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Zvyšující se podíl žen na trhu práce je celosvětový trend, přičemž sektor zdravotnictví není
v tomto ohledu výjimkou. V posledních desetiletí se významně zvyšuje zastoupení žen
lékařek, a to především v zemích s vysokými příjmy. 
V rámci všech zkoumaných evropských zemí je patrný významný nárůst podílu lékařek,
přičemž k nejvýraznějším změnám došlo v zemích, kde bylo zastoupení žen v prvním
sledovaném období spíše nižší v porovnání s ostatními státy. Dlouhodobě nejvyšší podíl
žen (více než 70 %) je v Pobaltských státech a Rumunsku. V Česku se mezi roky 2000 a 2019
zastoupení lékařek zvýšilo z 52 % na 56 %. 

Feminizace zdravotnictví – výzva a příležitost 

Zájem o studium lékařských oborů je v Česku dlouhodobě vysoký. Již
v průběhu 20. století došlo k výraznému nárůstu žen studujících na
lékařských fakultách, přičemž v současnosti téměř dvě třetiny
studentů tvoří právě ženy. V roce 2019 z více než 21 tis. studentů
lékařských fakult čítaly ženy 64 %, v rámci absolventů byl rozdíl             
 v rámci pohlaví ještě vyšší (70 % absolventů byly ženy). Z tohoto
důvodu roste zastoupení lékařek, zejména v mladších věkových
kategorií, a je možné předpokládat, že tento trend bude i nadále
pokračovat.

Přestože se celkově zvyšuje podíl lékařek, existují významné rozdíly v rámci jednotlivých
odborností. Například v rámci ambulantní kardiologie, je významně vyšší zastoupení mužů než
žen (69 % vs. 31 %), zatímco v rámci ambulantní diabetologie dominují především ženy (71 %).
Celkově 64 % praktických lékařů tvoří ženy. 

Dlouhodobě je rovněž patrné stárnutí lékařů a lékařek. Mezi rokem 2010 a 2019 významně
narostl počet lékařů a lékařek zejména ve věku nad 60 let související s posunem odchodu do
starobního důchodu. Přestože v rámci praktického lékařství se počet mladších lékařů a lékařek
také lehce zvýšil, u ambulantních specialistů došlo mezi studovanými roky naopak k poklesu.

Pro hodnocení a plánování dostupnosti zdravotních služeb je nezbytné
znát nejen počet a strukturu lékařů ale rovněž i jejich reálné zapojení do
systému. Lékaři vždy nemusí v rámci dané odbornosti pracovat na plný
úvazek, přičemž ve většině odborností je fyzický počet pracovníků
vyšší než jejich úvazková kapacita. 
Významně nižší průměrná výše úvazku byla zejména u specialistů,          
 u kterých je možné předpokládat značný souběh nejen úvazků v rámci
ambulancí ale i lůžkových a dalších pracovišť.  Průměrná výše úvazku    
 v ambulantní diabetologii byla vyšší u lékařů než lékařek, v rámci
ambulantní kardiologie a praktického lékařství tomu bylo naopak.
Nejnižší výše úvazku byla u nejmladších a nejstarších  věkových skupin. 
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Stárnutí lékařů a lékařek může vést k prohlubování problémů s nedostatkem zdravotnického personálu zejména v kontextu
jednotlivých odborností a na lokální úrovni.

Kombinace úvazků v rámci ambulantní a lůžkové péče přináší možnost vhodného propojení těchto forem zdravotní péče, zároven je
nutné brát v úvahu kapacitní možnosti lékařů. Především u starších lékařů je patrné snižování výše úvazku, které pravděpodobně
souvisí se zkracováním úvazku v rámci celého systému.

Se značným nárůstem podílu žen zejména v mladších věcích se mohou významněji rozšířit debaty ohledně nastavení rovnováhy mezi
osobním a profesionálním životem. Poměrně dlouhé období strávené v rámci studia, získávání atestace a dalších nezbytných  úkonů
před plným zapojením do pracovního procesu často vede k odsunu zakládání rodiny. Rovněž následné slaďování rodinného                       
 a pracovního života ovlivňuje více lékařky než lékaře a to mimo jiné i z proto, že péče o rodinu stále zůstává více na ženách než na jejich
partnerech.

Je možné předpokládat, že podíl lékařek bude i nadále růst, a přestože je feminizace lékařské pracovní síly v moderních společnostech
nevyhnutelným procesem z důvodu zachování nezbytné kapacity zdravotních služeb, přináší tento trend i nové výzvy.

https://www.czso.cz/csu/czso/zaostreno-na-zeny-a-muze-2020

