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Interrupéniatlas Evropy je online interaktivni mapa, kterd hodnoti 52 evropskych zem{ohledné pristupu k interrupci
ainterrupcnipéci, véetné péce post-interrupéni. Atlas ukazuje, ze ackoliv je pristup k interrupci zakladni lidské préavo,
v mnoha evropskych zemich celi Zzeny a divky prekazkam, které ohrozuiji jejich bezpec¢nost, dlistojnost a svobodu.
Ceska republika se v atlasu umistila mezi lep§imi zemémi Evropy (24. piicka), zatimco Slovensko se zaFadilo mezi
horsievropské zemé (42. pricka). Mimoradné Spatna situace je pravé ve stfedoevropskych zemich, jmenovité v Pol-
sku, Slovensku a Madarsku. Protoze podle mezindrodntho prava maji vlady odpovédnost stfezit prava zen a divek
vést svobodny a bezpecny reprodukéni Zivot bez jakéhokoliv nétlaku, mély by represivni vlady podle tvircl atlasu
zmeénit urychlené svou legislativu tak, aby viechny Zeny i divky mély rovny pristup k legalni{, bezpe¢né a soucitné
interrupcéni péci.
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SUMMARY

Gregus J, Nemec D, Herman H. European Abortion Policies Atlas 202 1: Critical assessment of the situation in European
countries. Gyn Por 2023;7(1):1-6.

European Abortion Policies Atlas is an online interactive map that scores 52 European countries in their access
to abortion and abortive care, including post-abortive care. The Atlas uncovers that though access to abortion is
a human right, women and girls in many European countries face obstacles threatening their safety, dignity and
liberty. The Czech Republic has been among the better countries of the Atlas (24™ position), while Slovakia has been
among the worse countries (42" position). Warningly bad situation is in Central Europe, namely in Poland, Slovakia
and Hungary. Because, according to international law, governments have a responsibility to safeguard the right of
women and girls to lead free and safe reproductive lives without discrimination and coercion, the creators of the
Atlas call on repressive governments to urgently update their legislation so that women and girls are able to access
safe, legal and compassionate abortion care.

Key words: abortion, abortive care, sexual and reproductive health and rights, unsafe abortion

uvoD Roe versus Wade z roku 1973, situace v evropskych statech si
Zatimco se mezinarodni i tuzemska média v nedéavné dobé zada analogickou pozornost. Pfestoze byla Evropa dlouho po-
opravnéné zamérovala na Spojené staty americké z davodu vazovana za bastu liberalismu, podobné tendence jako ve Spo-
dramatického omezeni pristupu k interrupcim poté, co Nejvyssi jenych statech americkych zacinajirezonovat i v Evropé, kde se
soud Spojenych statd americkych zvrétil rozsudek v p¥{padu ultrakonzervativni skupiny snaz{ doséhnout podobnych cild.
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Prestoze pristup k interrupcim podepira reprodukéni zdravi
Zen a divek, mnoho Zen v Evropé Celi prekazkam, které ohro-
2uji jejich bezpe¢nost, distojnost a svobodu. Ackoliv Evropsky
parlament prohlasil, Ze pristup k interrupci je zékladn{ lidské
pravo, v praxi existuji mezi jednotlivymi evropskymi zemémi
velké rozdily. Zatimco nékteré evropské staty berou interrupci
jako kterykoliv jiny lékarsky vykon, ¢asto i hrazeny z vefejného
zdravotniho pojistén, jiné evropské zemé nuti Zzeny pokracovat
v nechténych téhotenstvich protisvé vili. Ale i v zemich, kde je
interrupce legalni, musi ¢asto Zeny a divky celit mnoha bariérdm
a prekazkam v pistupu k informacim, interrupci a interrup¢ni
péci—musi absolvovat medicinsky zbytecné procedury, strpét
povinné ¢ekaci doby mezi interrupcni konzultaci a vlastni in-
terrupci ¢i jsou nuceny cestovat mnoho set kilometrd (at uz
v ramci své zemé ¢i do liberalnéjsich zemi) za poskytovatelem
interrupéni péce, protoze v misté jejich bydlisté maji poskytova-
telé zdravotnich sluzeb diky vyjimce z dGvodu vyhrady svédomi
¢iviry moznost odmitnout provadéniinterrupci. Tak je pro Zeny
a divky tézké dostat se zavcas k provedenti interrupce.

Pritom mezindrodnistandardy a doporuéeni mezindrodnich
odbornych organizaci hovori jasné. Napfiklad Svétova zdra-
votnicka organizace (World Health Organization, WHO) rika:
LPristup k legdlni, bezpecné a komplexni interrupcni péci, véetné
péce post-interrupcni, je nezbytny pro dosaZeni nejvy$si mozné
urovné sexudlniho a reprodukéniho zdravi“[1]. A déle: ,V zemich,
kde jsou interrupce zdkonem vyrazné omezeny, mize dochdzet
k nerovnému pristupu k bezpecnym interrupcim. V téchto podmin-
kdch se interrupce, které splriuji bezpecnostni kritéria, mohou stdt
dostupné pouze bohatym Zendm, kdezto chudé Zeny ¢asto nemaji
jinou moznost nez se uchylit k poskytovatelim nebezpeénych
interrupci, coz mize vést k poskozeni zdravi az k imrti Zeny.”[2].

Ve snaze ochranit zdrav{ a Zivoty Zen a divek (kazdym rokem je
provedeno vice nez 25 miliénd nebezpeénych interrupci[unsa-
fe abortions]) vydala WHO v bfeznu 2022 nova doporuceni
tykajici se poskytovaniinterrupci. Cilem téchto novych dopo-
rucenti je zlepsit kvalitu a dostupnost interrupci a interrupéni
péce, véetné pristupu k interrupcim farmakologickym [3].

V tabulce 1 zmiriujeme v soucasnosti bezpecné interrupéni
metody schvalené WHO.

WHO déle doporuduje, aby bylo jednotlivelim v prvnim tri-
mestru téhotenstvi (do 12. tydne téhotenstvi) umoznéno sa-
mostatné si podat kombinaci mifepristonu a misoprostolu bez
nutnosti pfimého dohledu poskytovatele zdravotni péce [3].
Na farmakologickou interrupci klade WHO takovy dlraz z toho
ddvodu, ze umozriuje vice Zenam a divkam dosdhnout na bez-
pecnou interrupcni péci.

Ackoliv je dostupnost a kvalita interrupéni péce stejné jako
pocet nebezpecnych interrupcia s nimispojenych komplikact
nejhorsiv rozvojovych zemich, i v Evropé celi mnoho Zen a di-

Tabulka1 Soucasné bezpecné interrup¢ni metody schvalené WHO

vek podobnym problémim v pfistupu k legalni a bezpeéné
interrupci. Z toho divodu se vyjadril Evropsky parlament (Eu-
ropean Parliament) takto: ,,Evropské zemé by mély dekriminali-
zovat interrupce, stejné jako odstranit a bojovat protiprekdzkdm
stojicich v cesté bezpecnym interrupcim, a (konecné) si uvédomit,
Ze maji zodpovédnost za zajisténi toho, aby Zeny mély pristup
k prdviim, kterd jim zajistuje zdkon.”[4]. Z tohoto divodu vznikl
i ndsledujici Interrup¢ni atlas Evropy.

INTERRUPCNI ATLAS

Interrupcni atlas Evropy (European Abortion Policies Atlas) je
online interaktivni mapa, kterd hodnoti 52 evropskych zem(
vcetné Ruska, Turecka a zakavkazskych republik ohledné pFi-
stupu k bezpecné alegélniinterrupcia interrupéni péci (abor-
tion care), véetné péce post-interrupcni (post-abortive care).
Cilem atlasu je podat prehlednou informaci, jaka je aktualni
situace v jednotlivych statech, aby jejich vlady védély, co a kde
maji zlepsit (obrazek 1) [5].

Atlas vysel pfi prilezitosti Mezinarodniho dne bezpecné in-
terrupce (International Safe Abortion Day) 28. zafi 2021. To
jej odlisuje od Antikoncepéniho atlasu, ktery byl poprvé vydan
v roce 2017 a doznal jiz Ctyr revizi, posledni v roce 2022 [6].
Vice o Antikoncepcnim atlasu a kritickém hodnoceni situace
v Ceské republice a na Slovensku lze nalézt v lofiském &isle
casopisu Gynekologie a porodnictvi[7].

Vznik atlasu iniciovalo Evropské parlamentni férum pro se-
xualni a reproduké¢ni prava (European Parliamentary Forum
for Sexual & Reproductive Rights) spolu s Evropskou sekci
Mezinédrodni federace pldnovaného rodicovstvi (International
Planned Parenthood Federation European Network).

Strukturu atlasu a otdzky v ném obsazené vytvarela expert-
ni skupina slozend z odbornik( v oblasti sexualniho a repro-
dukéntho zdravi a prav (Sexual and Reproductive Health and
Rights, SRHR), dale pravnikd, legislativcl a zastupcl organizace
Mezinarodni kampar pro pravo Zen na bezpec¢nou interrupci
(International Campaign for Women’s Right to Safe Abortion)
a Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization).

Kategorie atlasu

Interrupcni atlas je rozdélen do ctyr zakladnich kategoril,

které jsou déle déleny na 56 dil¢ich podkategorii. S ohledem

na mnozstvi podkategorii budou tyto probrany jen struc¢né.

Na tomto misté je tfeba podotknout, Ze atlas nehodnoti pocet

Zen, které podstoupi interrupci v jednotlivych zemich.
Struktura atlasu je nasledujict:

A. Legdlni status interrupci
V této kategorii atlas hodnoti, zdali zakon dané zemé interrup-
ce povoluje a jaka je povaha daného zakona, zdali se jedna

Metody do 12.-14. tydne téhotenstvi od posledni menstruace

Manualni nebo elektricka vakuova aspirace

Farmakologicka metoda uZivajici kombinaci mifepristonu a nasledného misoprostolu

Metody po 12.-14. tydnu téhotenstvi od posledni menstruace

Chirurgicka metoda: dilatace a evakuace dutiny déloZni pouZitim vakuové aspirace a forcepsu

Farmakologicka metoda: uziti mifepristonu nasledovana opakovanymi davkami misoprostolu

Zdroj: upraveno podle citace 3
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o zékon progresivni, regularni ¢i regresivni. V pfipadé, zZe je
interrupce regulovana trestnim zakonikem daného stétu, zdali
jeinterrupce nepenalizovand, dovolené za urcitych podminek,
nebo zdali je penalizovana za vSech podminek.

B. Pfistup k interrupcim

V této kategorii, kterd je nejobsahlejsi z celého atlasu, se
hodnoti, zdali je interrupce na Zadost Zeny Siroce dostupna
a do kolikatého tydne téhotenstvi (kategorie 18.-24. tyden,
13.-18.tyden, 10.-12. tyden, 0.-10. tyden téhotenstvi), zdali je
mozno interrupce provést i po danym statem povolenou horni{
hranici v pripadé, ze k tomu Zena méa ekonomické ci socialni
divody, medicinské divody (napfiklad t&zké poskozeni plodu,
ohroZeni zdravi ¢i Zivota Zeny), kriminalni okolnosti (napriklad
znasilnéni ¢iincest), a naopak zdali legislativa statu zakazuje
selekci pohlavi. V pripadé, Ze stat povoluje vyjimku, do koli-
katého tydne je mozna (nad 18. tyden ¢i bez horntho limitu,
do 18. tydne, do 12. tydne, 4.-12. tyden). Dale pak, zdali je
interrupce v dané zemi dostupnéa pouze ob¢ankam tohoto
statu ci rezidentkdm anebo bez omezeni (tedy i Zzenam, které
jen pfijizdéji za provedeni{m interrupce).

Atlas v této kategorii hodnoti i to, zdali jsou v dané zemi
povinné medicinsky zbyte¢né procedury (napfiklad nutnost
opakovaného podstoupeni ultrazvuku, ba dokonce nutnost
»poslechnout si tlukot srdce plodu® pfed rozhodnutim se
o interrupci), povinné odrazujici poradenstvi, povinna ¢ekaci
doba pred provedenim interrupce, dalsi povinné |ékarské testy
(napriklad na pritomnost viru lidské imunodeficience [human
immunodeficiency, HIV] ¢i pohlavné pfenosné nemoci).

Zdali jsou v dané zemi administrativni prekazky, jmenovité
nutnost souhlasu od vice nezZ jednoho lékare, nutnost schva-
lent treti stranou (schvélen{ soudem, v piipadé nezletilych
schvaleni rodi¢em ¢i zédkonnym zastupcem), nutnost souhlasu
partnera, nutnost dikazu znasilnéni ¢i incestu (lékafské po-
tvrzeni o znasilnéni, policejni ¢i soudni potvrzeni znasilnéni).

Zavérem atlas v této kategorii hodnoti, zdali je interrupce
v dané zemi hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, zdali
je hrazena pro celou populaci, ¢i selektivné (zeny a divky bez
zdravotniho pojisténi, ne-rezidenti dané zemé, nezaméstnani,
nizkopii{jmovi), zdali jsou hrazeny obé metody interrupce i
jen jedna, zdali je interrupce hrazena jen v urcitych situacich
(napriklad znasilnéni, incest, tézké postizeni plodu), ¢i nent
hrazena vibec, v Zddném pfipadé.

C. Klinickd péce a poskytované sluzby

V této kategorii atlas hodnoti, zdali jsou nabizeny obé metody
interrupce (tedy chirurgicka i farmakologickd), ¢i pouze jedna
z nich, zdali mdze poskytovat interrupéni péci pouze gyne-
kolog, ¢iilékar jiné specializace anebo i stfedni zdravotnicky
persondl (zdravotni sestra, porodni asistentka), ba zdali exis-
tuje i moznost self-managementu (Farmakologicka interrupce
v domacich podminkach do 12. tydne téhotenstvi).

Déle atlas hodnoti, zdali jsou poskytovany informace o me-
todach planovaného rodic¢ovstviv ramci interrup¢niho pora-
denstvi, resp. postinterrupcniho péce, zdali jsou Zeny a posky-
tovatelé interrupci legalné chranéni pred anti-interrupénimi
aktivisty, zdali je v zemi anti-interrupéni aktivismus a na jaké
urovni (centralni — vlada, lokalni, individuélni), zdali je chra-
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néno soukromi{ poskytovatell interrupci €i jsou jejich jména
a adresy verejné a (toci na né verejna a socialni média.

Atlas v této kategorii hodnoti i to, zdali jsou v dané zemi
povoleny vyjimky z ddvodu vyhrady svédomi &i viry, presnéji
zdali vyjimky nejsou viibec povoleny &i jsou povoleny obecné
ve zdravotnictvi (tedy i u interrupci), nebo cilené pouze u in-
terrupci, zdali se tykaji pouze téch, ktefi by interrupci pfimo
vykonavali (lékar provadéjici chirurgickou interrupci, sestra
podavajici farmakologickou interrupci), ¢ii dalsitho personalu
(na opera¢nim séle pfitomné zdravotni sestry, farmaceuticti
pracovnici, administrativni pracovnici), zdali se tyto vyjimky
z divodu vyhrady svédomi ¢i viry tykaji pouze jednotlivct ¢i
celych zafizeni (zdravotnicka centra, jednotliva oddélent, celé
nemocnice), zdali ma takovéto zafizeni povinnost zavcas in-
formovat Zenu ¢i divku o této skutecnosti a zdali ma povin-
nost najit pracovisté, které interrupce provadi, a Zenu na toto
pracovisté referovat.

D. Informace o interrupcich

V této kategorii atlas hodnoti, zdali vlada a verejné autority
dané zemé poskytuji vefejnosti medicinsky presné a snadno
dostupné, predevsim online informace o interrupcich, zdali je
umoznéno poskytovatelim interrupci a nevladnim organiza-
cim legdlné poskytovat veskery druh objektivnich informaci
ointerrupcich, zdalivlada a verejné autority pfijimaji opatrent
protisifeni desinformaci o interrupcich, a kone¢né zdalivlada
dané zemé sama aktivné nevystupuje proti interrupcim.

HLAVNI ZJISTENI

Interrupcni atlas Evropy, tato prvni hloubkova analyza situa-
ce v evropskych zemich, ukazuje, jak silné diverzifikovana je
legislativa v jednotlivych zemich. Z 52 analyzovanych zemt:

31 zemi nehradi interrupce z verejného zdravotniho po-
jisténi, coz dle tvlrcl atlasu penalizuje viechny Zeny a divky,
predevsim vSak ty ze zranitelnych skupin (nezaméstnané, niz-
kopfijmové, Zijici ve venkovskych oblastech, Romky, sexudlni
pracovnice a nenahld$ené migranty).

19 zem{ nuti Zeny a divky absolvovat medicinsky zbytecné
procedury, nez mohou podstoupit vlastni interrupci (povin-
né a nékdy zaujaté poradenstvi, vynucené ¢ekaci doby pred
interrupci).

Ackoliv by bezpecnéa a dobrovolnd interrupce neméla byt
hodnocena jako zlocin, presto v 16 evropskych zemich reguluje
problematiku interrupci pravé trestni zakonik.

26 zem{umoziuje lékariim a poskytovatelim zdravotn{ péce
vyhnout se provadéni ¢i icasti na interrupci na zakladeé jejich
osobni viry nebo presvédcent.

18 zemi selhdva v tom podévat svym ob¢aniim jasné a pres-
né informace tykajici se interrupci.

Premiantem atlasu bylo Svédsko (94 %), t&sné za nim nasle-
dovaly zemé Island (91 %), Velka Britanie (89 %) a Nizozem-
sko (85 %). Na opac¢ném konci zebFicku stalo Madarsko (43 %)
a Polsko (16 %), dale mikrostaty San Marino (22 %), Monako
(14 %), Lichtenstejnsko (11 %) a Gilbraltar (8 %). Suverénné
nejhorsimistaty atlasu se vSak staly Andorra (0 %) a Malta (0 %).

Ceska republika se se svymi 64 % umistila mezi lepsimi zemé-
mi Evropy (24. pficka z 52 zemi), kdezto Slovensko se se svymi
53 % zaradilo mezi horsi evropské zemé (42. pricka atlasu).

Zajimavymi zjisténimi atlasu byla silnd pozice Ukrajiny, ktera
v roce 2021 se svymi 66 % predstihla o ¢tyfi pricky Ceskou
republiku (20. pri¢ka atlasu) a naopak slabsi pozice Némecka
a Rakouska. Némecko bylo se svymi 62,5 % o Ctyri pricky pod

Ceskou republiku (28. pricka), Rakousko zaostavalo se svymi
61 % za Ceskou republikou o Sest pricek (30. pricka atlasu).

Zatimco v Antikoncep¢nim atlasu Evropy byla jasné zietelna
distinkce vychod/zapad, v Interrupénim atlasu tato distinkce
prilis patrna nebyla. Zfejmymi premianty byly severské zemé,
Velka Britanie, Nizozemsko a Francie, nicméné velmi dobra
situace byla i v mnoha vychodoevropskych zemich. V obou
pripadech, tedy v pfipadé Antikoncepéniho i Interrupéniho
atlasu, byla nejhorsisituace ve stfedoevropskych zemich, jme-
novité v Polsku, Slovensku a Madarsku. Zajimavostivzajemné
komparace atlast je, Ze mikrostdty Andorra a Malta, které byly
naprosto nejhorsimi v oblasti interrupéni péce (obé 0 %), si
staly pomérné dobre v oblasti pristupu k antikoncepci a anti-
koncepcni péce (55,4 % a 65,4 %).

ANALYZA STAVU V NASICH ZEMICH

Kategorie, ve kterych Ceska republika a Slovensko zaostavajt

za nejprogresivnéjsimi zemémi Evropy, jsou nasledujici:

1. Ceskarepublika i Slovensko umoziuiji ukonéeni téhotenstvi
nazadost Zeny pouze do 12. tydne téhotenstvi. Oproti tomu
liberalnéjsi staty umoznuji ukoncenitéhotenstvina zadost
Zeny do 18. tydne a nékteré z nich dokonce az do 24. tydne
téhotenstvi.

2. Jako vyjimka z této horni hranice 12. tydne jsou v Ceské
republice a na Slovensku uznavény pouze medicinské du-
vody (napfiklad tézké poskozeni plodu, ohrozeni zdravi ¢i
Zivota Zeny), kdezto mnohé staty, které maji jinak podob-
né nastavenou legislativu, jako vyjimku pfFijimaji i ddvody
ekonomické ¢isocialni, ale i kriminaln{ ddvody (napfiklad
znasilnén{ ¢i incest).

3. V Ceské republice je pistup k interrupéni pééi omezen
pouze na ob¢any Ceské republiky a rezidenty, na Slovensku
je podle Interrupéniho atlasu interrupce pristupnd i non-
-rezidentdm —jedna se o jedinou kategorii atlasu, ve které
Slovensko triumfovalo nad Ceskou republikou.

4. Ceska republika i Slovensko vyzaduji souhlas t¥eti strany
s interrupci v nékterych skupindch populace (konkrétné
v piipadé nezletilych je nutny souhlas rodice ¢i zakonného
zastupce).

5. Nadto Slovensko vyZzaduje souhlas s provedeni{m interrupce
od vice nez jednoho gynekologa.

6. Ceskarepublika ani Slovensko nehradi provedentinterrup-
ce z verejného zdravotniho pojisténi, naproti tomu prog-
resivni staty hradi provedeniinterrupce z vefejného zdra-
votnitho pojisténi podobné jako ostatni zdravotni vykony
(jako napfiklad revize po spontannim potratu).

7. Zatimco v Ceské republice jsou dostupné ob& metody in-
terrupce (tedy chirurgickd i farmakologicka interrupce),
na Slovensku farmakologické ukonceni téhotenstvi po-
volené neni.

8. Aniv Ceské republice, ani na Slovensku nem(ize interrupéni
péciposkytnout nikdo jiny nez gynekolog. V progresivnéj-
Sich zemich to u farmakologickych interrupci byva i stiedni
zdravotnicky personal (tedy zdravotni sestry ¢i porodni
asistentky), ale i lékafi jinych odbornosti.

9. VneposledniFadé Slovensku ubiré body fakt, ze vlada ak-
tivné vystupuje proti interrupcim.

EVROPSKE PENDULUM

Podobné jako Antikoncepéni atlas se i Interrupéni atlas stal
(jiz po roce své existence) inspiraci k legislativnim zménam
v nékterych evropskych zemich. San Marino v zaf{ 2021 odhla-
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sovalo v referendu vétsinou 77 % voli¢d legalizaci interrupci
(doposud byla v této zemi kompletné zakdzana, nyni je na za-
dost Zeny povolend do 12. tydne téhotenstvi, v pfipadech jako
je tézké poskozeni plodu ¢i ohroZeni zdravi ¢i Zivota matky
i pozdéji) [8]. Francie v dubnu 2022 schvdlila zdkon umoznujict
provedeni interrupci do 14. tydne téhotenstvi (doposud to
bylo do 12. tydne téhotenstvi) [9]. Némecko v ¢ervnu 2022
zrusilo interrupéni zakon z dob nacistického Némecka, ktery
zakazoval lékaiim poskytovat informace o interrupcich (tech-
nicky je vSakinterrupce v Némecku stéle ilegélni, dovolena jen
za urcitych okolnosti a pouze do 12. tydne téhotenstvi) [10].
V Nizozemsku v ¢ervnu 2022 senat odhlasoval zruseni po-
vinné 5denni ¢ekaci doby pred provedenim interrupce [11].
Gibraltar v ¢ervnu 2022 v referendu vétsinou 62 % volicu
odhlasoval zmirnéni svych interrupénich zakond — povolil
interrupce v pripadé tézkého poskozeni plodu ¢i ohrozeni
zdravi ¢i Zivota zeny (doposud mél Gibraltar viibec nejpfisnéjsi
interrupéni zakony v Evropé — trest za proveden( interrupce
bylo doZivotni vézeni, byt nikdo v modernich dé&jinach této
malé britské enklavy nebyl takto odsouzen) [12].

Existuji vSak zemé, které se ubiraji opac¢nou cestou. Na Slo-
vensku se zakonodarci opakované, zhruba jedenkrat za pal
roku, snazi, zatim vsak stéle nelspésné, omezit az zakazat
interrupce [13-15]. Pfesto az tfetina zdravotnickych zarizeni
na Slovensku odmitd provadét interrupce — vyjimku z ddvodu
vyhrady svédomi ¢iviry tu uplatruji nikoliv jednotlivci, ale cela
zdravotnicka zarizeni [14].

V Madarsku se pravicovd vlada Viktora Orbana rozhodla bo-
nifikovat nemocnice, které neprovadéjiinterrupce. Déle v Ma-
darsku musiZzeny absolvovat dvé povinna poradenska sezeni,
nezmohou podstoupit interrupci[16]. Nejnovéji, od z&F{ 2022
jsouvsechny téhotné Zeny povinny poslechnout si tlukot srdce
plodu pred rozhodnutim se o interrupci. Stavajici madarska le-
gislativa dovoluje proveden{interrupce do 12. tydne téhoten-
stvi, a to za urcitych podminek, jako je tézké poskozeni plodu,
ohroZeni Zivota matky, téhotenstvi po znasilnéni, v nékterych
pfipadech az do 18. tydne téhotenstvi [17].
ny Préavo a spravedlnost stalo epicentrem evropskych debat
o interrupcich poté, co byl v f{jnu 2020 implementovan takrka
totalnizakaz interrupci, kdyz Nejvyssisoud rozhodl, Ze interrup-
ce nemohou byt provedeny ani v pripadé tézkého postizeni
plodu. Jediné stavajicivyjimky jsou v pripadé znasilnéni, incestu
¢i v pripadé ohrozeni Zivota zeny. Takto nastavena legislativa
vedlav listopadu 2021 k mrti{ 30leté téhotné Zeny, coz v Polsku
rozdmychalo vinu protestd. Nicméné i tak byl nedavno predlo-
Zen v polském parlamentu névrh, ktery by odstranil moznost
provedeni interrupce i v pfipadu znasilnéni ¢i incestu [16].

Je to paradoxni, protoZe Polsko bylo prvn{ evropskou zemi,
kterd legalizovala interrupce, a to uz v roce 1932. Pro zajima-
vost —v Ceskoslovensku to bylo v roce 1950, ve Velké Britanii
v roce 1967, ve Francii a Rakousku v roce 1975, v Némecku
v roce 1976, v Itdlii v roce 1978, v Belgii v roce 1990 a v Se-
vernim Irsku az v roce 2019 [16].

Krasné to ukazuje skutec¢nost, jak jsou néktera medicinska
témata politizovana, jak snadno lze ohrozit, ba ztratit dosazené
liberalni vydobytky, v tomto pripadé na poli reprodukéniho
a sexudlntho zdravi. V obecné roviné z toho v3ak lze vyextra-
hovat obecnéjsi poznani, a to ze politické otazky, problémy
atémata jdou casto tam a zpét jako kyvadlo, v tomto piipadé
kyvadlo oscilujici mezi extrémy ultrakonzervatismu a ultra-
liberalismu, ¢i progresivismu.
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ZAVER

Pristup k interrupcim podepira reprodukéni zdravi Zen a di-
vek, pfesto mnoho Zen v Evropé celi prekazkam, které ohro-
2uji jejich bezpeénost, distojnost a svobodu. Toto se tyka
predevsim Zen z rizikovych skupin (nezaméstnani, nizko-
prijmovi, mensiny, matky-samozivitelky, adolescenti). Cel-
kové je z 52 zemi Atlasu hodnoceno 38 zemi jako stiedni az
$patné. Naprostymi outsidery atlasu jsou Andorra a Malta,
které neumoznuji interrupci za Zadnych okolnosti. Ale mi-
moradné Spatna situace je i ve stfedoevropskych zemich,
jmenovité v Polsku, Slovensku a Madarsku. Ceska republika
se v Interrupénim atlase nachazi mezi lepsimi zemémi Ev-
ropy. Nicméné i v mnoha liberalnich zemich Evropy musi
Casto zeny a divky absolvovat medicinsky zbyte¢né procedury
nebo odmitnuti provedeniinterrupce lékarskymi pracovniky
na zékladé osobni viry ¢i presvédcent.

Pritom podle mezindrodniho préava majivlady odpovédnost
strezit prava Zen a divek vést svobodny a bezpecny reprodukéni
Zivot bez jakéhokoliv natlaku. Proto by podle tvircd Atlasu
mély represivni vlady zménit svou legislativu tak, aby viech-
ny Zzeny i divky mély pfistup k legélni, bezpec¢né a soucitné
interrupci [18]. Z tohoto divodu volaji tvirci Atlasu po:

1. modernizaci zdkond tykajicich se interrupci (dekrimina-
lizaci a prodlouzeni doby, do kdy lze interrupci provést),

2. zajisténi toho, aby byly interrupce hrazeny z verejného
zdravotniho pojistént,

3. odstranéni lékarsky zbyte¢nych procedur a bariér v pri-
stupu k interrupci,

4. zakdzat poskytovatelim lékaFské péce vyjimku z divodu
vyhrady svédomi ¢i viry,

5. poskytovat presné informace ohledné interrupcni
péce [19].

Jakrtekl Craig Lissner, feditel sekce Sexualniho a reprodukéniho
zdravi a vyzkumu (Sexual and Reproductive Health and Rese-
arch) WHO: Byt schopen dosdhnout na bezpecnou interrupci je
naprosto zdsadni ¢dst lékar'ské péce o zdravi. (...) Témér kazdd
smrt a zranéni, které prameni z nebezpecnych interrupci, je plné
preventabilni. Proto doporucujeme, aby Zeny a divky mély pristup
k interrupci a antikoncepci, kdykoliv je potrebuji“[20].

DISKUSE

Po precteni tohoto ¢lanku se otevira prostor pro diskusi ¢eské
a slovenské odborné spole¢nosti, které z vyse uvedenych ka-
tegorii doporucit ¢eskym a slovenskym politikim k Feseni/pfi-
jeti, aby bylo dosazeno nezbytnych legislativnich zmén, které
by zlepsily interrupéni situaci v Ceské republice, ale predevsim
naSlovensku tak, aby se obé zemé v dalsich letech posunuly vyse.

Nicméné, v pfipadé interrupci vic nez kde jinde, bychom
nemeéli nekriticky obdivovat a pfijimat autoritativné nastaveny
Interrupéniatlas a vnéjsimi autoritami diktovana doporucent.
Naopak je potfeba se kriticky ptat, zdali jsou vyse uvedené
apely tvarct Atlasu (interrupce hrazené z vefejného zdravot-
nitho pojisténi, zvySovani doby, do kdy lze interrupci provést,
zruseni vyjimek z dlvodu vyhrady svédomi ¢i viry) cestou,
kterou bychom se méli vydavat, ¢i nikoliv.

Rovnéz bychom se neméliunahlovat, protoZe kategorie atlasu
nelze brat absolutné. Jedné se o dynamicky se ménici jednotky,
jez mohou v pFistim Atlase chybét, byt doplnény ¢i revidovany.

Zcela zavérem bychom si méli uvédomit fenomén (evrop-
ského) pendula, totiz déjinnou a regionalni oscilaci kyvadla
mezi ultrakonzervatismem a ultraliberalismem, ¢i progresi-
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vismem, které se ve svych krajnich pozicich na jedné strané
snazidosahnout Uplného zakazu interrupci pro vSechny a vzdy,
nastrané druhé o prosazeni bezbrehého pfistupu kinterrupcim
bez nutnosti individualni odpovédnosti. Extrémy obou smérd

jsou nebezpecné, neetické a, jak ndm ukazuji déjiny, docasné.
Proto se autorlim ¢lanku zda jako nejspravné;jsi tlumit snahy
aextrémnitendence najednuidruhou stranu a ubirat se ces-
tou umirnéného, ale trvalejsiho stredu.
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