rro PrAXI [} R

Antikoncepcni atlas Evropy 2022:
kritické hodnoceni situace v Ceské
republice a na Slovensku

Gregus )."**, Hefman H.*

! Centrum ambulantni gynekologie a primarni{ péce, Brno

2 Centrum prenataln{ diagnostiky, Brno

3 Katedra filosofie, Filosoficka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

4 Ustav pro péci o matku a dit&, Praha

SOUHRN

Gregus J, Hefman H. Antikoncepéni atlas Evropy 2022: kritické hodnocent situace v Ceské republice a na Slovensku.
Gyn Por 2022;6(2):85-88.

Antikoncepéniatlas Evropy je online interaktivn{ mapa, kterd hodnoti 46 evropskych zem{ ohledné pristupu k anti-
koncepci, antikoncepé¢nimu poradenstvi a online informacim o antikoncepci. Ceska republika a Slovensko patff
dlouhodobé k horsim zemim v atlasu, v roce 2022 obsadily 36., resp. 38. pfi¢ku. Obecnym trendem v evropskych
zemich je hrazen{antikoncepce z verejného pojistént, prinejmensim pro mladé zeny do 19 (resp. 25) let véku a pro
zranitelné skupiny populace (nezaméstnani, nizkopiijmovi). Pravé v téchto kategoriich viak nedochazi v Ceské
republice a na Slovensku k zddnému pokroku. Je tedy tfeba, aby obé zemé podnikly kroky vedouci k odstranént
finan¢nich a ekonomickych bariér, aby vdechny zeny mély moznost uzivat vdechny typy antikoncepce, véetné metod
dlouhodobé plsobici reverzibilni antikoncepce.
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reverzibiln{ antikoncepce

SUMMARY

Gregus J, Herman H. Contraception Policy Atlas Europe 2022: Critical assessment of the situation in the Czech Republic and
Slovakia. Gyn Por 2022;6(2):85-88.

Contraception Policy Atlas Europe is an online interactive map that scores 46 European countries in their access to
contraceptive supplies, counselling and the provision of online information on contraception. The Czech Republic
and Slovakia have been among the worse countries of the Atlas, and in 2022, they occupied 36™, respectively
38" position in the Atlas. The trend in European countries is to reimburse contraception within the national health
systems, at least for young people until 19 (or 25) years and for vulnerable groups (unemployed, low-income).
However, the Czech Republic and Slovakia have progressed in neither of these categories. It is necessary for both
countries to take steps to remove financial and economic barriers so that allwomen can access all types of contra-
ception, including long-acting reversible contraception.

Key words: contraception, contraceptive counselling, sexual and reproductive health and rights, long-acting
reversible contraception

uvoD

Antikoncep¢ni atlas Evropy (Contraception Policy Atlas Euro-
pe) je online interaktivni mapa, ktera hodnoti 46 evropskych
zemi véetné Ruska, Turecka a zakavkazskych republik co se tyce
pristupu k moderni antikoncepci, antikoncep¢nimu poraden-
stvi a online informacim o antikoncepci. Cilem atlasu je podat
prehlednou informaci, jaka je aktudlni situace v jednotlivych
statech, aby jejich vlady védély, co a kde maji zlepsit.

Gyn Por 2022;6(2):85-88

Atlas byl poprvé vydan v roce 2017. Od svého vzniku se atlas
stal inspiraci k mnoha legislativnim zméndm, a to jak v jednotli-
vych evropskych zemich, tak na celoevropské urovni. Nyni, v tino-
ru 2022, vysla jiz v poradi 5. edice tohoto atlasu (obrazek 1) [1].

Vznik atlasu iniciuje Evropské parlamentni férum pro sexudl-
ni a reprodukéni prava (European Parliamentary Forum for
Sexual & Reproductive Rights, EPF) se sidlem v Belgii. Toto
férum je uskupeni ¢lenti evropskych parlamentd, ktefi se zava-

85



] rroPrexi

zali k ochrané sexualniho a reprodukéniho zdravi populace jak 3. hrazeni antikoncepce pro zranitelné skupiny (nezaméstnani,
v evropskych zemich, tak globalné. nizkoptijmovi),

Strukturu atlasu a otdzky v ném obsazené vytvaii expertni 4. minimdlné jedna z metod LARC je hrazena z vefejného
skupina slozena z vedoucich odborniki v oblasti sexualniho zdravotniho pojisténi.

a reprodukéniho zdravi a prav (sexual and reproductive health
and rights, SRHR). Ti zahrnuji zastupce odbornych spole¢nos- B. Pristup k poradenstvi

ti jako European Board & College of Obstetrics and Gynaeco- Hrazeni poradenstvi:
logy (EBCOG), European Society of Contraception and Repro- 5. mira dostupného, dosazitelného a cenové dostupného pora-
ductive Health (ESCRH), European Consortium for Emergency denstvi,
Contraception, United Nations Population Fund (UNFPA) a dalsi. 6. potifeba souhlasu tfeti strany,
7. legdlni status (manzelstvi, ob¢anstvi) neni bariérou.
KATEGORIE ATLASU Preskrip¢ni potieby:
Antikoncepéni atlas je rozdélen do tfi zakladnich kategorii, 8. dostupnost emergentni antikoncepce,
které jsou dale déleny na 16 podkategorii. Na tomto misté je 9. hormonalni antikoncepce dostupna i bez preskripce.
vsak tieba podotknout, Ze atlas nehodnoti podil pacientek, které
uzivaji antikoncepci v jednotlivych zemich. C. Pristup k online informacim
Oproti minulym edicim doznal atlas dvou zmén - byly zave- Typ online informaci:
deny nové podkategorie, a sice hrazeni antikoncepce pro mladé 10. webové stranky o antikoncepci zfizované stitem x nevlad-
lidi do 19 (resp. 25) let véku a hrazeni minimalné jedné z metod nimi organizacemi.
dlouhodobé piisobici reverzibilni antikoncepce (long-acting re- Informacni pokryti:
versible contraception, LARC) z vefejného zdravotniho pojisténi. 11. pocet jednotlivych typt antikoncepce,
Struktura atlasu je nasledujici: 12. informace o cené jednotlivych typt antikoncepce,
13. informace o tom, kde se dd antikoncepce sehnat.
A. Pristup k antikoncepci Uzivatelska pratelskost:
Hrazeni antikoncepce: 14. zahrnuti regionalnich jazyka a jazykt mensin,
1. mira hrazeni antikoncepce z vefejného zdravotniho pojisténi, 15. webovy design,
2. hrazeniantikoncepce pro mladé lidi do 19 (resp. 25) let véku, 16. snadnost nalezeni webovych stranek o antikoncepci.
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Obrazek 1 Antikoncepcni atlas Evropy, 5. edice, 2022
Zdroj: prevzato z European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights. European Contraception Policy Atlas, 2022 [online].
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HLAVNI ZJISTENI
Ptistup k moderni, G¢inné a cenové dostupné antikoncepci zi-
stava v Evropé pretrvavajici vyzvou. Nicméné je patrny celkovy
pozitivni vyvoj ve vét§iné zemi. Ze 46 analyzovanych zemi:
19 zemi (41 %) hradi antikoncepci (a to v¢etné LARC) z ve-
fejného zdravotniho pojisténi,
13 zemi (28 %) hradi antikoncepci pro mladé lidi do 25 let
véku i starsi,
41 zemi (89 %) hradi antikoncep¢ni poradenstvi,
18 zemi (39 %) poskytuje statem garantované webové stranky
o antikoncepci.

Jeden z nejvice napadnych trendi je pretrvavajici ztetelna dis-
tinkce Vychod/Zapad. Premiantem atlasu ztistava Belgie (91 %),
k niz letos ptibyla Francie a Velkd Britdnie. V nejvyssi kategorii
se déle drzi Lucembursko (85 %), Svédsko (83 %), Estonsko
(82 %), Nizozemsko (82 %), Portugalsko (79 %) a Némecko
(75 %). Na opa¢ném konci zebricku stoji Bélorusko (44 %), Bosna
a Hercegovina (44 %) a Rusko (43 %). Suverénné nejhorsi statem
atlasu je Polsko (33,5 %), které se vydava opacnou cestou nez
zbytek Evropy a kde se antikoncep¢ni situace dlouhodobé zhor-
$uje. Stejné tak se v Polsku dlouhodobé zhorsuje situace stran
poskytovani interrupci. Toto je dobre vidét v (k Antikoncep¢ni-
mu atlasu komplementarnimu) Interrup¢énim atlasu (European
Abortion Policies Atlas) z roku 2021 [2].

Zajimavymi zjiténimi muiZe byt dobrd antikoncep¢ni situace
v Srbsku (60 %), na Ukrajiné (59 %), Turecku (58 %), a Bulharsku
(56 %). Lépe nez u nas si vedou i zakavkazské republiky Azer-
bdjdzan (55 %), Arménie (55 %) a Gruzie (53 %).

Ceska republika i Slovensko patii z hlediska dostupnosti an-
tikoncepce k hor$im zemim v Antikoncepénim atlasu. Ceska
republika se umistila v atlase se svymi 51 % na celkové 36. pricce
(ze 46 zemi). Slovensko (50 %) pak na 38. pri¢ce (tabulka 1).

ANALYZA STAVU V NASICH ZEMICH
Dtivody, pro¢ si Ceska republika a Slovensko stoji v Zebticku tak
nizko, jsou nasledujici:

Ani jedna z obou zemi nehradi antikoncepci (ani na ni ¢aste¢né
neprispiva) z vefejného zdravotniho pojisténi, a to (1) ani na obec-
né drovni pro celou populaci, (2) ani specidlné pro mladé lidi

Tabulka 1
(>75 %) (55-60 %)
Belgie Srbsko
Francie 1 Italie
Velka Britanie ™ Ukrajina
Lucembursko Svycarsko
Svédsko Turecko
Estonsko LotySsko
Nizozemsko Litva 1
Portugalsko Bulharsko
Némecko Andorra
Kosovo
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do véku 19 (resp. 25) let véku, (3) ani pro zranitelné skupiny popu-
lace (nezaméstnani, nizkoptijmovi), (4) nehradi z verejného zdra-
votniho pojisténi ani jednu z metod LARC. Posledni skute¢nosti je
(5) absence statem garantované stranky o antikoncepci - stranky
o antikoncepci jsou v Ceské republice a na Slovensku nevladni.

Mezi Ceskou republikou a Slovenskem existuji v atlasu nékteré
rozdily. Ceska republika dale (6) nem4 k dispozici vefejné in-
formace o cen¢ jednotlivych typti antikoncepce. Slovensko tyto
informaci k dispozici verejné ma (a v dobré kvalité), na rozdil
od Ceské republiky, ale podle atlasu vyzaduje pimy souhlas tfeti
strany pti preskripci antikoncepce.

Zajimavé je srovnani s predchdzejicimi edicemi atlasu. Ceskd
republika stagnuje na 51 %, coz v$ak znamena propad z 30. pricky
atlasu vroce 2017 na 36. ptic¢ku v roce 2022. Oproti tomu Slovensko
se stale drzi na 38. pricce atlasu, a to presto, Ze svoje procentualni
hodnoceni zlepsilo z 44 % v roce 2017 na 50 % v roce 2022 [3].

WEBINAR

Pii ptilezitosti zvefejnéni Antikoncepéniho atlasu probéhl
9. tinora 2022 webinaf poradany EPF [4], ktery sved] dohro-
mady klicové aktéry vzniku atlasu, kteti diskutovali nad hlavnimi
zjisténimi atlasu a nad tim, jak déle zlepsit politické a finan¢ni
zavazky, aby bylo dosazeno naplnéni plné $ife sexudlniho a re-
produkéniho zdravi ve vSech evropskych zemich.

Jako prvni se slova ujal Neil Datta z EPF, ktery svou prezen-
taci Pro¢ Antikoncepéni atlas? zacal konstatovanim, ze v Evropé
je stale 35 % téhotenstvi neplanovanych/nechténych. Podtrhl
vyznam antikoncepce, ktera je prevenci neplanovanych/nechté-
nych téhotenstvi, a tim i interrupci.

Neil Datta si dale v§imal skutecnosti, Ze nékteré vlady maji
v soucasné dobé starost o ubytek a starnuti svych populaci (po-
pulation decline and ageing). Tyto fenomény se vSak déji pravé
ve stfedni a vychodni Evropé¢, kde je pristup k antikoncepci,
poradenstvi a online informacim o antikoncepci obecné hor-
$i. Podle Datty tedy neni Zddna korelace mezi uzitim moderni
antikoncepce a poklesem porodnosti v Evropé, protoze pravé
v zapadni Evropé, kde je lepsi prevalence uzivani antikoncepce,
je i vys$si porodnost [4].

Nizka porodnost a zmensujici se populace v nékterych stre-
doevropskych a vychodoevropskych zemich je pak podle Datty

Dostupnost antikoncepce v riznych zemich podle Antikoncepéniho atlasu

Spatné
(50-55 %)

Mimoradné $patné
<35 %)

Velmi §patné
(<50 %)

Slovensko Polsko
Recko ¥

Chorvatsko

Azerbajdzan
Arménie
Rumunsko
Severni Makedonie Cerna Hora
Gruzie Madarsko

Bélorusko

Ceska republika

Kypr Bosna
a Hercegovina

Rusko

Zdroj: prevzato z European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights. European Contraception Policy Atlas, 2022 [online].
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pouzita nékterymi politiky k omezeni dostupnosti, ba az k za-
kazu antikoncepce a omezeni lidskych prav, coz v§ak problém
nefesi. Datta na tomto misté podotkl, ze ,,takovéto snahy jsou
falesnymi tesenimi, protoZe pakliZe je predikovdno, ze béhem
20 let klesne populace z 10 na 8 milionii lidi, je potfeba fesit
socidlni systém. Nehledé na skutecnost, zZe tyto neliberdlni po-
litiky a omezeni lidskych prdv vedou k emigraci Cdsti obyvatel
do liberdlnéjsich zemi“ [4].

Nato pokracoval Johannes Bitzer coby reprezentant EB-
COG se svou piednaskou Co mohou odborné spolecnosti udélat
ke zlepseni sexudlniho a reprodukcéniho zdravi (SRHR)? Bitzer
zminil, Ze ,,prekdzky v dosazeni plné $ite SRHR jsou predevsim
politické redlie, které nejsme schopni p¥imo intervenovat, ale
coby odborné spolecnosti dokdzeme tuto agendu poloZit politi-
kiim k feseni na stiil, aby bylo dosazeno nezbytnych politickych
zmén“ [4]. Dals$i problém je podle Bitzera ten, ze SRHR stoji
¢aste¢né mimo verejné zdravotni pojisténi. A konstatoval, Ze by
do néj mélo byt zafazeno, protoze SRHR je dillezité pro zdravi
zen celkové a populaci obecné.

Dile se slova ujala Irene Tolleret coby reprezentantka Francie.
Ta promluvila o tom, Ze nékteré, zejména mladé Zeny prestavaji
uzivat antikoncepci pravé z finan¢nich diavodi. Tolleret prohla-
sila, ze ,,je netinosné, aby Zeny, které chtéji uZivat antikoncepci,
ji nemohly uzivat z ditvodu jeji ceny“ [4]. To byl podle Tolle-
ret ostatné i diivod, pro¢ francouzskd vlada zvysila v lonském
roce vékovou hranici hrazeni antikoncepce zenam na 25 let,
protoze v té dobé jiz mladi lidé ziskévaji ekonomickou, socialni
a pfijmovou nezavislost.

Tolleret zduraznila, ze v mnoha evropskych zemich anti-
koncepce stéle neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisté-
ni, a to ani obecné, ani selektivné u rizikovych skupin (pravé
mladi lidé, dale nezaméstnani, nizkopfijmovi ad.). Nicméné
na tomto misté se aktéri webinare shodli, Ze v této oblasti
dochazi k pokroku, protoze vic a vic zemi hradi minimalné
jednu z metod LARC a zvysuje vék pro hrazeni antikoncepce
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pretrvavajicim problém je vSak podle aktéri webinare to, ze
vlady stale poskytuji malo statem garantovanych online informaci
o antikoncepci. Vétsina lidi spoléha pii zjistovani informaci o an-
tikoncepci na internet, ale je tézké najit objektivni, garantované
informace. Z toho dtivodu jsou odborniky, ktefi se na sestavovani
atlasu a jeho kategorii podileli, vysoce hodnoceny pravé oficialni
stadtem garantované webové stranky o antikoncepci.

DISKUSE

P#i pohledu na dlouhodobé stagnujici pozici Ceské republiky

ajen mirné se zlepsujici situaci Slovenska je zjevné, Ze obé zemé

maji velky prostor ke zlepseni. Kategorie, které by pomohly témto
dvéma zemim zlepsit umisténi v Antikoncepénim atlasu a které
by predevs$im pomohly ¢eskym a slovenskym divkam a zenam

v rovném pristupu k antikoncepci, jsou nasledujici:

1. hrazeni antikoncepce z vefejného zdravotniho pojisténi pro
veskerou populaci (nebo minimalné spolutcast z verejného
zdravotniho pojisténi);

2. hrazeniantikoncepce pro mladé lidi do 19 (resp. 25) let véku;

3. hrazeni antikoncepce pro zranitelné skupiny populace (ne-
zaméstnani, nizkoptijmovi);

4. hrazeni minimalné jedné z metod LARC;

5. online statem garantované informace o antikoncepci;
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6. online informace o cené jednotlivych typu antikoncepce
(jen Cesk4 republika);

7. zrudeni pfimého souhlasu treti strany pii preskripce anti-
koncepce (jen Slovensko).

Je k diskusi ¢eské a slovenské odborné spole¢nosti, které z vyse
uvedenych kategorif doporucit ceskym a slovenskym politikim
k feseni/pfijeti, aby bylo dosazeno nezbytnych legislativnich
zmén, které by zlepsily antikoncepéni situaci v Ceské republice
a na Slovensku tak, aby se obé zemé v dalsich letech zaradily
po bok zelenych zemi Antikoncep¢niho atlasu.

ZAVER
Pristup k moderni, u¢inné a (cenové) dostupné antikoncepci je
zakladni pravo pro vechny osoby v modernich demokraciich.
Pristup k antikoncepci vak v evropskych zemich ztstava stale
nerovnomérny. Ceska republika i Slovensko se v tomto sméru
dlouhodobé radi mezi horsi zemé Evropy.

Paklize souhlasime s vedoucimi odborniky v oblasti sexudlniho
a reprodukéniho zdravi a prav a paklize pfijimame mezinarodni
dokumenty, naptiklad recentni zpravu Parlamentniho shromaz-
déni Rady Evropy (Parliamentary Assembly of the Council of
Europe), v jejimz tvodu stoji, ze ,,pFistup k moderni antikoncep-
ci je klicovy pro Zenskou emancipaci, protoZe zvysuje autonomii
a seberozhodovdni Zen, umoznuje Zené efektivné planovat své za-
méstndni, profesni rozvoj, kariéru a vede ke zlepseni rovnovihy mezi
osobnim a pracovnim Zivotem® [5], potom je zapottebi odstranit
zejména financ¢ni a ekonomické bariéry brzdici pristup k anti-
koncepci, a to predev$im u mladych Zen a zen nizkoptijmovych
¢i aktudlné nezaméstnanych, aby i tyto Zeny mély moznost uzivat
véechny typy antikoncepce, v¢etné metod LARC.
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