Obecné doporučení Výboru pro odstranění diskriminace žen

č. 24 (20. zasedání, 1999)

(článek 12 : Ženy a zdraví)

Úvod

1. Výbor pro odstranění diskriminace žen, potvrzuje, že přístup ke zdravotní péči včetně reprodukčního zdraví je základním právem podle Úmluvy o odstranění diskriminace žen, se rozhodl na svém 20. zasedání v souladu s článkem 21 vypracovat obecné doporučení k článku 12 Úmluvy. 

Východiska

2. Dodržování článku 12 Úmluvy účastnickými státy je zásadně důležité pro zdraví a blaho žen. Článek 12 požaduje, aby státy odstranily diskriminaci žen v oblasti přístupu ke zdravotnickým službám po celou dobu životního cyklu, zejména v oblasti plánování rodiny, těhotenství, šestinedělí a v poporodním období. Zkoumání zpráv předložených účastnickými státy podle článku 18 Úmluvy ukazuje, že otázka zdraví žen je považována za věc zásadní důležitosti pro podporu zdraví a blaha žen. Pro potřebu účastnických států a subjektů, které mají zvláštní zájem o otázky související se zdravím žen nebo se těmito otázkami zabývají, se toto obecné doporučení zaměřuje na výklad článku 12 z pohledu Výboru a pojednává o opatřeních určených k odstranění diskriminace v zájmu realizace práva žen na nejvyšší dosažitelnou úroveň zdraví. 

3. Těmito cíli se rovněž zabývaly nedávné světové konference OSN. Při přípravě tohoto obecného doporučení vzal Výbor v úvahu příslušné akční programy přijaté na světových konferencích OSN,  zejména na Světové konferenci o lidských právech konané roku 1993, Mezinárodní konferenci o populaci a rozvoji konané roku 1994 a Čtvrté světové konferenci o ženách konané roku 1995. Výbor rovněž vzal na vědomí činnost Mezinárodní zdravotnické organizace (WHO), Populačního fondu OSN (UNFPA) a dalších orgánů OSN. Při přípravě tohoto obecného doporučení dále spolupracoval s celou řadou nevládních organizací s odbornou specializací na zdraví žen. 

4. Výbor bere na vědomí důraz, který je kladen na  právo na zdraví a na podmínky umožňující dosažení dobrého zdraví v jiných dokumentech OSN. K těmto dokumentům patří Všeobecná deklarace lidských práv, Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních a kulturních právech, Mezinárodní pakt o občanských a politických právech, Úmluva o právech dítěte a Úmluva o odstranění všech forem rasové diskriminace.  

5. Výbor rovněž poukazuje na svá předchozí obecná doporučení týkající se ženské obřízky, viru lidské imunitní nedostatečnosti/syndromu získaného selhání imunity (HIV/AIDS), zdravotně postižených žen, násilí na ženách a rovnosti v rodinných vztazích, která ve všech případech zmiňují otázky neodlučitelně spjaté s plným dodržováním článku 12 Úmluvy.  

6. Ačkoli biologické rozdíly mezi ženami a muži mohou vést k rozdílům v jejich celkovém zdravotním stavu, existují společenské faktory, které mají určující vliv na zdravotní stav žen a mužů a které mohou být rozdílné i u žen samotných. Z tohoto důvodu by měla být věnována zvláštní pozornost zdravotním potřebám a právům žen náležejících do rizikových nebo znevýhodněných skupin, jako jsou například migrantky, uprchlice a vnitřně vysídlené ženy, děti ženského pohlaví a starší ženy, prostitutky, ženy náležející k původnímu obyvatelstvu a tělesně nebo duševně postižené ženy. 

7. Výbor konstatuje, že plné realizace práva žen na zdraví lze dosáhnout pouze pokud účastnické státy splní svůj závazek respektovat, chránit a prosazovat základní lidské právo žen na celoživotní optimální výživu zajištěnou nabídkou bezpečné a výživné stravy  uzpůsobené místním podmínkám. Za tímto účelem by účastnické státy měly podniknout kroky s cílem usnadnit zvláště venkovským ženám fyzický i ekonomický přístup k výrobním zdrojům a jinak zajistit splnění zvláštních nutričních potřeb všech žen spadajících do jejich jurisdikce.  

Článek 12

1. Státy, smluvní strany, přijmou veškerá příslušná opatření k odstranění diskriminace žen v oblasti péče o zdraví s cílem zajistit na základě rovnoprávnosti mužů a žen, přístup ke zdravotnickým službám, včetně těch jež se vztahují na plánování rodiny.

 2. Bez újmy ustanovení odstavce 1 zajistí státy, smluvní strany, ženám příslušné služby v souvislosti s těhotenství, šestinedělím a porodním obdobím, přičemž dle potřeby budou tyto služby bezplatné a rovněž zajistí odpovídající výživu během těhotenství a kojení. 
8. Účastnické státy se vyzývají, aby se zabývaly otázkou zdraví žen v průběhu celého života ženy. Pro účely tohoto obecného doporučení se tedy ženami rozumí také děti ženského pohlaví a dospívající dívky. Toto obecné doporučení obsahuje analýzu klíčových prvků článku 12 z pohledu Výboru. 

Klíčové prvky
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9. Účastnické státy mají ty nejlepší podmínky k tomu, aby mohly informovat o nejkritičtějších  zdravotních problémech postihujících ženy v dané zemi. Aby tedy Výbor dokázal vyhodnotit, zda byla přijata příslušná opatření k odstranění diskriminace žen v oblasti péče o zdraví, musí mu účastnické státy podat informace o svých právních předpisech, plánech a politikách v oblasti zdraví, které se týkají žen, se spolehlivými údaji o výskytu a závažnosti chorob a okolností ohrožujících zdraví a výživu žen a o dostupnosti preventivních a léčebných opatření a jejich efektivitě v poměru k nákladům, dezagregovanými podle pohlaví. Zprávy podávané Výboru musí prokazovat, že právní předpisy, plány a politiky v oblasti zdraví jsou založeny na vědeckém a etickém výzkumu a hodnocení celkového zdravotního stavu a potřeb žen v dané zemi a že berou v úvahu případné rozdíly mezi etniky, regiony a komunitami nebo praktiky vycházející z náboženství, tradic či kultur. 

10. Účastnické státy se vyzývají, aby do svých zpráv zařadily informace o chorobách, zdravotním stavu a okolnostech ohrožujících zdraví, které mají na ženy nebo na určité skupiny žen jiný dopad než na muže, jakož i informace o možných zásazích v tomto ohledu.

11. Opatření k odstranění diskriminace žen se nepovažují za „příslušná“, pokud v systému zdravotní péče chybí služby zaměřené na prevenci, zjišťování a léčbu specificky ženských chorob. Je diskriminací, pokud účastnický stát odmítá zákonem zajistit  poskytování určitých  služeb v oblasti reprodukčního zdraví žen. Například jestliže poskytovatelé zdravotnických služeb odmítají provádět takové služby z důvodu svědomí, měla by být přijata opatření zajišťující, aby ženy byly odkazovány na alternativní poskytovatele zdravotnických služeb. 

12. Účastnické státy by měly ve svých zprávách informovat o tom, jakým způsobem jsou podle jejich názoru v politikách a opatřeních týkajících se péče o zdraví řešena práva žen v oblasti zdraví z hlediska potřeb a zájmů žen a jakým způsobem jsou řešeny charakteristické rysy a faktory, které jsou u žen jiné než u mužů, například: 

(a) Biologické faktory, kterými se ženy liší od mužů, například menstruační cyklus a reprodukční funkce a menopauza. Dalším příkladem je riziko ohrožení sexuálně  přenosnými chorobami, které je u žen vyšší;

(b) Sociálně ekonomické faktory, které jsou odlišné u žen obecně a u některých skupin žen zvláště. Například nerovné mocenské poměry mezi ženami a muži v rodině a na pracovišti mohou negativně ovlivnit výživu a zdraví žen. Ženy mohou být rovněž vystaveny různým formám násilí, což může mít vliv na jejich zdraví. Děti ženského pohlaví a dospívající dívky jsou často ohroženy sexuálním zneužíváním ze strany starších mužů a rodinných příslušníků, takže u nich vzniká riziko fyzické a duševní újmy a nechtěného a časného těhotenství. Některé kulturní nebo tradiční praktiky, například mrzačení ženských pohlavních orgánů, s sebou rovněž nesou velké riziko smrti a zdravotního postižení;

(c) K psychosociálním faktorům, které jsou u mužů a žen odlišné, patří deprese obecně a zejména postnatální deprese jakož i jiné psychologické stavy, například stavy vedoucí k poruchám příjmu potravy, jako jsou anorexie a bulimie; 

(d) Nerespektování důvěrného charakteru informací o pacientech sice má dopad jak na muže, tak na ženy, nicméně ženy může odradit od snah vyhledat poradenství a léčbu, a tudíž  nepříznivě ovlivnit jejich zdraví a blaho. Způsobuje, že ženy jsou méně ochotné vyhledat lékařskou péči v případě onemocnění pohlavního ústrojí, v případě potřeby antikoncepce nebo v případě neúplného potratu a v případech, kdy se staly obětí sexuálního nebo fyzického násilí.  

13. Povinnost účastnických států zajistit na základě rovnoprávnosti mužů a žen přístup ke zdravotnickým službám, informacím a osvětě s sebou nese závazek respektovat, chránit a naplňovat právo žen na zdravotní péči. Účastnické státy odpovídají za to, že  právní předpisy a postupy a politiky výkonné moci budou v souladu s těmito třemi závazky. Musí rovněž zavést systém zajišťující účinné soudní řízení. Nesplnění tohoto požadavku by bylo porušením článku 12. 

14. Závazek respektovat práva znamená, že účastnické státy se musí zdržet maření jednání, které by ženám bránilo v úsilí o dosažení jejich cílů v oblasti zdraví. Účastnické státy by měly ve svých zprávách informovat o tom, jakým způsobem veřejní a soukromí poskytovatelé zdravotnických služeb plní svou povinnost respektovat právo žen na přístup k zdravotní péči. Například by účastnické státy neměly omezovat přístup žen ke zdravotnickým službám nebo ke klinikám poskytujícím tyto služby z toho důvodu, že tyto ženy nemají souhlas manželů, partnerů, rodičů nebo zdravotnických orgánů, že nejsou vdané25  nebo že jsou ženy. K dalším překážkám bránícím přístupu žen k příslušné zdravotní péči patří zákony, které  kriminalizují lékařské zákroky potřebné pouze pro ženy a trestně postihují ženy, které se těmto zákrokům podrobí. 

15. Závazek chránit práva v souvislosti se zdravím žen znamená, že účastnické státy, jejich zástupci a činitelé musí podniknout kroky zaměřené na prevenci a trestní postih porušování práv ze strany soukromých osob a organizací. Jelikož násilí podmíněné pohlavím je v případě žen kritickou otázkou související se zdravím, účastnické státy by měly zajistit: 

(a) přijetí a účinné prosazování zákonů a vytváření politik, včetně doporučených lékařských a nemocničních postupů, zabývajících se násilím na ženách a zneužíváním dětí ženského pohlaví a poskytováním příslušných zdravotnických služeb;

(b) genderově citlivou odbornou přípravu umožňující zdravotníkům zjišťovat a řešit zdravotní následky násilí podmíněného pohlavím;

(c) spravedlivé a ochranu zaručující postupy projednávání stížností a ukládání příslušných postihů zdravotníkům, kteří byli shledáni vinnými ze sexuálního zneužívání pacientek;

(d) přijetí a účinné prosazování zákonů zakazujících mrzačení ženských pohlavních orgánů a sňatky dětí ženského pohlaví.

16. Účastnické státy by měly zajistit, aby se ženám ve zvláště obtížných situacích, jako jsou například ženy žijící uprostřed ozbrojených konfliktů a uprchlice, dostalo odpovídající ochrany a zdravotnických služeb, včetně léčby traumatu a souvisejícího poradenství. 

17. Povinnost naplňovat práva znamená, že pro účastnické státy platí závazek přijmout příslušná legislativní, soudní, administrativní, rozpočtová, ekonomická a jiná opatření v největší možné míře umožněné dostupnými zdroji s cílem zajistit realizaci práva žen na zdravotní péči. Studie upozorňující například na celosvětově vysokou mateřskou úmrtnost a nemocnost a velký počet párů, které by chtěly omezit počet svých dětí, ale nemají přístup k jakékoli formě antikoncepce nebo žádnou z forem antikoncepce nepoužívají, jsou pro účastnické státy významným indikátorem možných porušení jejich povinnosti zajistit ženám přístup ke zdravotní péči. Výbor žádá účastnické státy, aby ve svých zprávách podaly informace o krocích, které učinily k řešení hodnot výskytu zhoršeného zdravotního stavu u žen,  zejména je-li způsoben chorobami, kterým lze předejít, například tuberkulózou nebo HIV/AIDS. Výbor je znepokojen stále četnějšími důkazy o tom, že státy se těchto závazků zbavují a převádějí funkce státu v oblasti zdravotnictví na soukromé subjekty. Účastnické státy se nemohou zbavit odpovědnosti v těchto oblastech tím, že tyto pravomoci delegují nebo převedou na subjekty soukromého sektoru. Účastnické státy by tedy měly ve svých zprávách informovat, co učinily pro organizaci procesů ve státní správě a všech struktur, jejichž prostřednictvím je vykonávána veřejná moc v oblasti podpory a ochrany zdraví žen. Měly by zahrnout informace o pozitivních opatřeních přijatých s cílem omezit porušování práv žen třetími osobami a chránit jejich zdraví, a o opatřeních přijatých s cílem zajistit poskytování takových služeb.

18. Otázky HIV/AIDS a jiných sexuálně přenosných chorob mají zásadní důležitost pro právo žen a dospívajících dívek na sexuální zdraví. V mnoha zemích nemají dospívající dívky a ženy odpovídající přístup k informacím a službám nezbytným pro zajištění sexuálního zdraví. V důsledku nerovných mocenských poměrů založených na pohlaví je pro ženy a dospívající dívky často nemožné odmítat sex nebo trvat na bezpečných a odpovědných sexuálních praktikách. Škodlivé tradiční praktiky, jako je například mrzačení ženských pohlavních orgánů, polygamie, jakož i znásilnění v manželství, mohou ženy a dívky rovněž vystavit riziku nákazy HIV/AIDS a jinými sexuálně přenosnými chorobami. Těmito chorobami jsou dále zvlášť ohroženy prostitutky. Účastnické státy by měly bez předsudků a diskriminace zajistit  právo na informace, osvětu a služby v oblasti sexuálního zdraví pro všechny ženy a dívky, včetně obětí obchodování se ženami, a to i když nepobývají v zemi legálně. Účastnické státy by zejména měly zajistit právo dospívajících dívek i chlapců na osvětu v oblasti sexuálního a reprodukčního zdraví, prováděnou řádně vyškolenými pracovníky v rámci speciálně koncipovaných programů, které respektují právo na soukromí a důvěrnost informací.    

19. Ve svých zprávách by účastnické státy měly uvést kritéria, s jejichž pomocí zjišťují,  zda mají ženy přístup ke zdravotní péči na základě rovnoprávnosti mužů a žen za účelem prokázání souladu s článkem 12. Při používání těchto kritérií by účastnické státy měly mít na paměti ustanovení článku 1 Úmluvy. Zprávy by tedy měly obsahovat vyjádření k dopadu zdravotnických politik, postupů, zákonů a doporučených léčebných postupů na ženy ve srovnání s muži. 

20. V souvislosti se souhlasem se zákrokem nebo souhlasem k výzkumu mají ženy právo být  plně informovány řádně proškolenými pracovníky o možnostech, které se jim nabízejí, včetně pravděpodobného přínosu a potenciálních nepříznivých dopadů navrhovaných postupů a možných alternativ.

21. Účastnické státy by měly ve svých zprávách informovat o opatřeních přijatých k odstranění překážek, které ženám brání získat přístup ke zdravotnickým službám, a jaká opatření přijaly s cílem zajistit ženám včasný a cenově dostupný přístup k takovým službám. K překážkám patří požadavky nebo podmínky, které nepříznivě ovlivňují dostupnost pro ženy, jako jsou například vysoké poplatky za zdravotnické služby, požadavek předběžného souhlasu manžela, rodiče nebo vedení nemocnice, vzdálenost od zdravotnických zařízení a neexistence pohodlné a cenově dostupné hromadné dopravy. 

22. Účastnické státy by dále měly ve svých zprávách informovat o opatřeních přijatých s cílem zajistit přístup ke kvalitním zdravotnickým službám například tím, že tyto služby budou učiněny přijatelnými pro ženy. Přijatelné služby jsou služby poskytované způsobem, který zajistí, aby žena dala plně informovaný souhlas, aby byla respektována její důstojnost, zaručena důvěrnost informací, a který je citlivý k jejím potřebám a perspektivám. Účastnické státy by neměly povolit formy nátlaku, jako je například sterilizace bez souhlasu ženy, povinné testování na sexuálně přenosné choroby nebo povinné těhotenské testy jako podmínka zaměstnání, které porušují právo žen na informovaný souhlas a důstojnost. 

23.Ve svých zprávách by účastnické státy měly uvést, jaká opatření přijaly s cílem zajistit včasný přístup k sortimentu služeb souvisejících s plánováním rodiny konkrétně a se sexuálním a reprodukčním zdravím obecně. Zvláštní pozornost by měla být věnována zdravotní osvětě pro dospívající mládež, včetně informací a poradenství ohledně všech metod plánování rodiny.26 
24. Výbor je znepokojen podmínkami zdravotnických služeb poskytovaných starším ženám, nejen protože ženy se často dožívají vyššího věku než muži a je u nich větší pravděpodobnost onemocnění omezujícími a degenerativními chronickými chorobami, jako jsou například osteoporóza a demence, ale také proto, že často nesou odpovědnost za své stárnoucí manžely. Účastnické státy by tedy měly přijmout příslušná opatření s cílem zajistit starším ženám přístup ke zdravotnickým službám, které řeší zdravotní postižení a omezení související se stárnutím. 

25.  Zdravotně postižené ženy všeho věku mají často problémy s fyzickým přístupem ke zdravotnickým službám. Zvláště ohroženou skupinou jsou duševně postižené ženy, přičemž obecně existuje jen omezené povědomí o široké škále rizik ohrožujících duševní zdraví, k nimž mají ženy  neúměrně vyšší vnímavost v důsledku diskriminace z důvodu pohlaví, násilí, chudoby, ozbrojených konfliktů, vysídlení a jiných forem sociální deprivace. Účastnické státy by měly přijmout příslušná opatření  s cílem zajistit, aby zdravotnické služby byly citlivé k potřebám zdravotně postižených žen a aby respektovaly jejich lidská práva a důstojnost.      

Článek 12 odstavec 2

26. Ve zprávách by také mělo být uvedeno, jaká opatření účastnické státy přijaly s cílem zajistit ženám příslušné služby v souvislosti s těhotenstvím, šestinedělím a poporodním obdobím. Zahrnuty by měly být i informace o tom, do jaké míry tato opatření snížila mateřskou úmrtnost a nemocnost v jejich zemích obecně a u rizikových skupin, regionů a komunit zvláště. 

27. Účastnické státy by měly ve svých zprávách uvést, jakým způsobem poskytují služby, dle potřeby bezplatné s cílem zajistit ženám bezpečný průběh těhotenství, porodu a poporodního období.  Mnohé ženy jsou vystaveny riziku úmrtí neb zdravotního postižení způsobeného příčinami souvisejícími s těhotenstvím, protože nemají prostředky na to, aby si zajistily potřebné služby, k nimž patří předporodní služby, služby matkám a služby v poporodním období, nebo aby k takovým službám získaly přístup. Výbor konstatuje, že povinností účastnických států je zajistit právo žen na bezpečné mateřství a akutní porodnickou péči, a že by na tyto služby měly vyčlenit  maximální objem dostupných prostředků. 

Další související články Úmluvy

28. Účastnické státy se naléhavě žádají, aby při podávání informací o opatřeních přijatých s cílem splnit článek 12 vzaly v úvahu vzájemnou provázanost tohoto článku s jinými články Úmluvy, které souvisejí se zdravím žen. K těmto článkům patří článek 5 písmeno (b), podle nějž mají účastnické státy zajistit, aby rodinná výchova zahrnovala řádné pochopení mateřství jako společenské funkce; článek 10, podle nějž mají účastnické státy zajistit rovný přístup ke vzdělání, a tak ženám umožnit snáze získávat přístup ke zdravotní péči a omezit počet žen, které nedokončí studium, k čemuž často dochází z důvodu předčasného těhotenství; článek 10 písmeno (h), který stanoví, že účastnické státy musí ženám a dívkám poskytovat zvláštní vzdělávací informace, jež pomáhají zajišťovat blaho rodiny, včetně informací a rad pokud jde o plánování rodiny; článek 11, který se zčásti zabývá ochranou zdraví a bezpečnosti žen v souvislosti s pracovními podmínkami, včetně ochrany poslání ženy jako matky, zvláštní ochrany před škodlivými druhy práce během těhotenství, a poskytováním placené mateřské dovolené; článek 14 odstavec (2) písmeno (b), podle nějž mají účastnické státy zajistit venkovským ženám přístup k přiměřeným zařízením péče o zdraví, včetně informací, poradenství a služeb v oblasti plánování rodiny, a písmeno (h), podle nějž jsou účastnické státy povinny přijmout veškerá příslušná opatření k zajištění přiměřených životních podmínek, zejména pokud jde o bydlení, sanitární zařízení, dodávky elektřiny a vody, dopravu a spoje, které mají všechny zásadní význam pro prevenci chorob a podporu dobré zdravotní péče; a článek 16 odstavec (1) písmeno (e), podle nějž musí účastnické státy zajistit, aby ženy měly stejné právo jako muži rozhodnout se svobodně a odpovědně o počtu a době narození svých dětí a mít přístup k informacím, vzdělání a prostředkům, které jim umožní uplatňovat tato práva. Článek 16 odstavec (2) dále zakazuje zasnoubení a manželství dětí, což je významný faktor prevence fyzické a citové újmy, kterou vyvolává porod v nízkém věku.

Doporučená vládní opatření

29. Účastnické státy by měly uplatnit komplexní národní strategii na podporu zdraví žen v průběhu celého jejich života. Součástí této strategie budou zásahy zaměřené na prevenci i léčbu chorob a stavů postihujících ženy, a zásahy reagující na násilí na ženách, a zajistí všem ženám všeobecný přístup k úplnému sortimentu vysoce kvalitní a cenově dostupné zdravotní péče, včetně zdravotnických služeb v oblasti sexuálního a reprodukčního zdraví. 

30. Účastnické státy by měly přidělit příslušné rozpočtové prostředky, lidské a administrativní zdroje s cílem zajistit, aby podíl péče o zdraví žen na celkovém rozpočtu zdravotnictví byl  srovnatelný s podílem péče o zdraví mužů při zohlednění jejich odlišných nároků na zdravotní péči.

31. Účastnické státy by rovněž měly zejména:

(a) učinit genderovou perspektivu ústředním bodem všech politik a programů týkajících se zdraví žen, a měly by zapojit ženy do plánování, provádění a monitorování takových politik a programů a do poskytování zdravotnických služeb ženám;

(b) zajistit odstranění všech překážek bránících ženám v přístupu ke zdravotnickým službám, osvětě a informacím, a to i v oblasti sexuálního a reprodukčního zdraví, a zejména přidělit prostředky na programy prevence a léčby sexuálně přenosných chorob, včetně HIV/AIDS, zaměřené na dospívající mládež;

(c) označit jako prioritu prevenci nechtěného těhotenství prostřednictvím plánování rodiny  a sexuální výchovy a snížit mateřskou úmrtnost prostřednictvím bezpečných služeb matkám a pomoci v předporodním období. Je-li to možné, mohla by být novelizací právních předpisů kriminalizujících potraty zrušena ustanovení o trestním postihu žen, které absolvují potrat;  

(d) monitorovat poskytování zdravotnických služeb ženám ze strany veřejných, nevládních a soukromých organizací s cílem zajistit rovný přístup a kvalitu péče;

 (e) vyžadovat, aby všechny zdravotnické služby byly v souladu s lidskými právy žen, včetně práva na autonomii, soukromí, důvěrnost údajů, informovaný souhlas a informovanou volbu;

(f) zajistit, aby osnovy odborné přípravy zdravotníků obsahovaly komplexní, povinné, genderově citlivé kurzy o zdraví  a lidských právech žen, zejména o násilí podmíněném pohlavím. 
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