010 VSeobecnd zdravotni
pojistovna uvedla, ze ,, [k]onkurence se ddle specialné zaméruje na déti 0-4 roky (poté, co
VZP CR uhradi vsechny ndklady souvisejici s porodem, jde o extrémné vyhodnou skupinu
pro nabor) a na Zeny mladsich rocniku (vstricné reaguji na marketingové kampané)“ (VZP,
2009: 14). Podobné¢ tato pojiStovna popisovala situaci 1 v letech néasledujicich (VZP, 2010:
9-10; VZP, 2012: 12). Ve vyrocni zprave za rok 2016 odiivodnila tato pojistovna mezirocni
nartst nakladi na ostatni ¢innosti hrazené z fondu prevence o 87,1 % zacilenim na segment
zen — budoucich a stavajicich matek (VZP, 2017a: 28). A potvrzuji to také slova M. Vydry
pii rozhovoru, kdyz uvadi, Ze Zeny obecné jsou zodpoveédnéjsi v péci o své zdravi a velmi
Casto se na né¢ vazou celé rodiny, takZze piispévky zacilené na Zeny-matky maji akvizi¢ni
ucinek a ,,jsou tam kviili tomu, aby tam pritahly ty deéti a relativné celou rodinu. “ Dodava
vsak, ze ,,ty ostatni pojistovny mnohdy to taky kopirujou nebo to néjakym zpiisobem taky
zohlednujou, cili lze to, ale je to pomerne velmi obtizny jako nabidnou néco, kvilli cemu by

normalni pojisténec nebo pojistenkyné presli.” Podle M. Vydry muzim v produktivnim

2 PETRASOVA, Lenka. Pojistovny prestanou platit antikoncepci ¢i bryle. In: iDNES.cz [online]. 30. 12. 2005
[cit. 2018-01-06]. Dostupné z: https://zpravy.idnes.cz/pojistovny-prestanou-platit-antikoncepci-ci-bryle-fxI-
/domaci.aspx?c=A051230_075627 domaci_mr.
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veéku pojistovna nema v podstaté co nabidnout, pokud nejsou néjakym zplisobem nemocni
a ,,jim je v podstaté jedno, vicemené, u jaky jsou pojistovny. [...] TakzZe oni v podstaté se
ridej vetsinou jenom doporucenim té Zenské casti, tak proto tam hraje roli urcite ten Zenskej

element.

Data o vyuzivani ptispevkill na preventivni programy pojisténcti VSeobecné zdravotni
pojistovny v letech 2012 az 2017, ktera M. Vydra poskytl, svéd¢i o tom, ze mezi dospélymi
pojisténci (od vékové skupiny 20 let) muzi Cerpaji cca 1/3 celkového objemu financnich

ptispévkil a dvojnasobek Cerpaji zeny (Graf 8).

Graf 8: Naklady na prispévky z fondu prevence pro pojisténce VSeobecné zdravotni
pojistovny — pouze vékové skupiny pojisténcl od 20 let (v mil. K<)
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Zdroj: Data poskytnuta Vseobecnou zdravotni pojistovnou. Vlastni zpracovani autorky.

A4

Blizsi pohled na data zroku 2016 o poctech pojisténci, kteti prispévek Cerpali
(Ptiloha ¢. 8), potvrzuje, Ze pii Cerpani piispévkl na prevenci u VSeobecné zdravotni
pojistovny vyrazné pievazuji zeny v reprodukénim véku nad muzi. Nejedna se pritom pouze
o vliv toho, Ze mé tato zdravotni pojiStovna preventivni program zaméieny na cilovou
skupinu matek, ale podili se na této skutecnosti také to, Ze muzi nevyuzivaji v takové mite
ani plo$né nabizené piispévky na prevenci. Sou€asné je z grafu signifikantni, Zze u déti
a dospivajicich, za které o ptispévek zada néktery z rodici (dle slov M. Vydry obvykle
matka), jsou pocty pojiSténci muzského pohlavi s poskytnutym piispévkem nejvyssi

a soucasn¢ jsou rozdily mezi divkami a chlapci velmi nizké.
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Je tedy patrné, ze Zeny (zejména mladsiho véku) maji vétsi moznosti profitovat
z preventivnich programu zdravotnich pojistoven, at’ uz se na tento stav divame z hlediska
finan¢niho, ¢i z hlediska zdravotniho. Pfitom jsou to prdvé muzi, ktefi na prevenci
onemocnéni dbaji méné v porovnani s Zenami. Svédci o tom také vysledky adresného zvani
zen a muzi na screening zhoubného nddoru kolorekta za obdobi leden 2014 az ¢erven 2015
(Graf 9), které poskytl T. Jung. V rdmci tohoto projektu, ktery zastfeSuje Ministerstvo
zdravotnictvi, rozesilaji od roku 2014 zdravotni pojisStovny dopisy svym pojiSténciim
vybranych cilovych skupin a vyzyvaji je k podstoupeni preventivniho onkologického
screeningu: muZze na screening zhoubného nadoru kolorekta, zeny na screening zhoubného
nadoru prsu, délozniho Cipku a kolorekta. V pribéhu prvnich 18 mésici projektu bylo

odeslano 1 388 770 pozvanek pro muzZe a 2 113 181 pozvanek pro Zeny.

Pro porovnani ucinnosti tohoto osloveni muzii a Zen zvolila autorka data o vySetieni,
na které jsou zvany Zeny i muzi, tj. screening zhoubného nadoru kolorekta. Ve vékovych
skupinach, pokryvajicich muze a Zeny od 50 do 64 let, prevladaly mirou casti na screeningu
zeny, pouze ve skupiné od 65 do 70 let byla obé pohlavi v mife Gi¢asti vyrovnana. Zeny
1 muzi reagovali Iépe na 1. zaslanou pozvanku — ob¢ pohlavi tedy maji ¢ast tzv. rezistentnich

jedinc, ktefi o tuto prevenci nemaji zajem.

Graf 9: Mira ucasti na screeningu kolorektalniho karcinomu v ramci projektu adresného
zvani pojisténci dle vékovych skupin (v %) — hodnoceni za obdobi leden 2014 az Cerven
2015
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Zdroj: Data poskytnutd Ministerstvem zdravotnictvi CR. Vlastni zpracovani autorky.
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O vyznamu tohoto onkologického screeningu pro muze pfitom svédc¢i udaje
zdravotnické statistiky o incidenci a mortalité na zhoubny nador kolorekta (Ptiloha €. 9).
Ackoliv je zavaznost tohoto onemocnéni pro Zzeny a muze v Ceské republice vysokd, u muzi

je incidence 1 mortalita jest¢ vyznamné vyssi nez u Zen.

O rozdilné t¢innosti preventivnich programii na muze a Zeny uvedl M. Miovsky: ,,Je
ziejmé, Ze muzi reaguji na rizné preventivai programy a opatieni jinak nez zeny. Tomuto
faktu je proto potieba prizpusobit charakter a prostredky danych aktivit. Média i dalsi
informacni kanaly se k tématu i cilové skupiné stavi riizné, ne vzidy ucelné a smysluplné.
Casto spise podporuji stereotypy a mdlo ucinné informacni kampané spojené

s odstrasovanim. “ (LF1, [online]**).

M. Miovsky dale v diskuzi (MEDialogy, [online]*®) opakované zdiiraznil potiebu
rozdilného pfistupu pii pisobeni na Zeny a na muze v ramci zdravotnich a preventivnich
programt, kdyz prohlasil, ze ,, ty chlapy je treba zaujmout. A neni uplné jednoduché chlapy
zaujmout, protoze reaguji na nékteré podnéty opravdu odlisné od Zen. Neni to nic
prekvapivého, ale prosté nekdy se tvarime, jako kdyby ty rozdily jako nebyly nebo byly velmi
malé. [...] na toho muze je prosté opravdu treba cilit néjakym jinym typem provokace. [...]
musite nécim trochu jinym zaujmout a vyuzit té jinakosti k tomu, abyste je uméli oslovit.
Moderator J. Zelezny k tomuto vyroku dodal: ,, Protoze dopis od VZP by je zase tolik
nezaujal, mate na mysli. “ S ¢imz M. Miovsky jednoznacné souhlasil a dodal, ze ,, smys! tady
toho celého je pravé premyslet nad tim, jak je vyprovokovat, jak tam dorucit tu informaci,
prosté proto, Ze bezné podavani, prosté podavani informace je zcela nedostatecné.*
M. Miovsky rovnéz uvedl, Ze je potifeba nedivat se na muze prizmatem vzdélaného muze,
zijiciho ve velkém mésté, a povazuje za vhodné€js$i muze pfimo oslovit napt. na rockovych
festivalech, pfi€emZ zminil, Ze to je néco, s ¢im ma 1. 1ékafska fakulta zkuSenosti. Ostatné
na Klinice adiktologie je vyu¢ovan pfedmét s nazvem Gender problematika a jeho garant,
I. Preslova na dotaz pisemné sdélila, Ze ,,v oblasti adiktologie je Fada specifik, které jsou

odlisné u muzii a Zen, napr. dopady uzivani, rychlost vzniku zavislosti, priciny, stigmatizace

24 LF1. MEDialogy: Muzské zdravi v Cechach aneb Kluci neplacou? LFI.CUNIL.cz [online]. 1. Lékatska
fakulta Univerzity Karlovy [cit. 2018-01-05]. Dostupné z: https://www.Ifl.cuni.cz/muzske-zdravi-v-cechach-
aneb-kluci-neplacou.

25 MEDialogy: Muzské zdravi v Cechach aneb Kluci neplacou?. In: Youtube [online]. 15. biezna 2017 [cit.
2018-01-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?time_continue=13&v=2bTjgb0ADeM. Kanal
uzivatele LF1UK.
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¢

aj.“ aokrajové se vramci tohoto pfedmétu vénuji také vlivu genderovych roli

u zdravotnickych profesi, napt. ve vztahu ke slozeni tymu a psychoterapeutickym postojim.

K projektu adresného zvani pojiSténci na onkologické screeningy se vyjadiila
v rozhovoru H. Janata tak, ze ,, kdyz ctete ten dopis, tak jako je tam prosté strasné odborné,
prilis mnoho informaci.” Vzor zvaciho dopisu ve varianté pro muze je uveden v piiloze
(Ptiloha €. 10) v¢etn€ zadni strany dopisu (tato zadni strana je spolecna pro vSechny varianty

dopisu, ackoliv se riziko vzniku karcinomu zenského prsu a délozniho ¢ipku muzi netyka).

T. Jung v rozhovoru o projektu adresného zvani uvedl, ze ,, ¢ty dopisy vznikaly jako
Jjakoby v dohodé mezi odborniky a témi pojistovnami. V té dobé to bylo prosté povazovdino
asi za nejrozumnéjsi kompromis. “ Rovnéz vysvétluje o oblasti alkoholu, které se vénuje
M. Miovsky, ze ,, ten alkohol v tomhle smyslu je podle mé jednodussi, no. Na tu komunikaci
s lidma. Ale ta rakovina, to je prosté strach, no. [...] Je to velmi tézky ty lidi oslovit. Je to

obzvlast' s tim tématem rakoviny, kde ty lidi prosté se toho bojej, bojej o tom viibec mluvit.

K tomu, jak muze vhodn¢ zapojit do péce o své zdravi, se vyjadril v rozhovoru také
J. Petr, ktery zdiiraziuje u téchto opateni uréity prvek nadhledu: ,, Ze sice komunikujete
tezky téma, i se vsema datama, se vSim proste, co s tim tématem souvisi, ale délate si z toho
trochu srandu. [...] Téem chlapim se libi jako délat si srandu sami ze sebe. Trosku. [...]
Sranda a nadhled. A ten prvek ty vyzvy urcité taky. Ze to je néco, co viastné oni si chtéji
vyzkousSet a takova jako soutéz sam se sebou.“ J. Petr tak vychéazi ze své praxe v ramci
kampané Suchej tnor, kterou ve spolupraci s Klinikou adiktologie 1. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy a se SZU jiz n&kolik let zejména pro muze realizuje. Cilem kampané je
primét Ucastniky vydrzet cely mésic bez alkoholu (tzv. ,,susit*) a pomoci jim poznat, jak na

tom s konzumaci alkoholu jsou.

Rovnéz P. Kukal ma praktické zkuSenosti s podporou péce o zdravi muzii, nebot’ jeho
nada¢ni fond realizuje projekt STK pro chlapy. Cilem této kampané je dostat muze na
preventivni prohlidky véas. P. Kukal v diskuzi (MEDialogy, [online]*®) uvedl, ze , my
vlastné cilime na chlapy, snazime se, aby dbali na prevenci, ale ted se nam ukazuje, Ze ta

cesta je mozna lepsi pres ty Zeny, protoze jednak jsou to... vy jste prvni, které to odnesete,

26 MEDialogy: Muzské zdravi v Cechach aneb Kluci neplacou?. In: Youtube [online]. 15. biezna 2017 [cit.
2018-01-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?time_continue=13&v=2bTjgb0ADeM. Kanal
uzivatele LF1UK.
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kdyz ten muz nefunguje zdravotné, sexualnée, partnersky, ale zarover jste vetsinou ty, které

dokazou toho chlapa dokopat k tomu, aby si nekam dosel. *

H. Janata v rozhovoru uvedla rovnéz ptiklad z Mexika, kde se snahy o zlepSeni
zdravotniho stavu muza ujaly zeny — matky, pritelkyné, sousedky apod., ,, protoze ony
skutecné za nima chodily, chodily za nima do hospody, zZe jo, na fotbal, prosté chodily za
nima. [...] TakzZe za téma muzskejma chodily presné tam, kde oni se schazej.“ H. Janata
zdUraznila, ze ,,musi se za nima. Se vSim se musi jako spis presné tam, kde se, ano,
shromazdujou. Rockovy koncerty, stadiony. “ Rovnéz uvedla dalsi ptiklad z praxe, kdy se ke

sd¢leni poselstvi k muzim vyuzivaji svételné tabule béhem sportovnich utkani.

9.3.Primé vydaje prijemcii zdravotni péce

Jak bylo vyse uvedeno, pievazna vétiina vydajii na zdravotni pé¢i v CR je hrazena
z vefejnych zdrojii. Nékteré vydaje na zdravotni péci si hradi pacienti z vlastnich zdroji
a Cast potieb zdravotni péce Zen 1 muzl zistava z finan¢nich divoda neuspokojend (Graf
10). Dochazi k tomu proto, Ze péce je moc draha nebo neni hrazena zdravotni pojistovnou,
nebo maji Zeny a muzi finanéni problémy s dopravou pfi vyuzivani zdravotni péce.
V disledku absence péce pak doslo nebo mohlo dojit ke vzniku dalSich zdravotnich
komplikaci a ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Ve vSech ve€kovych skupindch
respondentl pfevazovaly Zeny nad muzi; nejvyssi uroven neuspokojené potieby zdravotni

péce z finan¢nich diivodi byla identifikovana u zen ve véku 65 az 74 let.
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Graf 10: Neuspokojena potieba zdravotni péce v poslednich 12 mésicich z financ¢nich
divodu (v % osob)
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Zdroj: UZIS. 2016d. Vlastni zpracovani autorky.

Z vydaji domacnosti na zdravotni péci v roce 2015 v celkové vysi 49,4 mld. K¢
zaplatili pacienti nejvice za 1éky a zdravotnicky material (47,7 %), ambulantni péci (33,1 %)
— z toho vice nez polovinu v ordinacich zubnich 1€kaiti, a dale za terapeutické pomicky

(11,9 %) (CSU, 2017a); tdaje o vysi vydaji Zen a muzi viak nejsou dostupné.

Terapeutické pomiicky byly jedinym druhem zdravotni péce, u n¢hoz z celkovych
vydaji (9,8 mld. K¢) byla vétSina uhrazena domdacnostmi (60,3 %) (tamtéz). Mezi
terapeutické pomucky se tadi bryle a optické pomiicky, pomiicky pro sluchové postizené
a ortopedické a protetické pomticky.?” Nize v grafu (Graf 11) je piehled o pojisténcich
Vseobecné zdravotni pojistovny, kterym byly v roce 2016 na poukaz poskytnuty bryle
a optické pomiicky. Pacienti tak ¢erpali thradu z vetejného zdravotniho pojisténi a piipadny
rozdil v cené oproti miniméalnimu hrazenému provedeni museli doplatit. Mezi pacienty
s poukazem vyrazné pievazovaly Zeny. Ke zohlednéni demografické struktury pojisténcii
byl proveden piepocet pojisténcii s poukazem vuCi celkovému poctu pojiSténct této
pojistovny k 31. 12. 2016 pro danou vekovou skupinu a pohlavi. Od véku 35-39 let podil

Zen 1 muzl s vyuzitym poukazem mezi pojiSténci rostl, pfi¢emz Zeny vyrazné (aZ 2nasobn¢)

27 Pozn.: Pomiicka miZe byt pifedepsana pacientovi piislusnym odbornym lékafem na poukazu, a je pak za
stanovenych podminek ¢asteéné nebo zcela hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. V ptipadé bryli jsou
hrazeny brylové Cocky v zakladnim, ekonomicky nejméné narocném provedeni a na brylové obruby je
poskytnut piispévek.
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prevazovaly nad muzi. S rostoucim vékem se podil zen a muzi pfiblizil a v nejstarSich
veékovych kategoriich se pomér zen a muzii dokonce obratil. Z Setfeni EHIS 2014 pfitom
vyplyva, Ze mezi respondenty nad 75 let je 46,1 % muzt a 51,1 % Zen, které uvedly potize
se zrakem, i kdyZ pouziji své bryle ¢i jiné vizualni pomtcky (UZIS, 2016f). Otazkou pak je,
zda byly obtize téchto respondentli zptisobeny pouze rozsahem jejich o¢ni vady, nebo neméli

vhodnou korekéni pomticku, napt. z finan¢nich divodt vzhledem k doplatku.

Graf 11: Podil pojisténcti dle vékovych skupin, kterym byly poskytnuty bryle a optické
pomitcky z vetejného zdravotniho pojisténi, na celkovém poctu pojisténci v dané
demografické skupin€ VSeobecné zdravotni pojistovny v roce 2016 (v %)
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Zdroj: VZP, 2017a; data poskytnutd VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Vlastni vypocet
a zpracovani autorky.

Objem financ¢nich prostfedkili, které muzi a Zeny doplaci za predepsané 1écivé
ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely, je limitovan zdkonem ¢. 48/1997 Sb. Od
roku 2018 byly limity pro pojisténce do 18 let a pro seniory nad 65 sniZeny novelou
¢.290/2017 Sb.?® Jelikoz se jedna o legislativni tpravu provadénou po vydani Metodiky
hodnoceni dopadti na rovnost Zen a muzil pro materialy predkladané vladé CR (Utad vlady
CR, 2015a), dotazala se autorka I. Némcové na konkrétni postup identifikace a hodnoceni

dopadi na rovnost zen a muzi v pfipadé této novely. I. Némcova autorce postoupila

28 Pozn.: Plivodni vyse roénich limith byla 2500 K& pro pojisténce do 18 let a pojisténce nad 65 let; pro ostatni
pojisténce 5000 K¢. Od roku 2018 ¢€ini rocni limit 500 K¢ u pojisténct star§ich 70 let, 1000 K¢ u pojisténcii do
18 let a pojisténcu starsich 65 let a 5000 K¢ u ostatnich pojisténcu.
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vyjadieni odboru legislativy, ze ,,viddou schvaleny navrh zdkona, ktery pripravilo
Ministerstvo zdravotnictvi, byl samozrejmé posouzen i z hlediska dopadii na rovnost Zen
a muzu, stejné jako jsou posuzovany vSechny navrhy, které jednotliva ministerstva
pripravuji. Tento navrh obsahoval jen snizeni limitii na tzv. zapocitatelné doplatky za
castecné hrazené léciveé pripravky. V ramci hodnoceni dopadit bylo shleddano, ze dany navrh
zadné primé dopady na rovnost Zen a muzii nemd, nebot’ dopada plosné na vsechny osoby
stanoveného véku bez rozdilu, a proto bylo v duvodové zprave uvedeno, Ze ,Navrhovanda
pravni uprava se nijak nedotyka rovnosti Zzen a muzu. *““ Je tedy zfejmé, Ze pro ministerstvo

je hlavnim argumentem pfi hodnoceni dopadii plosnost opatieni.?’

Na vysledcich prizkumu EHIS z roku 2014, ktery hodnotil neuspokojenou potiebu
zdravotni péce, se mohl urcitym zplisobem projevit i vliv regulacnich poplatka za vyuZzivani
zdravotnich sluzeb. Ty byly zavedeny od roku 2008 zdkonem ¢. 261/2007 Sb., ktery
novelizoval zakon ¢. 48/1997 Sb., jako mechanismus pro zajisténi efektivni spotieby
zdravotni péce. Z grafu nize (Graf 12) je vSak zfejmy nepomér mezi sumou uhrazenych
regulacnich poplatkii Zenami a muZi — za recept, za navstévu lékate i za hospitalizaci*
zaplatily zeny vyrazné vice nez muzi. Za poplatky za pohotovost zaplatili muzi i Zeny zhruba
stejné. V ptiloze (Ptiloha ¢. 11) je rovnéz uvedeno grafické zobrazeni vydaji za regulacni

poplatky za recepty, jakozto celkové nejnakladngjsi poplatky, podle véku.?!

2 Pozn.: Piedkladatel novely dal do pfipominkového Fizeni Zavére¢nou zpravu z hodnoceni dopadi regulace
(VeKLEP: RIA: Verze do pfipom..., [online]), kterda nebyla zpracovana v souladu s aktudlné platnymi
pozadavky stanovenymi Obecnymi zasadami pro hodnoceni dopadii regulace, a oblast dopadti na rovnost Zen
a muzu zcela pominul. Na nedostatek ve struktufe dokumentu ho upozornil ministr pro lidska prava, rovné
piilezitosti a legislativu (VeKLEP: Vypotadani..., [online]) a na jednani vlady jiz byla pfedloZena opravena
Zavére€na zprava, ve které je v bod¢ ,,3.8 Dopady ve vztahu k zdkazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti Zen
a muzu“ uvedena odpoveéd ,Neptedpokladaji se dopady tohoto typu“ (VeKLEP: RIA: Verze pro jednani...,
[online]). Jedna z pfipominek Ministerstva financi k piedloZenému navrhu se tykala plosnosti opatieni bez
testovani piijmové situace piijemct opatieni a provedeni analyzy aktualniho omezeni dostupnosti ¢i kvality
zdravotnich sluzeb pro skupiny dotcené timto navrhem. Ackoliv Ministerstvo zdravotnictvi v odpovédi na tyto
pfipominky argumentuje mirou ohrozeni chudobou ve vékovych skupinach nad 65 let, nezminiuje piijmoveé
rozdily mezi muzi a Zenami ani v téchto starSich vékovych skupinach, ani v jakékoliv jiné fazi zivotniho cyklu
(VeKLEP: Vyporadani..., [online]).

30 Pozn.: Poplatek za hospitalizaci byl zrusen od roku 2014 rozhodnutim Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna
2013 a od roku 2015 se na zaklad€ novely zakona ¢. 48/1997 Sb. hradi jiz pouze poplatek 90 K¢ za vyuziti
1€katské a zubni pohotovosti.

31 Pozn.: V roce 2009 byly zakonem &. 59/2009 Sb. upraveny parametry regulaénich poplatkii — od poplatkii
byly osvobozeny déti do 18 let, soucasné byl snizen ochranny limit pro seniory nad 65 let a pro déti do 18 let
7 5.000 K¢ na 2.500 K¢. Zakonem €. 298/2011 Sb. byl poplatek 30 K¢ za polozku na receptu upraven na
poplatek 30 K¢ za recept.

-74 -



Graf 12: Vydaje na regulacni poplatky v letech 2008 az 2014 (v tis. K<)
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za recept za navstévu lékare za hospitalizaci za pohotovost

V Diivodové zpraveé k navrhu novely, kterd poplatky zavedla, je uvedena kalkulace
odhadovanych primérnych ro¢nich néklad na regulacni poplatky na obcana, a to ve vysi
321 K¢ za vydani 1é¢ivého pripravku, 268 K¢ za navstévu lékare, 113 K¢ za hospitalizaci
a7 K& za pohotovostni sluzbu, celkem tedy 709 K& (PSP, [online]*?). Dopady na Zeny
a muZze tato zpradva nezminuje. Pii pfepoctu vydaji na regulacni poplatky na pocet pojisténcti
— zen a muzu — jsou prumeérné ro¢ni vydaje zen zhruba o tietinu vyssi oproti muzim (Graf

13).

32 PSP. Snémovni tisk 222: Divodova zprava. PSP.cz [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu CR [cit.
2018-01-01]. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=11049.
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Graf 13: Primérné vydaje na regula¢ni poplatky na 1 pojisténce v letech 2008 a 2014 (v K<)
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10. Gender a zdravi... a jak dal?

Z nazorl oslovenych odbornikli je mozné naznacit, jakym smérem by se mohla politika
ubirat pfi snaze o dosahovani rovnosti Zen a muzt ve zdravi a v pfistupu ke zdravotnim

sluzbam a jejich vyuzivani.

J. Hol¢ik popsal své stanovisko: ,, Osobné bych kladl vetsi diiraz na empowerment —
schopnost se vyraznéji podilet na svém Zivotnim osudu a na health literacy, schopnost
priznivé ovlivnit sviij zdravotni osud.” Piitom vSak vramci vyzkumu health literacy,
tj. zdravotni gramotnosti u respondentti v CR nebyly nalezeny takika Zadné rozdily v trovni
zdravotni gramotnosti mezi muzi a zenami (UZG, 2017). J. Hol¢ik to vysvétluje: ,, Co se tyce
méreni zdravotni gramotnosti, lze pripustit, Ze zvolenda metoda mereni neni dokonald. Byla
pouzita proto, Ze navazovala na mezindrodni vyzkum v osmi statech a nabizela moznost
srovndni urovné zdravotni gramotnosti.” Nesoulad mezi dosaZenou urovni zdravotni
gramotnosti a faktickym chovanim muzi a Zen ve vztahu k vlastnimu zdravi miize byt podle
J. Hol¢ika projevem kognitivni disonance a toho, Ze ,, nékteri lidé nejednaji tak, jak to dobre
vedi, ale tak, jak se jim pravé zachce, jak jim to okolnosti dovoli, popripadé jak je socidlni
skupiny (do nichz je osud zaval) motivuji.“ Zdravotni gramotnost by proto bylo potieba
zkoumat nejen z hlediska jeji urovng, ale take jeji struktury, variability a genderové, socialni

a ekonomické navaznosti.

J. Hol¢ik je naprosto pfesvédCen o vyznamu socialnich determinant zdravi, mezi
které se fadi nejen gender, ale 1 socialni postaveni a socialni gradient, vzdélani, asné obdobi
Zivota, détstvi a dospivani, socidlni izolace a socialni opora, stres, problémy v rodiné a praci,
jistota prace a nezaméstnanost, vyziva, doprava apod. Dlraz proto klade na dobry
mezioborovy vyzkum téchto determinant a jejich respektovani v teorii 1 praxi systému péce
o zdravi. Vz4ajemnd provazanost socialnich determinant pak predstavuje dalsi z bariér, které

je tieba ptekonavat pfi snizovani genderovych nerovnosti ve zdravi.

Pokud dosahovani genderové rovnosti v oblasti zdravi néco brani, pak podle

J. Hol¢ika pouze ,, fo, Ze ji obcas prekryvaji jiné problémy, které jsou pro urcité socialni

vvvvvv ¢

H. Janata vrozhovoru uvedla, Ze zdravotni systém v CR nikoho nevyluduje
a nabidka je v podstaté stejnd a dobrd pro vSechny. Nicméné by mélo byt uziti systému

zjednoduSeno: ,, Prosté zjednodusit, prosté jeste vyjit vstric tém lidem, ktery vahaj a ktery ho
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nevyuzivaj a chodeéj pozde treba.” Konkrétné se H. Janata zminila o dlouhych ¢ekacich
lhatach, nutnosti objednavani k 1ékari a neznalosti prav pacientl a oznacila tyto aspekty za
bariéry systému. Opatieni, vedouci k vétsi jednoduchosti a pruznosti systému, by méla byt
podpofena osvétou o tom, jak zdravotni systém funguje a jak ho vyuzivat. Sméfovala by je
zejména k muzam, nebot je podle H. Janata tieba ,, podporovat je, aby teda to neodkladali
a nebali se.“ Soucasn€ uvadi, ze ,, muzskymu zdravi prospiva zapojeni se do rodiny, prosté
tyhle rodicovsky dovoleny, prace s détma [...] a jsou vyzkumy, ktery prokazujou, Ze to prosté
prospiva jejich zdravi [...], aby ty muzsky prestali bejt prosté ty macha, jak o nich se rika,
chlapaci, protoze to jim nejvic ublizuje. “ Soucasn¢ by kampan¢ na podporu muzského zdravi
mély byt cileny spiSe nevtiravou formou: ,, Tak se to musi nenapadné a jako tak néjak lidsky.
A ja myslim, Ze se to méni, pozvolna, zZe ono se to meéni. Jen postouchnout, presné tak. Ale je
to nesmirne teézky. “ Naopak vnucovani opatieni povazuje H. Janata spiSe za dvojsecné: ,, My
Jjsme jeste takovej specifickej narod, u nas to nejde [...], my jsme tady odbojnici jeste furt
[...], hrozné brojime proti vSemu, co je shora nebo co je narizeny. “ H. Janata proto povazuje
za vyznamnou také roli nevladnich organizaci na podporu muzského zdravi, které jsou
schopny 1épe =zacilit svd opatfeni na konkrétni jednotlivce, na rozdil od ploSnych
,mainstremovych* programu, které jsou podle ni pfipravovany ,, pro primeérnyho cloveka,

kterej neexistuje ““ a nékdy spiSe podporuji genderové stereotypy.

T. Jung se v rozhovoru vyslovil, Ze osvéta na podporu zdravi by neméla zacinat az
v dospélém veku, ale v podstaté od narozeni, a opatieni, zaméefené na podporu zdravi Zen
a muzu by ,, nemeélo, nemuselo bejt jenom na urovni neziskovych organizaci, ale ze stat jako
takovy by mél vitbec tyhle véci podporovat a realizovat. “ Zminil rovnéz lohu Ministerstva
zdravotnictvi v kampani na onkologicky screening rakoviny prsu, délozniho Ccipku
a kolorekta, nicméné dodal, Ze ,,lidi zatim nejsou nastaveny, aby si toho zdravi vazili.*
Soucasné uvedl, ze v ramci takto velké kampané nejsou piili§ mozné modifikace, jimiz by
se dalo reagovat na pribézné vysledky projektu: ,, My trosku tady mdame jakoby problém, ten
projekt je nastavenej a on prosté musi jet viceméné v téch intencich, protoze to ma pétiletou
udrzitelnost, takze neni mozny néjaky zdasadni zmeny. *“ Nastavena pravidla tedy v podstaté

zakonzervuji n¢kolikalety program, coZ miZe byt bariérou jeho vyssi i€innosti.

J. Petr v rozhovoru uvedl, Ze genderova nerovnost ve zdravi ,,souvisi vlastné s tou
nerovnosti jako celkovou mezi muzem a Zenou ve spolecnosti. Takze to by se musela srovnat

vlastné cela ta spolecnost, aby tohle to zmizelo. Protoze to neni jedna néjaka vyclenéna
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prosté bublina, ale je to prosté soucast néjaky site téch vztahi. A na ptikladu miry
konzumace alkoholu, na kterou se v kampani sdm zaméiuje, uvedl, ze genderovou nerovnost
ve zdravi vidi jako ,, [d]iisledek ty kulturni nerovnosti proste. Kdybysme piil na piil prosté

pecovali o deti a chodili do prace, tak podle mé jako budeme pit vsichni stejné.

O rolich Zen a muzl ve spolecnosti v souvislosti s jejich zdravim a délkou Zivota
poznamenal V. Simének pii diskuzi (MEDialogy, [online]*®), Ze ,, zatim stdle Zeny prezivaji
muze. Nicméné ten stav se v lonském roce myslim zpomalil. [...] Dneska bych videél, ze ve
vyspéelych zemich se tady ty hranice zacinaji priblizovat a zacinaji se priblizovat i diky tomu,
Ze Zeny se ocitaji na funkcich, ve funkcich, kde to zdravi je ohroZeno stresem, kde je
ohrozeno, ja nevim, poddvanim neustale vykonu nebo zastiranim nedostatecnosti toho

Jjedince, preceniovanim téch schopnosti. *

J. Petr dale v rozhovoru vyjadrtil nazor, ze kromé osvéty je dulezita také ,, politicka
vitle a samoziejmé taky je to otdzka toho treba, kam jdou penize. Je to otazka toho, jakym
zpiisobem se jako premejsli [...] v nasem pripade teda o muzi, jako o tom, jaky ma zastdvat
role v rodine. “ SouCasné dodal: ,,Ja jako nejsem fanousek narovnavani za kazdou cenu.
LOM [Liga otevienych muzii] ma takovej pristup, ze se snazime jako mluvit spis o tom, zZe
diilezZitd je kvalita Zivota. Jako Ze rovnost miiZe bejt soucasti ty kvality Zivota, ale nemusi to
tak bejt vidycky. Zadlezi na tom treba, jak to ty dva lidi v paru, jak to jako vnimaj. Vzdycky
nam zalezi hlavné na téch individudlnich potiebach toho clovéka, v jaky roli se cejti
spokojenej a co vlastné chce jako nasledovat. Jaky role chce hrat a podobné. *“ Opatieni na
podporu genderové rovnosti ve zdravi by podle J. Petra méla vyjit spiSe z konkrétnich potieb
cilovych skupin: ,, Méla by tam bejt néjaka poptavka ze strany ty spolecnosti, na kterou ma
ten stat reagovat. [...] Zespoda, s podporou ze shora. [...] Ve chvili, kdy ta spolecnost, jako
treba ta nase, neni pripravena nebo nevita to, tak si myslim, ze s témahle jakoby opatrenima
je potreba bejt opatrnej, protoze [...] kdyz to prosté drtite, zZe to chcete prervat pres koleno
a stojite si za kazdou cenu za tim cilem ty rovnosti a chcete toho dosahnout, tak to potom
v ocich ty verejnosti jako devalvuje ten diskurz toho genderu. *“ J. Petr také vysvétlil, ze Liga
otevienych muzi vznikla z €innosti rozvojovych muzskych skupin, kdy v pribéhu jejich
setkavani vyrostla hlavni témata organizace, ,, ktery my jsme potom zjistili, Ze resi prosté celd

Evropa, cela jako ta euroatlanticka civilizace, Ze to jsou néjaky témata prosté zapadniho

33 MEDialogy: Muzské zdravi v Cechach aneb Kluci neplacou?. In: Youtube [online]. 15. biezna 2017 [cit.
2018-01-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?time_continue=13&v=2bTjgb0ADeM. Kanal
uzivatele LF1UK.
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muze " a ze tak byly a naddle jsou identifikovany konkrétni potieby muzu, se kterymi se jim

tato organizace snazi radit a pomdhat.
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11. Diskuze vysledktu vyzkumu

11.1.  Odpovédi na vyzkumné otazky

V Gvodni ¢asti diplomové prace bylo stanoveno pét vyzkumnych otdzek, na které byly

nasledn¢ hledany odpovédi.

1. Jakym zplisobem je genderova rovnost v pfistupu ke zdravotnim sluzbam

a v moznostech jejich vyuzivani v CR zachycena ve veiejnépolitickych dokumentech?

Platnou legislativou je garantovana rovnost Zen a muzi v pristupu ke zdravotnim
sluzbam a v moznostech jejich vyuzivani — Zeny i muzi maji pii vyuzivani zdravotnich
sluzeb rovnocenna prava i povinnosti. V realné praxi vSak muze dochazet k situacim, ze
Zeny nebo muzi zdravotnich sluzeb nevyuzivaji v mife, jakd odpovida jejich objektivnim,

biologicky danym potfebam, nebo nejsou zdravotni sluzby zenam ¢i muzim stejné dostupné.

Soucasné je tieba zminit, Ze zdravotni sluzby v modernim pojeti jiz nelze chapat
pouze jako nastroj k 16cb€é nemoci, ale roste také jejich vyznam v pfedchézeni nemocem
a v podpote zdravi. Navic zdravi ve svém Sir§im pojeti, jak jej definuje Svétova zdravotnicka
organizace, zahrnuje télesnou, dusevni a socialni pohodu, a je tedy pomyslnym obrazem
celkové integrity jedince a jeho hodnot. Osobni postoj Zen a muzl ke svému zdravi ovliviiuje
¢i dokonce tidi celou fadu praktickych rozhodnuti v zivoté Zen a muzi — vybér skladby
a mnoZzstvi potravin a jejich zpracovani ke konzumaci, péce o télesny vzhled a o své obydli,
volba Cinnosti, kterymi muzi a Zeny travi svlij ¢as, budovani mezilidskych vztahli. Jednim
z faktord, ktery na tato rozhodnuti plsobi, je genderova role jedinct. Tyto skutecnosti jsou
reflektovany v nékterych strategickych verejnépolitickych dokumentech. Jedna se
zejména o strategii Health 2020 (Euro WHO, 2013), kterou schvélily c¢lenské zemée
evropského regionu Svétové zdravotnické organizace — véetné Ceské republiky. Genderové
nerovnosti ve zdravi by mély byt odstrafiovany ve smyslu ekvity, a to ve zdravotnim stavu,
v piistupu ke zdravotnim sluzbam a jejich ptinosu pro zdravi Zen a muZzi. Na strategii Health
2020 navazuje narodni strategie Zdravi 2020 (MZ CR, 2014b) a akéni plany k jeji realizaci.
Také Vladni strategie pro rovnost Zen a muzi v Ceské republice na léta 2014-2020
(Utad vlady CR, 2014), ktera je zasadnim dokumentem v oblasti podpory genderové

rovnosti, vénuje pozornost genderovym stereotyptim souvisejicim se zdravim zen a muzi.
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2. Jak jsou stanoveny vetejnépolitické cile k dosazeni genderové rovnosti v oblasti zdravi

v CR?

Strategie Zdravi 2020 (MZ CR, 2014b), kterd je néstrojem pro implementaci
programu Health 2020 (Euro WHO, 2013), definuje jako jeden ze dvou strategickych cili
zlepseni zdravi obyvatel a sniZeni nerovnosti v oblasti zdravi. Rovnost pohlavi v pfistupu
ke zdravotni péci povazuje dokument za jednu z metod, jak stanoveného strategického cile
dosahnout. Autofi strategie dale definovali jedendct horizontalnich témat, kterd pokryvaji
hlavni pfi¢iny umrtnosti a nemocnosti populace a souviseji s kvalitou a dostupnosti
zdravotnich sluzeb, a pét témat vertikdlnich, kterda by méla byt zohlednéna ve vSech
opatienich na podporu zdravi, jez jsou rozpracovana do akénich planii k této strategii.
Ackoliv se v nékterych akénich planech zmiiuji rozdily mezi muzi a Zenami, které maji
dopady na jimi dosazenou uroven zdravi nebo délku jejich zivota, je vymezeno pomérné
malo konkrétnich opatieni se stanovenymi indikatory a terminy plnéni, kterd by na rovnost
Zen a muzi v oblasti zdravi méla pifimou vazbu. Cil je v tomto dokumentu tedy definovan

spiSe vagné.

Naproti tomu Vladni strategie pro rovnost zen a muzi v Ceské republice na léta
2014-2020 (Utad vlady CR, 2014) vénuje pozornost problematickym oblastem biologickych
rozdili mezi pohlavimi napf. porodnictvi, ale soucasné¢ zminuje genderové souvislosti
dosahovani rovnosti zen a muza ve zdravi — zejména s ohledem na nizsi nad¢ji doziti muzi,
jejich vyssi sebevrazednost a vySsi riziko zavislosti. Strategie si klade za cil zvysit
identifikaci muZzii s agendou genderové rovnosti osvétou o specifickych tématech jako
otcovstvi, muzské zdravi a nasili muzi a posilit spolupraci s nestatnimi neziskovymi
organizacemi v oblasti medialnich a osvétovych kampani cilenych na specifické otazky
genderovych souvislosti zdravi a kvality Zivota, systematickou osvétu a preventivni
programy. V tomto dokumentu tedy dochdzi k prolindni vefejnépolitickych cilt

a prostiedkd.

Vladni strategie ma byt primarné implementovana prostfednictvim Priorit a postupt
vlady pfi prosazovani rovnosti Zen a muzii. Téma muzského zdravi se v§ak mezi vladou
schvalené priority dosud nedostalo. Rovnéz Pracovni skupina muzi a rovnost Zen a muzi

otazku muzského zdravi jesté nefeSila — prednost dostala jina témata.
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Problematické je také zavaznost stanovenych cili ve strategickych dokumentech.
Naptiklad strategie Zdravi 2020 se podle vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi dostala do
skluzu s pInénim cil nékterych ak¢énich plant — nékteré tkoly se plni jen ¢astecné ¢i viibec

(MZ CR, [online]**).

3. Jsou vCR systematicky vyhodnocovany tdaje sohledem na identifikaci moznych

genderovych nerovnosti ve zdravi? A pokud ano, jakym zpiisobem?

r o~

Cesky statisticky ufad kazdoroéné publikuje genderové statistiky, které zahrnuji
také oblast zdravi. Vé&tsina téchto ukazatelil je piebirdna od Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky a tvofi jakysi priifez statistikami, dostupnymi v ¢lenéni na Zeny a muze.
Doplnény jsou dale ukazatele mezinarodniho srovnani, zejména z Eurostatu, hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu Zen a muzd dle vybérového 3etfeni a vlastni udaje Ceského
statistického Uifadu o vydajich na zdravotni péci (vydaje zdravotnich pojistoven a vydaje na

regulacni poplatky).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky systematicky sleduje a publikuje Gidaje
¢lenéné podle pohlavi, které se zamétuji na zdravotni stav ¢eské populace, na délku Zivota,
na vyskyt onemocnéni u Zen a muzii a mortalitu s tim souvisejici. Statistiky vSak nemaji
dimenzi, ze které by bylo mozné identifikovat nerovnosti ve zdravi dané biologickymi
rozdily a genderem. Pro tyto ucely jsou vhodnéjsi vystupy z vybérovych Setfeni, ktera
UZIS také zajistuje, naposledy EHIS 2014. Vybérova Setieni se vsak provadgji
s n€kolikaletym rozestupem, pomérné dlouho se vyhodnocuji a dochazi u nich ke zménam

v metodice, které nasledné komplikuji moznost srovnani ukazatelii v Case.

Z hlediska vypovidaci schopnosti a srozumitelnosti daji jsou jednoznacné
vhodnéjs$i publikace s ukazateli opatfenymi dopliujicim a vysvétlujicim komentafem.
Takové publikace jsou vSak vyddvany mimotfadneé nebo s nekolikaletym cCasovym
rozestupem a s proménlivou strukturou ukazatelll ¢i s modifikacemi metodiky. Doslova
unikatni je pak publikace UZIS Zeny a muzi v &islech zdravotnické statistiky (UZIS,

2003a), a to jak rozsahem, tak obsahem. V této publikaci jsou udaje o zdravotnim stavu

3 MZ CR. Ministr zdravotnictvi obnovil prace na programu Zdravi 2020. MZCR.cz [online]. Ministerstvo
zdravotnictvi CR [cit. 2018-03-13]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministr-zdravotnictvi-
obnovil-prace-na-programu-zdravi-2020_15072_1.html.
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zen a muzu doplnény a provazany se socio-ekonomickymi ukazateli, s idaji o Zivotnim stylu,
ptipadné upraveny tak, aby byly vzajemn¢ porovnatelné (napt. o vlivy t€hotenstvi a porodi)

a zaver publikace navic velmi prehledné shrnuje hlavni zjisténi.

Smyslem genderovych statistik ovS§em neni pouze samotny sbér dat v ¢lenéni na
muZe a Zeny, a tedy formalni naplnéni pozadavki, plynoucich z kol vlady CR nebo
mezindrodnich instituci, ale predevs§im jejich vyuziti pro dalsi identifikaci pfipadnych
nerovnosti. Z tohoto pohledu je nutno konstatovat, ze ministerstvo, které¢ ma oblast zdravi

plné v gesci, neprovadi genderové analyzy k podpote rozhodovani.

4. Nabizeji statisticka data, dostupna v CR, dostateéné moznosti k mapovani genderovych

nerovnosti v piistupu ke zdravotnim sluzbam?

Nejrozsahlejsim souborem dat o vyuzivani zdravotnich sluzeb disponuji zdravotni
pojistovny, které vSak tyto statistiky nepublikuji ¢lenéné podle pohlavi, nebo pouze
mimoiradn€, napf. formou tiskovych zprav. Data jako takova v systému tedy existuji,
nicméné nejsou dostupna tak, aby byla k dispozici nejen rozhodovateliim zdravotni politiky,
ale 1 vefejnosti, resp. organizacim, které z4jmy obcani reprezentuji. V roce 2018 byl
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky spustén Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb, ktery bude data zdravotnich pojiStoven shromazd’ovat. Pokud bude
UZIS data nasledné zpracovavat azejména publikovat, mohou piispét k hodnoceni

genderovych nerovnosti v pfistupu ke zdravotnim sluzbam.

UZIS v soucasné dob& publikuje dostateéné tudaje o hospitalizacich pacientt
v ramci zdravotniho systému dle pohlavi, a to v€etné ¢lenéni podle skupin diagnéz, avSak
udaje o ambulantni péci o zeny a muze jsou pro hodnoceni nerovnosti nedostate¢né.
V oblasti ambulantni péce je tedy nutno opfit se spiSe o vysledky vybérovych Setfeni, ktera

UZIS zajistuje.

Samotna data zdravotnické statistiky o vyuZzivani zdravotnich sluzeb navic nejsou
bez dal$i analyzy zcela vypovidajici o rozdilech zplsobenych vlivem biologickych
odliSnosti mezi Zenami a muzi a vlivem genderu. Vyhodou vybérovych Setfeni je moznost
propojeni zdravotnich a socidlnich dat. Takto hodnocené tidaje vSak maji také sva omezenti,
napt. portfolio dotazi nemiize pokryt rozsdhly komplex 1é¢by a prevence, odpovédi jsou

ovlivnény charakteristikami respondent, struktura dotazniku je variabilni v ¢ase. Tento stav
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do zna¢né miry limituje jednoznacnost a ucelenost hodnoceni genderovych nerovnosti

v pfistupu ke zdravotnim sluzbam.

5. Je o nakladech na zdravotni sluzby a prevenci onemocnéni v CR rozhodovano z pohledu
moznych rozdild mezi muZzi a Zenami v pfistupu ke zdravi a vyuzivani zdravotnich

sluzeb?

V systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou finan¢ni prostfedky z vybraného
pojistného a z plateb ze statniho rozpoctu za pojisténce, za které plati pojistné stat, mezi
zdravotni pojistovny prerozdélovany podle nakladovych indextu, které zohlediuji
demografickou strukturu pojisténcti. Nakladové indexy vychézeji z historickych uéetnich
dat, takze nemusi pfesné odrazet aktualni strukturu poskytované zdravotni péce nebo jeji
cenu v daném roce. Soucasné plati, ze rozdily v primérnych nékladech na jednoho muze
ana jednu Zenu se v ramci celého systému zdravotniho pojisténi v prubehu ¢asu postupné
snizuji, pfiCemz mezi jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami pietrvavaji pomérné
vyznamné rozdily v primérné nakladovosti na 1 pojisténce. Obecné plati, ze v mladsich
veékovych skupinéch jsou pro pojistovny nakladnéjsimi klienty Zeny, ve starSich vékovych

skupinéch jsou to naopak muzi.

Na prevenci onemocnéni podle dostupnych dat dbaji vice Zeny nez muzi. Do urcité
miry tohoto faktu vyuZivaji zdravotni pojiStovny v ramci konkuren¢niho boje, kdyz
zamé&fuji programy na poskytovani pfispévki zfondu prevence na Zeny mladSich
vékovych skupin. Program Ministerstva zdravotnictvi na prevenci onkologickych
onemocnéni s vyuzitim adresného zvani klientli zdravotnich pojistoven na screeningové
vySetfeni, ¢asteCn¢ spolufinancovany z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj, byl
zaméfen na detekci tfech onemocnéni u Zen (zhoubny nédor délozniho hrdla, prsu
a kolorekta) a jednoho onemocnéni u muzii (zhoubny nador kolorekta). Muze ohrozuje
onemocnéni zhoubnym nddorem kolorekta ve vyssi mife, a pfestoZze na zaslanou vyzvu
reaguji méné nez Zeny, opatfeni jiz neni moZné modifikovat ke zvySeni jeho ucinnosti.
ZkusSenosti nékterych odbornikd pfitom svédci o potiebé prizpiisobeni osvétovych

kampani pro Zeny a pro muzZe k efektivnimu osloveni cilové skupiny.

Vyuzivani zdravotnich sluzeb ma dopad nejen na vydaje systému veiejného

zdravotniho pojisténi, ale také na vydaje domacnosti. Rozhodnuti, ktera maji vliv na platby
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domacnosti za zdravotni péci, nezohlediuji vysi pfijml a Groven spotfeby Zen a muzi.
Platby regulacnich poplatki za recept, za navstévu lékafe a za hospitalizaci dopadaly
vyrazné vice na zeny. Tyto regulacni poplatky byly zruseny a zlstala zachovana pouze
povinnost platby za pohotovost, kde jsou vydaje Zen a muzi zhruba vyrovnané. Udaje

o dalSich vydajich domacnosti za zdravotni péci nejsou dostupné v Clenéni dle pohlavi.

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje plosna opatieni za takova, ktera na rovnost zen
a muzt nemaji dopad. Zdravotni sluzby vSak vyuzivaji Zeny ve vysS$i mife nez muzi
a v kontextu s niz§imi pfijmy zen a vy$$im podilem Zen v nejstarSich vékovych skupindch
by se dopadiim na zeny a muze pozornost vénovat mé¢la i u ploSnych opatfeni, obzvlast’ pti
planovanych zménach v poméru vefejnych a soukromych vydaji na zdravotni péci

v systému, napt. v souvislosti se zavadénim komercniho ptipojiSténi, nadstandardd apod.

11.2.  Naplnéni cile vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace bylo rozsifit poznani o tom, zda je v Ceské republice
smétovana politika ke snizovani genderovych nerovnosti ve vyuzivani zdravotnich sluzeb
a zda jsou reflektovany rozdily mezi zenami a muzi v jejich potiebach a v ptistupu ke svému

zdravi.

Provedeny vyzkum vypovida o tom, e v Ceské republice je primarné usilovano
o nediskriminaci v pfistupu Zen a muzl ke zdravotnim sluzbam. Nékteré vetejnépolitické
dokumenty vénuji pozornost nerovnostem v dosazené Urovni zdravi a délky Zzivota, které
vyplyvaji nejen z biologickych rozdilli mezi muzi a Zenami, ale 1 z jejich genderovych roli.
Pravé z této perspektivy jsou v ramci Vladni strategie pro rovnost zen a muzi v Ceské
republice na léta 2014-2020 (Utad vlady CR, 2014) oznadeni muZi za cilovou skupinu, které
by se méla agenda genderové rovnosti v oblasti zdravi vénovat ptedev§sim. Také osloveni
experti se shoduji na tom, Ze projevy maskulinity vedou k jednéni, které zdravi neprospiva,
a ,,chlapactvi® muZze zabiji. Nicméné existuji rovnéz oblasti, ve kterych plisobi genderové
stereotypy také na zdravi Zen, byt mohou souviset s medikalizaci a s vyvolavanim poptavky

po zdravotni péci.

V pribéhu vyzkumu bylo rovnéz zjisténo, Ze problematiku genderové rovnosti

v oblasti zdravi zna¢né komplikuje provazanost biologického pohlavi a genderovych roli.

- 86 -



Oba tyto faktory na zdravi Zen a muzl pisobi, avSak pouze rozdily ve zdravi vyvolané
genderovymi odliSnostmi je mozné feSit pomoci vetejnépolitickych néstroji. Tato
nepiehlednost si zaslouzi pozornost dalSiho vyzkumu a dobrym signalem je v tomto ohledu
vyhlaseni spolecné mezinarodni vyzvy GENDER-NET Plus Joint Call 2017, kterou
zvetejnila na konci roku 2017 Technologicka agentura CR (TA CR, [online]*®). Jedno
z feSenych témat nese ndzev ,,Sex, gender and health® a mélo by se vénovat napft.
personalizovanym pfistupim k prevenci, diagnostice a 1écbé ¢i genderové dimenzi
v ptistupu ke zdravi a v poskytovani zdravotnich sluzeb (GENDER-NET Plus, [online]*°).
Tento vyzkum by mél mimo jiné pfispét k lepSimu porozuméni problému pfi tvorbé politik

a piipravé intervenci.

Pojmy gender a pohlavi se zpravidla pouzivaji promiscue. K neptehlednosti situace
prispiva také to, ze v jazyce ¢eském nema anglicky termin ,,gender jednoznacny a obecné
srozumitelny ekvivalent pro odborniky i Sirokou vetejnost, ktery by nevedl k zavadéjici

interpretaci jako napft. termin ,,rovnost pohlavi‘.

Rovnéz diskurz genderové problematiky v oblasti zdravi nema z pohledu expertt
v Ceské republice hlubokou tradici. Tematicky je genderova politika spojovana se
zamestnanosti, odménovanim za praci, zastoupenim v rozhodovacich pozicich a kvotami.
Cileni genderové politiky je pak ddvano do souvislosti s feminismem a v podstaté vyhradné
s opatfenimi na pomoc Zenam, nikoliv muziim. Reseni problematiky genderové rovnosti
obecné nebyva v nasi spolecnosti pfili§ vitano, ale spiSe je doprovazeno pochybnostmi
¢1 ndmitkami.

Samotny sbér dat vramci zdravotnické statistiky neni dostacujici pro presnou
identifikaci miry, jakou se na rozdilech ve zdravotnim stavu a ve vyuZzivani zdravotnich
sluZzeb zZenami a muZi podili odliSnost biologického pohlavi a jakou gender. Nezastupitelnou
roli ve vyhodnocovani genderovych nerovnosti ve zdravi proto maji vybérova Setfeni
a vyzkum napf. v oboru sociologie, epidemiologie, psychologie. Zatimco vyhodnocovani

genderové nerovnosti ve vzdélani, odménovani nebo zastoupeni muzii a Zen v managementu

35 TA CR. Oznameni o vyhlaseni spoleéné mezinarodni vyzvy v ramci schématu GENDER-NET Plus Cofund.
TACR.cz [online]. Technologicka agentura CR [cit. 2018-03-13]. Dostupné Z:
https://www.tacr.cz/index.php/cz/novinky/1202-oznameni-o-vyhlaseni-spolecne-mezinarodni-vyzvy-v-
ramci-schematu-gender-net-plus-cofund.html.

36 GENDER-NET Plus. GENDER-NET Plus Joint Call on Gender and UN Sustainable Development Goals.
GENDER-NET-PLUS.eu  [online]. [cit. 2018-03-13]. Dostupné z: http://gender-net-plus.eu/wp-
content/uploads/2017/11/GENDER-NET-Plus-Announcement-of-Opportunity-Topics-1.pdf.
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firem a v politice se opird o komparaci métitelnych hodnot se stanovenymi kritérii, v oblasti
zdravi nejsou de facto zadouci nebo referenc¢ni hodnoty klicovych indikatorti definovany

a struktura ukazatelt je Siroka a promeénliva.

V tomto smyslu je mozné povazovat za pomérné zavadéjici hodnoceni gender gap
v tom pojeti, jak jej publikuje World Economic Forum (WEF, 2017), kde napt. v ukazateli
zdravé délky Zivota jsou nejlépe hodnoceny zemé¢, kde Zeny piezivaji muze v poméru
1,06 a jakkoliv vy$§im. Znamena to, ze Rusko a Rwanda, kde Zeny v ukazateli prekonavaji
muzZe o vice nez 8 let, se umist'uji na §pi¢ce zebticku, kdezto Svédsko, kde obyvatelé obou
pohlavi ziji dlouhym a zdravym zivotem, avsak Zeny pfezivaji muze pouze o necelé 2 roky,
je v zebticku na 121. misté. Toto hodnoceni, které nastavuje pouze jednosmérnou penalizaci
a prehlizi vyrazné vykyvy v neprospéch muzli, by ve svém disledku mohlo vést

k prohlubovéni nerovnosti.

Nerovnosti ve zdravi, vyplyvajici z genderovych stereotypl, jsou Uzce svdzané
s dal§imi nerovnostmi, napt. z hlediska veéku, pfijmua, vzdélani ¢i etnicity. Proto se jevi
vhodné feSit nerovnosti ve zdravi napii¢ politikami ¢i resorty koordinované v celé
komplexnosti tohoto problému. Osloveni experti kladli diiraz zejména na tlohu vzdélavani,

vcetné predSkolniho, a rodiny, a to smérem k aktivnéjSimu otcovstvi.

Vzhledem k tomu, Ze Ministerstvo zdravotnictvi se pii rozhodovani o legislativé
a zdravotnich programech ubira cestou ploSnych opatteni v duchu nediskriminace, do feSeni
genderovych nerovnosti ve zdravi je tfeba zapojovat i jiné aktéry. Podle Vladni strategie
(Utad vlady CR, 2014) a oslovenych expertil plni tuto funkci zejména neziskové organizace,
pokud maji podporu vladnich instituci. Pravé otazka politické vile je aktualni v souvislosti
se zménou rozloZeni politickych sil po volbach do Poslanecké snémovny Parlamentu CR
v fijnu 2017 a s naslednym piesunem agendy lidskych prav a rovnych ptilezitosti z Utadu

vlady do kompetence ministra spravedlnosti.

Ptistup neziskovych organizaci je mozno povazovat za spiSe individualizovany —
obvykle jsou v pfimém kontaktu s adresaty opatfeni a mohou citlivé reagovat na jejich
potieby. Je vSak tfeba obezietnosti, aby takto nabizend hotovd feSeni meéla oporu
ve vyzkumu 1 v odborné praxi, nebot’ mechanismus pfic¢iny a nasledku pfi realizaci opatfeni
na podporu genderové rovnosti ve zdravi nemusi byt zcela pfimocary. Soucasné je nutno

zminit, Ze neziskové organizace ovliviiuji pfimo formulaci cilid genderové politiky a Ze mezi
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nimi, a tedy 1 jejich ,,tématy*, je vzajemna konkurence, plynouci nejen z boje za své poslani,

ale také o finan¢ni prostredky.

Utinky genderové politiky v oblasti zdravi neni mozné oéekavat v kratkodobém
horizontu, nebot’ zmény postojii a chovani muzli a zen jsou obtizné. Vysledky by vSak
zasadné nemély smétovat k tomu, aby se zivot zen zkracoval na troven délky zivota muzi.
Pokud je k odstranéni genderovych rozdili ve zdravi potifeba vyvolat zmény roli v roding,
jak naznacili osloveni experti, je tieba vzit v uvahu etické aspekty takové manipulace ve
vztazich mezi muzi a zenami a mezi rodi¢i a détmi, nebot’ se jednd o odklon od hluboce
zakotfenénych archetypti. Tradi¢ni role sice mohou vést k nespravedlivym rozdilim ve
zdravi, je vSak obtizné vyhodnotit, zda zména roli nemuize mit néjaké zadvazné neptedvidané

duasledky, nejen v oblasti zdravi.

Ackoliv se Ceska republika hlasi k cilim souvisejicim se snizovanim genderovych
nerovnosti ve zdravi, neni vyvijena Cinnost, kterd by vedla k faktickému naplnéni
stanovenych ciltl. V piipadé Zdravi 2020 (MZ CR, 2014b) je strategicky cil stanoven
pomérné neurcité, nebot’ rovnost pohlavi je definovana jako metoda ke snizeni nerovnosti
v oblasti zdravi a nejsou stanoveny konkrétni postupy, jak pomoci této metody cile
dosahnout a uvést tak v zivot schvalené zaméry programu Health 2020 (Euro WHO, 2013).
V ptipadé Vladni strategie (Utad vlady CR, 2014) je cilem zvysit identifikaci muzi
s agendou genderové rovnosti osvétou mj. o tématu muzského zdravi, nicmén¢ dosud nejsou
specifikovany, ani diskutovany dil¢i kroky k naplnéni cile. Je tedy moZzné konstatovat, ze
dochazi k implementa¢nimu deficitu. Oba strategické dokumenty vSak byly schvéaleny na
obdobi do roku 2020 a nelze vyloucit, Ze jesté dojde k obratu. V souladu se zvolenou teorii
se provedenym vyzkumem podafilo identifikovat n¢kolik vyse popsanych faktord, které je
mozno povazovat za implementacéni bariéry, jez stoji v cesté k dosazeni stanovenych cili —
viz Obrazek 3. Takto zjiSténé bariéry implementace roz¢lenila autorka do dvou zékladnich
kategorii: (1) bariéry subjektivni jsou vyvolany pisobenim jednotlivych aktéri; (2) bariéry

objektivni se vztahuji k vliviim okolniho prostfedi na implementaci.
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Obrazek 3: Klasifikace identifikovanych bariér implementace politiky snizovani
genderovych nerovnosti ve zdravi

OBJEKTIVNI BARIERY - odborné

= absence relevantnich dat o skute¢né situaci

= absence referencnich hodnot pro méreni
vysledkd

= nejasny mechanismus zmény chovani cilové
skupiny

= nejasné vymezeni problému (vlivy biologické vs.
gender; vlivy ostatnich socidlnich determinant
zdravi - vék, vzdélani, etnicita, pfijmy apod.)

= vagni operacionalizace pojm (pohlavi vs.
gender)

OBJEKTIVNI BARIERY - spolecenské

= hodnotya chovani spolecnosti (historicky a
kulturnivyvoj; spole¢enska odpovédnost za
zdravi jednotlivce)

= protichtdné zajmy nékterych aktérd (napf.
vyuzivani genderovych stereotypll v marketingu)

= genderova stratifikace

= diskurz genderu

SUBJEKTIVNI{ BARIERY

cilova skupina (muzi / Zeny)

= neznamy problém, vnimani nizké zdvaznosti
problému

= kognitivnidisonance

= nedostatecna orientace ve zdravotnim systému,
neznalost prav (napf. ve vztahu k rozsahu
poskytované péce, poskytovaniinformaci
pacientovi)

VYSLEDKY
STRATEGICKE CiLE

zdravotnicky personal -
= vlastnigenderové role UCINKY

rozhodovatelé

= zmény v prioritach fesené agendy

= nizka poptdvka verejnosti po reseni problému

urednici

= nedostatecné (resp. formalni) naplfiovani
gender mainstreamingu

OBJEKTIVNI BARIERY - administrativni

= potfebakoordinace s jinymi politikami / resorty
(politika zdravotni + vzdélavaci + rodinna +
zaméstnanosti)

= nedostatecna flexibilita pfi provadénizmén
(pevné dand pravidla, postupy)

= opatfeniobvykle plo$na, standardizovana

OBJEKTIVNI BARIERY - politické

= konkurence jinych probléma

= nespravné zardmovdani problému (reprodukéni
prava Zen, resp. opatfeni na pomoc Zenam
obecné)

= ddraz na nediskriminaci namisto gender equity

Zdroj: autorka.
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Z.avér

Nerovnosti ve zdravi a v délce zivota muzii a zen, které nejsou zptisobeny biologickymi
rozdily, mohou vyplyvat z odliSnosti hodnot a chovani muzi a zen, zjejich rozdilné
expozice nemocem a dals$im zdravi Skodlivym vliviim, ale také z predsudki a stereotypti ve
spolecnosti, véetn¢ samotného zdravotniho systému a medicinského vyzkumu. Vyskyt

téchto faktord souvisi s genderovou stratifikaci spole¢nosti.

Nerovnosti plynou ze vzajemného srovnavani fady ukazateli o nemocnosti
aumrtnosti zen a muzl. Hledani rozdild podle rGzné zvolenych kritérii vede mnohdy
k zavérim o nerovnostech, je vSak tfeba rovnéz zvazovat, do jaké miry se jedna
o akademicky problém, nebo zda tyto nerovnosti vnimaji jako problém také objekty
vyzkumu, v tomto ptipad€ tedy Zeny a muzi. Problém genderové nerovnosti ve zdravi by
mél byt feSen nikoliv ,,protoze® existuje, ale ,,aby” z toho méli muzi a zeny prospéch.
V oblasti zdravi jsou genderove znevyhodnéni zejména muzi a je mozné, ze mnozi z nich by

takové sdéleni pfijimali s nezajmem ¢i dokonce s nelibosti.

Vzajemna provazanost socialnich determinant zdravi komplikuje hledani uc¢innych
feSeni na podporu zdravi prospésného chovani. Programy zdravotni osvéty by mély byt
promyslené a systematické, avSak soucasné by mély reflektovat kontext osobniho piibéhu
jejich adresatl. Ocekavat od muzl a Zen jednani ve vztahu ke zdravi bez vlivu jejich
genderové role znamena piedpokladat unich ryze raciondlni jedndni. AvSak homo
economicus, schopny ocenit hodnotu svého zdravi a bezchybné kalkulovat sviij prospéch, je
bytost iluzorni, a lidé konaji proti svému nejvysSimu zajmu, piestoZze védi, jak jednat
rozumné. K podniceni zmény v pfistupu ke zdravi proto nestaci poskytovani informaci
a argumentd, byt’ divéryhodnych a srozumitelnych — je tieba ptipojit také mimoracionalni

aspekty, napt. vhodné emoce.

V této diplomové praci byly identifikovany nékteré vyznamné bariéry implementace
politiky sniZzovani genderovych nerovnosti ve zdravi. Navazujici vyzkum by se mohl zaméfit
na hodnoceni toho, zda zmény roli Zen a muzl v rodiné vedou ke sniZovani zdravotné
rizikového chovani u muzl a zda takové zmény nevyvolavaji naopak jmu na zdravi Zen.
Vzhledem k tomu, Ze diky programu Health 2020 se téma genderovych nerovnosti ve zdravi

dostalo do povédomi tvlrcii politik napfi¢ desitkami zemi evropského regionu Svétoveé

zdravotnické organizace, bylo by vhodné provést komparaci mezinarodnich zkuSenosti
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s implementaci rGznych opatieni a jejich vysledkti — nejen téch uspésnych, ale i téch, které
selhavaji. Vysledky provedeného vyzkumu rovnéz nepokryvaji miru plsobeni médii
a zejména reklamnich sdéleni na reprodukci genderovych stereotypii ve zdravi, coz je oblast,

ktera si rozhodné zaslouZzi pozornost prislusnych expertt.
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Summary

Inequalities in health and life-expectancy of men and women that are not caused by
biological differences may result from differences in their values and health behavior, their
different exposure to diseases and other harmful effects, and from prejudices and stereotypes
in our society, health system and medical research. These factors are related to the gender

stratification.

Inequalities result from a comparison of indicators on morbidity and mortality among
women and men. Searching for deviations according to various criteria often leads to
conclusions about inequalities, but it also must be considered whether this is an academic
problem, or whether objects of research — women and men — also perceive these inequalities.
Gender inequalities in health should be addressed not “because” they exist, but "in order" to
enable men and women to benefit from that act. Men are particularly disadvantaged in health,
but it is possible that many of them would accept this statement with indifference or even

dislike.

The mutual relations between social determinants of health make it difficult to search
for effective approaches to health promotion. Health promotion programs should be
sophisticated and systematic, and they should also reflect the individuality of their
addressees. If men and women are supposed to be able to behave without effects of their
roles to their health, it is assumed that they are quite rational. But homo economicus, who
can calculate the value of his health and other benefits without mistake, is an illusory being,
and people act against their best interest, even though they know how to act reasonably. It is
not enough to provide information and arguments, however trustful and clear, to provoke
a change in health behavior of women and men — it should go hand in hand with some

extrarational aspects, such as appropriate emotions.

This diploma thesis has identified some important barriers to the implementation
of the policy aiming at reducing gender inequalities in health. Further research could focus
on a shift in gender roles in families — whether these changes do cause reduction of men's
health risk behavior, and do not cause any adverse effects on women’s health. The strategy
Health 2020 has brought the issue of gender inequality in health to the attention of policy-
makers across dozens of countries in the WHO European Region, and it would be

appropriate to compare foreign experiences with the implementation of different measures

-03 .



and their impacts - not only those successful but also those that failed. This diploma thesis
also does not focus on effects of mass-media on the reproduction of gender stereotypes in

health behavior, and this issue also deserves an attention of relevant experts.
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Teze diplomové prace (vvzkumny projekt):

A. Vymezeni vyzkumného problému

Udaje o demografickém vyvoji ¢eské populace dlouhodobé vykazuji rozdil v délce Zivota
zen a muzii. Zeny ziji déle a vice let prozivaji bez zdravotniho postizeni, aviak podil Zivota,
ktery prozivaji se zdravotnim postizenim, je vétsi nez u muzi. Tyto rozdily mohou byt dany
jednak biologickymi faktory vyplyvajicimi zrozdilu mezi muZzskym a Zenskym
organismem, jednak ze socialn¢ konstruovanych rozdilli mezi muzi a Zenami, které zahrnuji
napt. oCekavani spojena s roli zeny a muze. Ke genderovym nerovnostem ve spole¢nosti
dochazi, a proto byvaji vyhodnocovany mezinarodnimi organizacemi, napt. Svétovym
ekonomickym forem. Genderové politiky jsou obvykle zaméfeny na dosazeni stejné
ekonomické nezavislosti pro Zeny a muze, na sladéni pracovniho a rodinného Zivota, na

podporu rovné Ucasti Zen a muzi na rozhodovacich procesech. Na genderovou rovnost

_114-



v oblasti zdravi neni v Ceské republice kladen takovy diiraz, pfitom nerovnosti mohou
ovliviovat kvalitu a délku lidského zivota. Politiky genderové rovnosti v oblasti zdravi by
samoziejm¢ nemely sméfrovat k tomu, aby se zivot Zen zkratil na troven délky Zivota muzi.
Jejich cilem by mélo byt spiSe odstraiiovani diskriminace v pfistupu ke zdravotnim sluzbam
a moznostem jejich vyuzivani a rozeznavani odlisnych potieb zen a muzl v oblasti zdravi,

nebot’ biologicky neodiivodnéné rozdily ve zdravi jsou nespravedlivé.

B. Cile diplomové prace
Cilem diplomové prace je rozsifit poznani o tom, zda je v Ceské republice sméfovana
politika k odstraniovani genderovych nerovnosti ve vyuzivani zdravotnich sluzeb a zda jsou

reflektovany rozdily mezi Zenami a muzi v jejich pottebach a v ptistupu ke svému zdravi.

C. Vyzkumné otazky
Je rovnost v ptistupu ke zdravotnim sluzbam a v moznostech jejich vyuzZivani pro Zeny

a muze v CR soucasti vetejn¢ politickych dokumenta?
Ma CR stanoveny vetejné politické cile k dosaZeni rovnosti Zzen a muZii v oblasti zdravi?

Jsou v CR systematicky vyhodnocovany tidaje o vyuZzivani zdravotnich sluzeb s ohledem na

identifikaci moZnych nerovnosti mezi muZzi a Zenami v oblasti zdravi?
Dochazi v CR ke zménam v pfistupu Zen a muzi ke zdravotnim sluzbam a jejich vyuzivani?

Je o nakladech na zdravotni sluzby a prevenci onemocnéni v CR rozhodovano z pohledu

moznych rozdili mezi muZi a Zenami v pfistupu ke zdravi a vyuzivani zdravotnich sluzeb?

D. Teoreticka vychodiska

K pochopeni toho, pro¢ je zdravi jedincli a populace takové, jaké je, pfispivaji znalosti
o determinantach zdravi. Determinanty zdravi lze definovat jako faktory, které ovliviiuji
a urCuji zdravotni stav, a to pfiznive, 1 nepfizniveé. Mezi zakladni determinanty zdravi se dle
Svétové zdravotnické organizace fadi Zivotni styl, genetické predispozice organismu, uroven
a dostupnost poskytované zdravotni péce, zivotni prostiedi a socidlni vlivy. Jedna se tedy
o celou tfadu osobnich i celospolecenskych faktord, které maji riznou vahu a byvaji tizce

provazané.
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Mezi muzi a zenami existuji rozdily v postoji k vlastnimu zdravi. Jako genderové role jsou
oznacovany normy a o¢ekavani spojend s chovanim a jednanim muzi a Zen, ktera jsou
predavana procesem socializace a byvaji ovlivnéna riznymi ptedsudky. Hol¢ik (2010)
uvadi, Ze zeny se zdravi vice vénuji a Castéji pecuji o déti a dalsi ¢leny rodiny nez muzi a
muzi maji mensi odhodlani pro své zdravi néco ud¢lat. Karsten (2006) vysvétluje, ze muz
vnima své télo jako nastroj a prostiedek k dosahovani cilli (zaopatfit rodinu, vydavat sily pro
svlj podnik) a nev§ima si varovnych signalti, které mu vlastni télo dava, kdezto od Zen se
ocekava, ze ziji vnitinimi pocity, je jim dovoleno ukézat slabost a vzit ohled na varovné

signaly svého téla.

Strategie posilovani genderové rovnosti jsou obecné piijimany na mezinarodni i narodni
urovni, piesto dlouhodobé pietrvavaji rozdily v délce Zivota a rozdily ve zdravotnim stavu
muzi a zen v CR. Vefejna politika jako proces je sledem krokt sméfujicich k napInéni cile.
Tento proces popisuje napt. Potiicek (2016) jako vetejné politicky cyklus. K porozuméni
zkoumanému tématu lze tedy ptistoupit z pohledu jedné z f4zi tohoto cyklu — implementace
vetejné politiky — a problémil, které s touto fazi souviseji a o nichz se zmiiuji Linder a Peters

(1987).

Jako doplitujici ptistup je ptipadné mozné vyuzit pohledu teorie socialni konstrukce cilovych
skupin. Snahy na podporu genderové rovnosti jsou totiz ¢asto omezovany jen na zavadeéni
zvlastnich opatfeni na pomoc Zenadm. Autorky teorie, Schneider a Ingram (1993), vysvétluji,
jakym zptsobem jsou cilové skupiny konstruovany a jak se to odrdzi v tvorbé ramce

a v uCincich politiky.

E. Vyzkumny plan

Diplomova prace bude zpracovdna na zdklad¢ kvalitativniho vyzkumu — tematickou
analyzou dokumentii (legislativa, strategické a koncepéni dokumenty Ministerstva
zdravotnictvi, zdravotné pojistné plany a vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven, publikace
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky) a analyzou rozhovorti s 5 experty, kteii maji
vztah ke zkoumanému tématu (Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni tstav, zdravotni

pojistovny, Svétova zdravotnickd organizace).
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G. Predbézna napli prace v anglickém jazyce

Gender roles can influence health and life-expectancy of women and men. Differences
between women and men were identified in mortality and morbidity rates, but it is difficult
to identify what part of it can be attributed to biology and what part to gender. Women and
men have different needs that should be recognized and reflected in health policy — they
differ in their interactions with health systems, their responsibilities and use of preventive
care, their willingness to consult symptoms of diseases. The aim of this work is to find out
whether the policy in the Czech Republic is focused on gender equity in health using various

approaches: specific targets, budgeting and health indicators.
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Graf 2: Nadgje doziti a délka Zivota ve zdravi ve véku 65 let muzii a Zen v CR

Graf 3: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v letech 2000-2015 (v mil. K&)

Graf 4: Nakladové indexy pro pierozdélovani pojistného z vefejného zdravotniho pojisténi na rok
2017 (porovnani s rokem 2005)

Graf 5: Porovnani nakladovych indext pro pferozde€leni pojistného a skute¢nych vydajtina 1
pojisténce v roce 2014

Graf 6: Porovnani nakladovych indext pro pferozdéleni pojistného a skute¢nych vydajtina 1
pojisténce v roce 2015

Graf 7: Primérné naklady na 1 pojiSténce zdravotnich pojiStoven na zdravotni sluzby celkem v
letech 2012 a 2016 (v K¢)

Graf 8: Néaklady na ptispévky z fondu prevence pro pojisténce VSeobecné zdravotni pojistovny —
pouze vékové skupiny pojisténcii od 20 let (v mil. K<)

Graf 9: Mira ucasti na screeningu kolorektalniho karcinomu v rameci projektu adresného zvani
pojisténcu dle vékovych skupin (v %) — hodnoceni za obdobi leden 2014 az ¢erven 2015

Graf 10: Neuspokojena potfeba zdravotni péce v poslednich 12 mésicich z finan¢nich divodu (v %
osob)

Graf 11: Podil pojisténci dle vékovych skupin, kterym byly poskytnuty bryle a optické pomicky
z vefejného zdravotniho pojisténi, na celkovém poctu pojisténcti v dané demografické
skupiné VSeobecné zdravotni pojistovny v roce 2016 (v %)

Graf 12: Vydaje na regulacni poplatky v letech 2008 az 2014 (v tis. K¢)

Graf 13: Primérné vydaje na regulac¢ni poplatky na 1 pojisténce v letech 2008 a 2014 (v K¢)
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Tabulka 1: Nadg&je doziti a délka Zivota ve zdravi ve véku 65 let mui a zen v CR v roce 2009 a
2014

Tabulka 2: Vyskyt slova "gender" v dokumentu Health 2020

Tabulka 3: Resené oblasti v ramci Aktualizovanych opatieni Priorit a postupii v letech 2001 az
2017 ve vztahu ke zdravi a sbéru dat

Tabulka 4: Prehled ukazatelti v publikaci Zaostfeno na zeny a muze v jednotlivych letech

Tabulka 5: Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce podle pohlavi a vékovych skupin v roce

2000 a 2014 (v K¢)

- 121 -



Ptiloha ¢. 2: WHO gender-sensitive core health indicators (obrazek)

Tier

Indicator

1 — Health status

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10
1.1

Maternal mortality ratio
Low birth weight; boys and girls
Infant mortality rate; boys and girls

Mortality rate for ages 1-4; boys and girls

Life expectancy at age 65 years; men and women (some countries may
use life expectancy at birth)

Rate of self-rated depression
Rate of self-rated poor health; men and women

Rate of reported domestic violence

Rate of reported sexual violence; men and women, by age and
relationship

Suicide rate; men and women, by age

Prevalence of human immunodeficiency virus; men and women, by age

2 — Determinants of health

2.1

2.2

2.3

2.4

25

2.6

¢ Percentage of population with access to potable water; rural and
urban (by men and women if data available)

¢ Percentage of population with access to adequate sanitation (by
men and women if data available)

* Proportion of population using solid fuel (by men and women if
data available)

Literacy rate for population aged 15-24 years; men and women

Percentage of population living below national poverty line (measure of
feminization of poverty to be developed)

Decision-making on own income

Percentage of regular smokers in population aged 15 and over; men
and women by age

Proportion of population aged 15 and over engaging in heavy drinking;
men and women by age
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Value in
European
context

Low
Medium
Medium

Medium
High
High
High
High
High
High
High

Low

Low

Low

Medium

High

High

High

High



(pokracovani ptilohy)

Prevalence of illicit drug use in population (particularly in those aged

2.7 15-24 years); men and women by age (Gl
2.8  Overweight and obesity; men and women by age High
Percentage of young people (aged 15-24 years) reporting using :
29 ‘ ‘ : High
condom at last high-risk sexual encounter; men and women
Contraceptive prevalence rate (particularly in those aged 15-49 years); :
2.10 High
men and women by age
2.11  Access to safe abortion High
212 Proportion of population aged 15 years and over receiving regular Hiah
' health examination within 12 months; by sex and age 9
2.13  Prevalence of anaemia in women Medium/High
3 - Health-systems performance
Ambulance use (medical transport); men and women by age (to be .
3.1 High
developed)
3.2  Rate for cataract procedures; men and women by age High
3.3 Use of medication for cardiovascular disease; men and women by age High
34 Percentage of births attended by skilled health personnel (excluding Medium

trained or untrained traditional birth attendants)

Proportion of health facilities that offer gender-sensitive, patient-
3.5  centred care (e.g. rape crisis centre, voluntary counselling and testing High
services for human immunodeficiency virus) (to be developed)

Proportion of respondents (men and women) reporting being treated

=15 with respect (to be developed) RES
e average waiting time for coronary interventions; men and women High

3.7 . average waiting time, in primary care, for patient to see doctor; men High

and women

3.8  Proportion of men and women accessing provider type of choice High

39 Percentage of populationlcover(_ed by insurance; men and women by High
age and by gender-specific services (to be developed)

3.10 Qut-of-pocket health expenditure; men and women High

311 Not seeking or deferring care because of health-care cost; men and High

women

Zdroj: Payne, 2009: 34-35
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Ptiloha €. 3: Pocet pojisténct dle pohlavi a v€ku v PCG skupiné "Lécba antidepresivy" a
prevalence osob v této PCG skupiné (obrazek)

Lécba antidepresivy
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Prevalence osob s PCG Lécba antidepresivy

0.10
|

0.08
[

0.06
|

pocet

0.04

0.02

03711 1621 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 B1 86 91 96
vk

Zdroj: MonitorHC, 2017: 31, 39. Pozn.: Prevalence vyjadiuje procentualni zastoupeni osob s PCG
klasifikaci ve skupiné osob dané vékem a pohlavim.

-124 -



Piiloha ¢&. 4: Vydaje na zdravotnictvi v CR v letech 2000 az 2015 (mil. K¢&) (tabulka)

Rok | V¥daje stiniho | Vidaje mistnich | dlyv‘ii‘ﬁch soJ(yrgiiZho Vydaje
rozpodétu rozpo¢tl e celkem
pojistoven sektoru
2000 8319 8 851 115 068 12 296 144 534
2001 14 761 2 585 127 246 13 665 158 257
2002 17 164 3115 142 018 14 361 176 658
2003 10 968 12 923 151 701 19 563 195 155
2004 10 485 11 010 163 330 24 445 209 270
2005 12 334 8930 170 093 27 418 218 775
2006 14 421 8 407 174 200 29 783 226 811
2007 14 200 8 652 183 713 35370 241 935
2008 10 506 9613 197 280 45 801 263 200
2009 14 846 11 188 218 720 47 954 292 708
2010 48 835 8 044 231 889 51084 339 852
2011 47 692 9243 234 337 51480 342 752
2012 47 028 9 906 237927 52 744 347 605
2013 49 315 9743 238 354 51 449 348 861
2014 52 485 9 528 234 628 53770 350 411
2015 54 889 9 766 234 706 58 680 358 042

Zdroj: CSU, [online]*?

Ptiloha €. 5: Nakladové indexy pro pterozdéleni pojistného a priimérné vydaje zdravotnich
pojistoven na 1 pojisténce v roce 2014 (tabulka)

nakladové indexy pro prumémé vydajena I |indexované prim. vydaje naj
Vékova Y et e, . y e s
. prerozdéleni pojistného pojisténce (K¢) 1 pojisténce
skupina muzi zeny muzi zeny muzi zeny

0-4 1,4508 1,3161 18 501 16 142 1,4503 1,2653
5-9 0,8782 0,7427 10 366 9121 0,8126 0,7150
10-14 0,8747 0,9591 10 571 11030 0,8286 0,8646
15-19 0,7710 1,0000 10 234 12 757 0,8022 1,0000
20-24 0,6393 0,9711 8403 11 686 0,6587 0,9160
25-29 0,7167 1,2640 9376 14 884 0,7350 1,1667
30-34 0,8176 1,4055 10210 16 612 0,8003 1,3022
35-39 0,8962 1,3302 11382 15 884 0,8922 1,2451
40-44 1,0334 1,3544 13 059 16 326 1,0237 1,2798
45-49 1,2689 1,5799 16 005 18 900 1,2546 1,4815
50-54 1,6543 1,8977 20270 22 159 1,5889 1,7370
55-59 2,2757 2,1793 27798 25765 2,1790 2,0197
60-64 2,9314 2,5315 36 442 29 333 2,8566 2,2994
65-69 3,7432 3,1399 46 694 36 362 3,6603 2,8504
70-74 4,3932 3,7034 55014 44 433 43125 3,4830
75-79 49113 4,2878 61615 50772 4,8299 3,9799
80-84 5,0876 4,6481 64 895 57 089 5,0870 4,4751
85+ 5,2481 5,0711 67 752 64 677 53110 5,0699

Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR 420/2013 Sb., CSU, 2016b: Tabulka 2-15. Vlastni
zpracovani autorky.

37 CSU. Veiejna databaze: Vybrané finanéni ukazatele zdravotnictvi. CZSO.cz [online]. Cesky
statisticky ufad [cit. 2017-12-29]. Dostupné z: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-
objekt&pvo=ZDR13&pvokc=&katalog=30849&z=T#{x=.
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Ptiloha ¢. 6: Nakladové indexy pro prerozdéleni pojistného a primérné vydaje zdravotnich
pojistoven na 1 pojisténce v roce 2015 (tabulka)

o nakladov¢ indexy pro prumérné vydaje na 1 indexované prim. vydaje
Vekova N o e . N .
. prerozdéleni pojistného pojisténce (K¢) na 1 pojisténce
skupina muzi zeny muzi zeny muzi zeny

0-4 1,4572 1,3104 19113 16 672 1,5502 1,3523
5-9 0,8549 0,7337 10 089 8520 0,8183 0,6911
10-14 0,8500 0,9178 10 280 10 357 0,8338 0,8401
15-19 0,7680 1,0000 10219 12329 0,8289 1,0000
20-24 0,6433 0,9771 8409 11554 0,6821 0,9371
25-29 0,7293 1,2726 9271 15103 0,7520 1,2250
30-34 0,8143 1,4144 10318 16 860 0,8369 1,3675
35-39 0,9038 1,3463 11794 16 307 0,9566 1,3227
40-44 1,0329 1,3542 13352 16 630 1,0830 1,3489
45-49 1,2482 1,5727 16 261 19279 1,3189 1,5637
50-54 1,5980 1,8583 20960 22 598 1,7001 1,8329
55-59 2,1939 2,1331 28 125 26 195 2,2812 2,1247
60-64 2,8450 2,4374 37220 30109 3,0189 2,4421
65-69 3,6289 3,0240 47511 28 332 3,8536 2,2980
70-74 4,2934 3,5835 47 879 45 525 3,8834 3,6925
75-79 4,8464 4,1361 63113 51353 5,1191 4,1652
80-84 4,9879 4,5522 65115 57337 5,2815 4,6506
85+ 5,1021 4,9410 65975 63 088 5,3512 5,1170

Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR 325/2014 Sb., CSU, 2017a: Tabulka 3.1.2. Vlastni
zpracovani autorky.

Ptiloha €. 7: Pocet Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci v letech 1995-2015 (absolutni
pocet a pocet uzivatelek na 1000 zen fertilniho véku 15-49 let (graf)

1 400 000 600,00
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1 200 000
e ng 1000 Zen fertilniho véku 500,00
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Zdroj: UZIS, 2016¢. Vlastni zpracovani autorky.
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Ptiloha ¢. 8: Podil pojisténcti dle veékovych skupin, kteti cerpali prispévek z fondu prevence,
na celkovém poctu pojisténcli v dané demografické skuping VSeobecné zdravotni pojistovny
v roce 2016 (v %) (graf)

30,0%
25,0% -
DZeny EMui
20,0% =
15,0%
10,0%
- H H H H H H
. Il
wn o n o n o [Tp) o n o n o n o n o n +
s 9 9 g g4 ®o o § ¥ ©w o ©H O v o 0 LA
n & 1 © 1 O ’m O w»h o ! o w» o wn o X
— i [a\] o m o™ < < n n (Vo] (Vo] ~ ~ 0

Zdroj: VZP, 2017a a data poskytnutd VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Vlastni vypocet
a zpracovani autorky. Pozn.: Data o poctech pojisténct, ktefi Cerpali prispévek, jsou vztazena
k celkovému poctu pojisténci této pojistovny k 31. 12. 2016 pro danou vékovou skupinu a pohlavi,
aby byl pti hodnoceni odstinén vliv struktury pojisténci.

Ptiloha €. 9: Zhoubny nédor tlustého stieva a konecniku (C18-C21) — incidence a mortalita:
pocet pripadd na 100.000 osob (graf)
100
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e jeny incidence — e====jeny mortalita ~ e muziincidence — e muzi mortalita

Zdroj: Dusek, Muzik, Kubések, Koptikova, Zaloudik, Vyzula, 2005.
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Ptiloha ¢. 10: Vzor pozvanky na onkologicky screening — varianta dopisu pro muze
(obrazek)

INTEGROVANY

OPERACNI )

PROGRAM Prloha & 4 - Vierové dopisy
' ' a) Pi'edni strana

Zde vedle loga MZ
bude doplnéno logo ZP

muZ — varianta 1 (50-70 let; bez K)
adresa
Vazeny pane,

dovolujeme si Vas touto cestou informovat, Ze se naSe zdravotni pojitovna XOOOKX zapojila
do projektu realizovaného z podnétu Ministerstva zdravotnictvi CR

Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR — screeningové
programy

Cilem projektu je predchazet nadorovym onemocnénim a véas zachytit zhoubné nadory
&i chorobné zmény, ze kterych se nadory mohou vyvinout.

Z prehledu Vami Eerpané zdravotni péce vyplyva, Ze jste v posledni dobé pravdépodobné
neabsolvoval toto pro Vade zdravi duleZité preventivni vySetieni:

s vySetfeni zaméiené na vtasny zachyt zhoubného nadoru tlustého streva
a koneéniku.

V Ceské republice kaZdoroéné onemocni zhoubnym nadorem tlustého stfeva pfiblizng 8 000
osob, vice neZ 4 000 muZi a Zen této nemoci podlehne. Nemoc se velmi Easto podafi

zachytu nemoci. Tomu lze pfedejit pravé absolvovanim preventivni prohlidky.

Chcete se nechat vysetiit?

Pokud se rozhodnete absolvovat vySeffeni, staci se objednat u svého praktického lékafe
na pravidelnou preventivni prohlidku. K lékafi (pripadné i k dalfimu vy3etfeni) pfineste
tento zvaci dopis.

Prohlidka je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi
a je tedy pro Vas bezplatna!

Pokud nejste registrovan u praktického |ékafe, kontaktujte nagi zdkaznickou linku ... ..
nebo napidte na email ............

Jestlize jste jiz byl nékdy v minulosti léCen pro zhoubny nador, na ktery je tato
prevence cilena, povaZujte prosim pozvani na toto vysetieni za bezpredmétne.

Dékujeme Vam, Ze vénujete pozornost péci o své zdravi.

S pozdravem

ministr zdravotnictvi feditel/ generalni feditel
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(pokracovani ptilohy)

b) Zadni strana

Zhoubnymi nadory u nas kaidorotné onemocni téméi 80 000 lidi. Jejich vyskyt ma
bohuiel vzristajici tendenci. Ta se vyznamné projevuje zejména u nize popsanych
tii diagndz. Projekt, do néhoi jste byli zafazeni, se nazyva Systém podpory prevence
vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy. Je realizovan
z podnétu Ministerstva zdravotnictvi CR a je pfevaing financovan z prostiedki
Evropské unie.

Karcinom Zenského prsu

Zhoubné nadory prsu pFedstavuji v souasné dobé jeden z nejzdvaZnéjSich
epidemiologickych problémi v Ceské republice. V na&i zemi je kaZdorotné diagnostikovano
vice neZ 6 000 novych pfipadi a na nasledky tohoto onemocnéni roéné umira kolem 2 000
Zen. Bylo prokazano, Ze pravidelnym mamografickym wvySetfenim doplnénym pripadné
daldimi metodami, je moZné zjistit vétéinu nadord jiZ v pocateénim stadiu, tedy v dobé,
kdy jsou dobfe IéCitelng. Lze tim sniZit Umrtnost aZ o 30 %. VySetfeni je pro Zeny od 45. roku
véku kaZdé dva roky plné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé Zadanky
od gynekologa &i praktického |ékafe. Seznam center, kde jsou prohlidky provadény, kontakty
pro objednani i objednaci doby jsou dostupné na www.mamo.cz. Naleznete zde i dalsi
informace o dané problematice, pro dotazy tykajici se této nemoci mlZete wyuZit
internetovou poradnu, kde odpovidaji nagi predni odbornici.

Karcinom déloZniho Eipku )

Zhoubnym naderem déloZniho &ipku v Ceské republice roéné onemaocni kolem 1 100 Zen
a asi 400 z nich na toto zhoubné onemocnéni roéné umird. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
dnes povaZujeme infekci onkogennim (tzn. _nadory wyvolavajicim”) typem lidského
papilomaviru (HPV). Tento virus se prenadi z 999 % pohlavnim stykem, k infekci jsou
nejnachylnéj&i mladé divky. Jim také v obdobi hledéni stalych parineri a nékdy i promiskuity
hrozi nejvétii riziko nakazy. V nékterych pfipadech se z této zdanlivé neskodné infekce
vyvine prednadorovy stav a poté zhoubny nador. Piednadorové zmény se neprojevuji dlouho
Zadnymi zdravoinimi obtizemi a lze je odhalit pouze vySeffenim u gynekologa v ramci
preventivni prohlidky. Tu hradi zdravotni pojistovny kaZdorofné, pro pacientky je tedy
bezplatnd. Na webovych strankdch www.cervix.cz jsou zvefejnény jak dileZité informace
o zhoubnych nadorech déloZniho &ipku a o moZnostech prevence, tak i seznam
akreditovanych laboratofi, kde jsou vzorky testovany.

Karcinom tlustého stieva a kone&niku )

Zhoubné nadory tlustého stfeva a konecfniku se v Ceské republice vyskytuji mimofadné
casto. Pii srovnani s jinymi zemémi jsme stat s nejvysdim vyskytem. KaZdoroéné je zhoubny
nador tlustého stieva &i koneéniku zjistén asi u 8 000 osob a je druhym nejCastéjsim
nadorovym onemocnénim u muZd i u Zen (s vjjimkou nékterjch nadori koZnich). Postihuje
predeviim populaci nad 50 let véku. Uspésného |é€eni je moZné dosahnout pouze vEasnym
vyZetienim. To je zaloZeno na pravidelnych testech okultnihe (skrytého) krvaceni do stolice
nebo na kolonoskopickém vyZetieni. VySetfeni na zjisténi event. krvaceni do stolice se
provadi nenaroénym testem, ktery je nabizen v ramci preventivnich prohlidek u praktickych
lékafin a gynekologh. Lidé ve véku od 50 let by jej méli absolvovat kaZdoroéné, osoby stargi
55 let se mohou navic rozhodnout pro kolonoskopické vySetieni (stadi jednou za deset let).
VySetfeni jsou plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. P jakychkoliv obtiZich je
viak treba navstivit [ekafe ihned! Bliz&i informace naleznete na www. kolorektum.cz.

Bez aktivni (Zasti obganli jsou preventivni onkologické programy bezcenné.

Nepodcenujte péci o své zdravi, nepodcenujte prevenci zavainych Zivot ohroZujicich
onemocnéni a absolvujte preventivni prohlidky.

Zdroj: MZ CR, [online]*®

33 MZ CR. Vzory zvacich dopisti na screeningové vysetieni. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR [cit. 2018-
02-04]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=19461&typ=application/msword&nazev=Vzory%20zvac%C3%
ADch%20dopis%C5%AF%20na%20screeningov%C3%A9%20vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD.doc.
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Ptiloha ¢. 11: Vydaje na regula¢ni poplatky za recept podle vékovych skupin (v tis. K¢)
(graf)
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Zdroj: CSU, 2010; CSU, 2016b. Vlastni zpracovani autorky.
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