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Uvod

Tato zprava predstavuje vysledky prlizkumu o dostup-
nosti interrupci na vlastni zaddost v Ceské republice
Vv roce 2024, ktery provedla aktivistickd skupina A.S.A.P.

(Abortion Support Alliance Prague).

Vyzkum vznikl v reakci na nedostatek verejné dostupnych
informaci o souc¢asném stavu v pfistupu k interrupcim
v Ceské republice. Nage prvni zprava, zvefejnéna v zafi 2023,
byla zpracovédna zcela nezavisle a na dobrovolnické bazi
aktivistkami*y z kolektivu Ciocia Czesia, ktery pomaha
osobam z Polska s pfistupem k legalnim a bezpe¢nym
interrupcim v Ceské republice. JelikoZ se v této oblasti
pohybujeme uz nékolik let, dobfe zname praktické stranky
reprodukéniho zdravi v CR a jsme si védomy*i slabin
a zadsadnich problémd, jeZ vychazi nejen ze samotného
Ceského zakona, ale také ze zvyklosti a pfistupd nemocnic.
Tato zkuSenost nam umoznila identifikovat nejpalcivejsi
problémy, na Nnéz jsme se poté zameérily*i v nasi prvni zprave.

Vzhledem k ohlasim, které se ji dostalo v médiich' a od
laické i odborné verejnosti ¢i politickych cinitelek*U, jsme
nabyly*i presvédceni, ze zabyvat se timto tématem i nadale
je dulezité a potifebné. Proto jsme na podzim roku 2023
zalozily*i oficidlni spolek, se kterym pokracujeme v aktivi-
tach neformalni skupiny A.S.A.P., mezi néz patfi poradani
debat o reprodukéni spravedlnosti a predevsim tato zprava,
navazujici na nase zjisténi z minulého roku. Znovu jsme
shromazdily*i data o cenach a dostupnosti interrupci pro
osoby bez ¢eského obcanstvi, abychom mohly*i porovnat,
jak se situace oproti lonskému roku zménila. Kromé toho
jsme vyzkum rozsifily*i o analyzu dostupnosti interrupci
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Uvod

V nasi praci se odvolavame na dva pojmy: reprodukéni
spravedlnost a dostupnost. Ty problematizuji zdanlivou
moznost svobodné volby ukoncit téhotenstvi. Prestoze
interrupce je v Ceské republice pro vétsinu lidi legalni,
ne vSichni k ni maji snadny pfistup. Je napriklad tézké
mluvit o volbé, kdyz preruseni t&hotenstvi stoji téméer
25 % minimalni mzdy.

SisterSong - organizace, jez vznikla na jihu USA - defi-
nuje reprodukéni spravedlnost jako lidské pravo zacho-
vat si osobni a télesnou autonomii, mit déti, nemit déti
a vychovdvat déti, které mdme, v bezpecnych a udrzi-
telnych komunitdch. Toto hnuti se od svych pocatkl snazi
bojovat s faktem, ze problém s pfistupem k interrupcim je

ve stejné zemi a fidi se stejnymi zakony.

Jadrem konceptu reprodukéni spravedinosti je tak nejen
legdlnost interrupci, ale také jejich dostupnost a cenova
dosazitelnost pro vsechny, ¢imz tato myslenka prekracuje
model ,volby*, ktery ¢asto vylucuje marginalizované komu-
nity. V kontextu Ceské republiky jsou to obzvlasté osoby
bez trvalého pobytu v CR, lidé s nizkymi pFijmy a lidé
s postizenim.

1 Napf. Expats.cz (https:/www.expats.cz/czech-news/article/new-report-raises-concerns-about-foreigners-access-to-abortion-in-czechia);
HateFree Culture (https:/AWwww.hatefree.cz/clanky/interrupce-po-cesku-pojistovna-je-nehradi-lekari-si-nejsou-jisti-komu-je-smi-provest);
Lauder, Silvie (2023): Farmakologické pferuseni téhotenstvi je ¢asto drazsi nez miniinterrupce. Respekt 11. 9. 2023 (dostupné na: https:/
www.respekt.cz/agenda/farmakologicke-preruseni-tehotenstvi-je-casto-drazsi-nez-miniinterrupce); Halova, Irena (2024): V zajeti antipo-
tratového hnuti. Heroine 3: 39.



1. Pravni regulace

interrupci a historicka
perspektiva

1.1 SOUCASNA LEGISLATIVA

Preruseni t&hotenstvi v Ceské republice reguluje zakon &. 66/1986 Sb.,
zékon Ceské narodni rady o umélém prerugeni téhotenstvi, doplnény
o vyhlasku ministerstva zdravotnictvi CSR €. 75/1986 Sb. Ten vstoupil
v platnost roku 1986 a od té doby zUstava legislativni Uprava umélého
preruseni t&hotenstvi v CR beze zmény.

Interrupce muze byt provedena na vilastni Zadost bez udani davodu
do 12. tydne téhotenstvi (termin se vypocitava od prvniho dne posledni
menstruace), ze zdravotnich divodu pak do 24. tydne.

Preruseni téhotenstvi do 12. tydne na vlastni Zadost je zpoplatnéno,
jeho cenu stanovi zdravotnické zafizeni (§ 3. vyhlaska MZ ¢&. 467/1992 Sb,,
o zdravotni péci poskytované za Uhradu). Interrupce ze zdravotnich
ddvodu je hrazena z vefejného pojisténi.

1.2 HISTORICKY VYVO3J

Interrupce z jinych nez zdravotnich ddvodt byla v Ceskoslovensku
legalizovana poprvé v roce 1957 (zakon €. 68/1957 Sb.). Tento zakon je tieba
vnimat v kontextu politické situace doby, kdy vznikal. Oproti zapadnim
statum nebyla legalizace vysledkem snah feministickych hnuti, ale nasle-
dovala podobné zakony v ostatnich zemich vychodniho bloku.?

Debata, ktera prijeti zakona predchazela, se soustredila predevsim na
socioekonomicky aspekt (moznost ovlivnit velikost rodiny v nepfiznivé
povalecné dobég), nedostupnost antikoncepce a snahu omezit ilegalné
vykonavané interrupce a jejich negativni zdravotni nasledky. Tomu poté
odpovidaly i zdkonem stanovené podminky pro provedeni zakroku.
Interrupce musela byt schvalena komisi (ustavovanou Okresnim narod-
nim vyborem a sloZzenou ze zdravotnickych odbornikd, stranickych &initeld

2 Dudova, Radka (2012): Interrupce v Ceské republice: zdpas o Zenskd téla. Praha: Sociologicky Ustav AV CR.
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¢i 8 zastupcu vefejnosti) a provedena ve zdravotnickém zafizeni.

Jako opravnéné dlvody k provedeni interrupce uznaval zakon vedle téch
zdravotnich i jiné zdvazné ddvody, mezi néz patfilo téhotenstvi vzniklé

v dusledku znasilnéni i stafi Zeny nad 40 let, ale také socioekonomicka
situace Ci prokazatelné problémy v manzelstvi.

Na pocatku osmdesatych let se téma interrupci vratilo do verejné
debaty, a to pfedeviim kvuli problematickym interrupénim komisim.
Ty na jedné strané kritizovaly samotné Zeny, kterym pfislo neddstojné
svérovat se cizim osobam s tak intimnimi zalezitostmi, jako je nechténé
téhotenstvi. Diskuse se ovéem tocila prfedevsim kolem dvou jinych aspektd,
jez sehraly v celém procesu klicovou roli.

Zaprvé byla v té dobé zavedena nova, bezpecngjsi metoda tzv. miniin-
terrupce, jejiz vykon byl ovsem omezeny do 8. tydne téhotenstvi. Nutnost
schvaleni zadosti interrupcni komisi cely proces protahovalo, a ¢asto ve
vysledku znemoznilo miniinterrupci uskutecnit, protoze byla mezitim
prekro¢ena kritickad hranice 8 tydnU. Z toho ddvodu se odborna vefejnost
zacCala zasazovat o jejich zrueni. Druhym dudlezitymm momentem, ktery
zésadné ovlivnil smysleni o interrupcich, byla publikace psychologické
studie o nechténych détech, jez zkoumala psychiku déti narozenych
matkam, jimz byla interrupce komisi zamitnuta.® Tyto dvé udalosti vedly
v roce 1986 k pfijeti nové podoby zakona, ktery zrusil interrupéni komise
a v nezménéné podobé plati dodnes.

1.3 LEGISLATIVNiI UPRAVA DOSTUPNOSTI INTERRUPCI
OSOBAM Z EU

Zakon ¢&. 66/1986 Sb. reguluje rovnéz preruseni téhotenstvi cizinkam
(viz §10: Uméle preruseni téhotenstvi podle § 4 se neprovede cizinkam,
které se v Ceské socialistické republice zdrzuji pouze pfechodné.) Tento
paragraf je dale specifikovan ve zminéné vyhlasce:

Za prechodny pobyt se nepovaZuje pobyt cizinek, které pracuji
v orgdnech a organizacich se sidlem v Ceské socialistické republice,
popripadé ¢lenek rodin pracovnikd téchto orgdnl a organizaci, pobyt
studujicich a jinych cizinek, které maji povoleni k pobytu pro cizince
podle zvidstnich pfedpisd, popfipadé mezistdtnich dohod.

3 Viz Matéjéek, Z; Dytrych, Z.; Schuller, V. (1976): Prazska studie o détech z nechténého téhotenstvi. Psycholdgia

a patopsycholdgia dietata 11 (2): 99-112. Vice o vysledcich vyzkumu a jeho dopadu na verejné minéni viz Dudova (2012), op. cit.
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Tato regulace je v dnedni dobé interpretovana rdzné jak jednotlivymi
zdravotnickymi organizacemi, tak i statnimi organy a institucemi. Na jedné
strané z ni vyplyva, Ze interrupce nemohou v CR podstoupit cizinky, které
se zde zdrzuji pouze prechodng, tzn. Ze narok na poskytnuti této zdravotni
sluzby maji jediné osoby s povolenim k trvalému pobytu. Takovou inter-
pretaci zastava napf. Ceska lékafska komora (CLK), ktera lékaFim doporucuje
0sobam bez trvalého pobytu interrupci neprovadét z dlvodu, Ze by se tim
mohly*i dopoustét protipravniho jednani. V zakoné se nicméné dale spe-
cifikuje, Ze za prfechodny se nepovazuje pobyt osob, které maji povoleni
k pobytu pro cizince podle zvidstnich pfedpisy, popfipadé mezistdtnich
dohod. Za takovou mezistatni dohodu je dle stanoviska Ministerstva
zdravotnictvi (MZ) povazovana Evropska unie (ktera v dobé vzniku zakona
jesté neexistovala), a vSechny osoby pochazejici z EU by proto mély mit
pravo podstoupit v CR interrupci. Stanovisko MZ (vydané v roce 2016
a znovu 2021) podpof¥il i ombudsman. Protichtidna stanoviska CLK a MZ
spolu s ombudsmanem nicméné vedou k tomu, Ze zdravotnicka zarizeni
zakon interpretuji rlzné a velka ¢ast z nich odmita provadét interrupce
o0sobam bez trvalého pobytu v CR.

Problematice jsme se podrobnéji vénovaly*i v nasi lonské zprave.*
Na jeji vysledky upozornila mimo jiné zmocnénkyné pro lidska prava Klara
Simackova Laurencikova, kterd na svych socialnich sitich uvedla, Ze praxi
neprovadét interrupci obéankam zemi EU povazuje za protipravni a dis-
kriminacni, a apelovala na Ministerstvo zdravotnictvi a Ceskou Iékafskou
komoru, aby na zprdavu reagovaly a zajistily, aby nemocnice naplriovaly
své zakonné povinnosti.®

1.4 LEGISLATIVA TYKAJICi SE DOSTUPNOSTI INTERRUPCI
OSOBAM S POSTIZENIM

Dostupnost interrupci a dalsich sluzeb reprodukéniho a sexualniho
zdravi osobam s postizenim je zalezitosti nezanedbatelné skupiny osob.
Podle vybé&rového Setfeni Ceského statistického Ufadu z roku 2018 se 13 %
obyvatel Ceské republiky ve v&ku 15 a vice let (celkem 1152 000 osob)
potyka s néjakou podobou zdravotniho postizeni.® Pravo na sluzby
reprodukéniho a sexualniho zdravi se netyka pochopitelné jen zen

4 Viz https://issuu.com/asap.prague/docs/raport_asap_2023.

5 Viz https://www.instagram.com/p/Cw21C-RLOHM/?utm_source=ig_web_copy_link.

6 Toto vybérové setfeni probiha pravidelné jednou za pét let. Nejnovéjsi vybéroveé Setfeni zacalo v zafi 2023 a jeho vysledky
v dobé publikovani této zpravy jesté nebyly zvefejnény. Za osobu se zdravotnim postizenim se v ramci tohoto Setfeni povazuji
osoby, které jsou kvuli svwym zdravotnim problémdm dlouhodobé& omezeny v béznych €innostech, a také ty, jejichz zdravotni
stav jako dlouhodobé nepfiznivy posoudil IékaF pfi rozhodnuti o pfiznani invalidniho dtchodu, statusu osoby se zdravotnim
postizenim, pfispévku na péci & mobilitu nebo prikazu osoby se zdravotnim postizenim. Cely dokument dostupny na:
https://csu.gov.cz/docs/107508/eb0b0460-662a-9f50-24b6-7eb0051b8807/26000619.pdf.

Pravni regulace interrupci a historicka perspektiva

v reprodukeénim véku (cca 12-49 let), pro priblizné urceni velikosti skupiny
osob, které se mohou ocitnout v situaci, kdy budou potfebovat interrupci,
je vdak smérodatny prinik s vékovou kohortou osob ve véku 15-49 let.
Absolutni pocet Zen se zdravotnim postizenim v tomto vékovém rozmezi
v roce 2018 €inil 101100 osob, a tvofi tak 1,14 % populace CR ve v&ku 15 a vice
let. Otazka dostupnosti interrupci pro osoby se zdravotnim postizenim

Sexudlni, reprodukéni a dalsi prava osob s postizenim jsou pfedmétem
mezinarodni, evropské a tuzemské legislativy. Ceska republika je smluvni
stranou Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, jejiz
ratifikaci se zavazala k ochrané a posileni prav lidi s postizenim.

Umluva vychazi kromé jiného ze zasad osobni nezavislosti, véetné
svobody volby, samostatnosti osob, nediskriminace, rovnopravnosti zen
a muzd a pfistupnosti (¢l. 3). Uznava, Ze Zeny a divky se zdravotnim posti-
Zenim jsou vystaveny mnohondasobné diskriminaci (¢l. 6). Dale zavazuje
staty k prijeti d¢innych opatreni, kterda umozni osobadm se zdravotnim
postizenim uzavfit snatek, zalozit rodinu, svobodné a zodpovédné roz-
hodnout o poctu svych déti a jejich vékovém odstupu, a deklaruje pravo
na pfistup k véku odpovidajicim informacim, sexualni vychove, vychové
k planovanému rodicovstvi a zajisténi prostiedkd pro realizaci téchto prav.
Umluva si také klade za cil zachovani reproduk&nich schopnosti osob
s postizenim, véetné déti (¢l. 23). Osoby s postizenim maji pravo na stejnou
nabidku, kvalitu a standard bezplatné nebo dostupné zdravotni péce
a programu, které jsou poskytovany ostatnim, véetné péce v oblasti
sexudlni a reprodukeéni mediciny (¢l. 25).

Prlrezovou zdsadou Umluvy je pfistupnost, kterd znamena zajisténi
pristupu osobam se zdravotnim postizenim, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, k hmotnym zivotnim podminkam, dopravé, informacim
a komunikaci, véetné informacnich a komunikacnich technologii a systémd,
a k dalsim zafizenim a sluzbam dostupnym nebo poskytovanym verejnosti.
Umluva explicitn& zminuje daleZitost zajisténi pFistupnosti zdravotnickych
zafizeni (Cl. 9).
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Zakon &.198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich
ochrany pfed diskriminaci (tzv. antidiskriminacni zakon), jako pfimou
diskriminaci chape takové jedndni, véetné opomenuti, kdy se s jednou
osobou zachdzi méné priznivé, neZ se zachdzi nebo zachdzelo nebo by
se zachdzelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z ddvodu (...)
zdravotniho postiZzeni (§2, odst. 3). Za nepfimou diskriminaci z dGvodu
zdravotniho postizeni povazuje odmitnuti nebo opomenuti prfijmout
pfimérend opatreni, aby (..) osoba se zdravotnim postizenim (...) mohla
vyuZit sluzeb urcenych verejnosti, ledaze by takove opatreni predstavo-
valo neprimérené zatizeni (83, odst. 2).

Dalsi legislativa urcuje fyzickou pristupnost budov, komunikaci, pro-
stranstvi, dale internetovych stranek a mobilnich aplikaci a také povinnost
zabezpecit alternativni komunikacni systémy lidi se sluchovym nebo kom-
binovanym postizenim sluchu a zraku a také tlumocnické sluzby pro né.

1.5 DOSTUPNE METODY INTERRUPCE

Historicky se preruseni téhotenstvi provadélo kyretazi. Tuto metodu
postupné nahradila Setrnéjsi a bezpecnéjsi vakuumaspirace, tedy odsati
plodového vejce z d&lozni dutiny. V soucashosti se v Ceské republice
interrupce provadi bud operativné vakuumaspiraci (do 8. tydne tého-
tenstvi se tato metoda nazyva miniinterrupci, protoze se jedna o méné
naro¢ny zakrok), nebo farmakologicky podanim 1€kl obsahujicich mife-
priston a misoprostol.

2. Metodologie

Data pouZitd v nasem vyzkumu jsme shromazdovaly*i od ledna do
dubna 2024 pomoci nékolika metod, pfipadné jejich kombinaci, a to celkem
od 76 gynekologickych oddé&leni statnich nemocnic Ceské republiky ze
véech kraju.

2.1 CENOVA DOSTUPNOST

V prvni ¢asti vyzkumu (kap. 3.1) jsme se zamérily*i na ceny jednotlivych
metod interrupci. Informace jsme primarné zjistovaly*i v cenicich, zverej-
novanych zdravotnickymi zafizenimi na svych webovych strankach. Pokud
jsme nebyly*i schopny*i cenu dohledat, vznesly*i jsme na ni dotaz e-mailem
¢i telefonicky (viz 2.2).

2.2 DOSTUPNOST INTERRUPCIi PRO OSOBY Z EVROPSKE UNIE

Ve druhé &asti vyzkumu (kap. 3.2), zamérené primarné na dostupnost
interrupci pro osoby z EU, jsme jako hlavni komunikacni prostfedek pouzi-
valy*i e-mail. Dotaz jsme posilaly*i bud pfimo primarkdm*tm gynekologic-
kych oddéleni, nebo jinému personalu — podle toho, jaka e-mailova adresa
byla uvedena na webovych strankach daného zdravotnického zafizeni.
Pokud jsme na e-mailovy dotaz i po upomince nedostaly*i do 2 tydnu
odpovéd, zkontaktovaly*i jsme se s nemocnici telefonicky.

Abychom ziskaly*i stejné informace jako osoba v nechténém téhotenstvi,
zadmérné jsme se nepredstavovaly*i jako ¢lenky*i néjaké organizace ani
jsme nezminovaly*i, Ze provadime prdzkum. PoloZily*i jsme fadu otdzek
0 postupu a pokazdé se drzely*i stejného scénare — obracime se na nemoc-
nici, abychom ziskaly*i informace pro kamaradku, téhotnou cizinku, ktera
Zije v Polsku a je priblizné v 6. az 7. tydnu téhotenstvi, pficemz v poslednich
6 mésicich nepodstoupila interrupci ani cisafsky fez. Zminka o ¢asném
téhotenstvi nam kromeé toho, zda nemocnice provadi interrupce cizinkam
z EU bez trvalého pobytu v CR, umoznila zjistit také ceny obou dostupnych
metod, farmakologické a chirurgické.
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2.3 DOSTUPNOST INTERRUPCi PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Ve treti ¢asti vyzkumu (kap. 3.3), vénované dostupnosti interrupci pro
osoby se zdravotnim postizenim, jsme pouzily*i dvé metody. Nejprve jsme
provedly*i screening webovych stranek zafizeni se zamérenim na infor-
mace pro osoby s rlznymi druhy postizeni a dostupné formy kontaktu
s nemocnici. Nasledné jsme e-mailem rozeslaly*i nemocnicim dotaznik,
Vv Némz jsme se ptaly*i na bezbariérovost a pripravenost jednotlivych
gynekologickych oddéleni na péci o osoby se zdravotnim postizenim.

Jsme si védomy*i toho, Ze tyto metody zjistovani poskytuji spise zakladni
informace o dostupnosti interrupci pro lidi s postizenim. Komplexnégjsi
predstavu o pfistupnosti gynekologickych oddéleni statnich nemocnic
a z ni plynouci dostupnosti interrupci bychom si mohly*i udélat, zejména
pokud by data sbiraly testerky, tedy osoby s postizenim, které by jednotlivé
nemocnice osobné navstivily a detailné sledovaly znaky pfistupnosti
specifické pro jejich postizeni”

7 Obsahly navod testovani pfistupnosti vefejnych budov pro lidi s riznym druhem postizeni obsahuje vyzkumna
zprava Vefejny ochrance prav (2024): Pristupnost verejnych budov a sluZeb lidem s postizenim, zejména Pfiloha 4
(dostupné na: https:/www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/32_2022_0OZP_final.pdf).

3. Vysledky a analyza

3.1 ANALYZA CEN

Jako prvni jsme zjistovaly*i cenovou dostupnost interrupce v Ceské
republice. Cena zakroku preruseni téhotenstvi se lisi podle pouzité metody
(farmakologicka vs. chirurgicka vakuumaspiraci) a stari téhotenstvi
(do 8. tydne se provadi tzv. miniinterrupce). Dle ziskanych Gdaju ¢ini
medianova cena za miniinterrupci 3 926 KE (oproti 3 500 KE v roce 2023),
za interrupci po 8. tydnu 4 500 Ke (stejné jako v roce 2023) a za farmakolo-
gickou interrupci 4 000 K¢ (stejné jako v roce 2023).

i v lonském roce), v Karlovarském, Libereckém ¢i Usteckém kraji a na
Vysociné. Nejvyssi medianové ceny jsou v Praze (miniinterrupce 4 700 K¢,
interrupce po 8. tydnu 5 200 K¢ a farmakologicka metoda 4 775 K¢) a ve
Stfedoceském a Pardubickém kraji (kde vSechna zafizeni uvadi stejné
ceny u vSech metod: miniinterrupce 5 500 K¢, interrupce po 8. tydnu

7 500 K¢, farmakologicka metoda 3 500 K¢).

s
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Srovnani medidnovych cen interrupce v jednotlivych krajich

KRALOVEHRADECKY KRAJ

Farmakologicka interrupce | 3 500 K¢

LIBERECKY KRAJ

USTECKY KRAJ Farmakologicka interrupce | 3 850 Ké Miniinterrupce | 2 650 K& OLOMOUCKY KRAJ
Farmakologicka interrupce | 3 300 K& Mmu(gtesrrtggce) 3700Ke N i o) B Farmakologicka interrupce | 4 500 K&
Miniinterrupce | 3 300 K& Chirurgicka in:ellrt).; r::e 4100 K& SIS |nte8rrttlj(§>ce 3 000ke Miniinterrupce | 4 000 K&
(do 8. tydnu) 9 p (po 8. tydnu) (do 8. tydnu)

(po 8. tydnu)

Chirurgicka interrupce | 4 200 K& B Chirurgicka interrupce | 4 500 Ké
{po 8. tydnu) PARDUBICKY KRAJ (Po 8. tydnu)
Farmakologicka interrupce 3 500 Ké
KARLOVARSKY KRAJ Miniinterrupce 5500 K&
(do 8. tydnu)
Farmakologicka interrupce | 3 900 K¢ i ek i
9 e P = Chirurgicka interrupce 7 750 K&
Miniinterrupce | 3 025 K& (po 8. tydnu)
(do 8. tydnu)
Chirurgicka interrupce | 4 040 K¢ 7
[bo 6. eyl MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
Farmakologicka interrupce | 4 500 K¢
Miniinterrupce | 4 300 K&
(do 8. tydnu)
Chirurgicka interrupce | 4 500 K&
(po 8. tydnu)
PRAHA
Farmakologicka interrupce | 4 775 K&
Miniinterrupce | 4 700 K&

(do 8. tydnu)
Chirurgicka interrupce | 5200 Ké
(po 8. tydnu)
\ ZLINSKY KRAJ
Farmakologicka interrupce | 4 205 K¢
STREDOCESKY KRAJ Miniinterrupce | 3 795 K&
(do 8. tydnu)
Farmakologicka interrupce | 4 500 K¢ Chirurgicka interrupce | 4 810 K¢
Miniinterrupce | 4 000 K& (po 8. tydnu)
(do 8. tydnu)
Chirurgicka interrupce | 5150 K¢é
(po 8. tydnu)
PLZENSKY KRAJ JIHOMORAVSKY KRAJ
Farmakologicka interrupce | 3 500 K& KRAJ VYSOCINA Farmakologicka interrupce | 4100 K¢
Miniinterrupce | 3 500 K¢ Minii(rd\terrggce) 3800 K¢
(do 8. tydnu) ~ - Farmakologicka interrupce | 3 750 K& 0 8. tydnu
Chirurgicka interrupce | 4 600 K& JIHOCESKY KRAJ Miniinterrupce | 3 687 K& Chirurgicka interrupce | 3 800 K&
(D RE) Farmakologicka interrupce | 3 500 K& . o _(do Bivdng) ~ (Po 8. tydnu)
Miniinterrupce | 3 250 K& Chirurgicka interrupce | 4 437 K&
(do 8. tydnu) (po 8. tydnu)
Chirurgicka interrupce | 4 250 K&
(po 8. tydnu)
j nejdrazsi

nejlevnéjsi
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Kromé medidnd v rdmci regionl je ddlezité zminit také cenové rozpéti
jednotlivych metod napfi¢ CR. Nejnizsi zjisténa cena u miniinterrupce
¢ini 2 500 K& (Nemocnice Nachod a Nemocnice Rychnov nad Knéznou),
nejvyssi pak 8 000 K¢ (Fakultni nemocnice Brno), u interrupce po 8. tydnu
se ceny pohybuji od 2 800 K¢ (Fakultni nemocnice Hradec Kralové) do
9 300 K& (Nemocnice Ceské Budéjovice), farmakologickd metoda se
pohybuje v rozmezi od 2 000 K& (Uherskohradistska nemocnice)

do 6 800 K& (Nemocnice Ceské Budé&jovice).

Pozitivni zpravou je, Zze v mnoha krajich jak medianové, tak jednotlivé ceny
zUstaly stejné nebo se zvysily jen neznacéné. Zjisténé medianové ceny jsme
dale srovnaly*i s hrubou minimalni a medidnovou mzdou pro rok 2024.

A i A1 NP MEDIANOVA MZDA
MEDIANOVA CENA  MINIMALNIi MZDA = >
INTERRUPCE 2024:18 900 K& 5 CT‘;:";";T;?"ZI“
C
Farmakologicka - e ®
nterupce % 000 K& 21,06 % 10,91 %
Miniinterrupce > ® ®
(do 8. tydnu téhotenstvi) 3 926 Kc 20’77 A) 10’71 /°
Chirurgicka interrupce 4 500 Ké 23,81 % 12,28 %

(po 8. tydnu téhotenstvi)

Srovnani cen interrupce s minimalni
a medidnovou mzdou

Cena za interrupci po 8. tydnu téhotenstvi stanovi az 23,81 % minimalni
mzdy (20,77 % v pfipadé miniinterrupce a 21,16 % v pripadé farmakologické
metody). | pfes procentualni pokles ceny vzhledem k minimalni mzdé
oproti minulému roku (kdy dosahovala az k 27,5 %) se stale jedna o jeji
pétinu az ¢tvrtinu. Mluvime tedy o velice zasadnim zasahu do pfijmu
osoby, ktera interrupci potrebuje.

V Ceské republice zaroven neexistuje organizace, na niz by bylo mozné
se obratit ohledné finanéni pomoci. Pro srovnani v Némecku (kde interrupce
na vlastni zadost také neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi)

Vysledky a analyza

existuje moznost proplaceni nakladd na zékrok pojistovnou v piipadé,
7Ze ma osoba nizké prijmy.8

V nékterych statech je interrupce dokonce celkové hrazena z vefejného
pojisténi (napt. ve Velké Britanii® nebo ve Spanélsku'), v fadé zemi EU
existuji také rlzné organizace z neziskového sektoru, které osoby, jeZ potre-
buji interrupci, finanéné podporuji (napf. mezinarodné pUsobici Abortion
Support Network™).

3.1.1 Pristup k farmakologické interrupci

V rdmci analyzy cen jsme se zvlast zameérily*i na farmakologickou
interrupci, kterd ma mezi dostupnymi metodami preruseni t&hotenstvi
specifickou pozici. V Ceské republice je tato metoda dostupna od
roku 2013, kdy byly registrovany tfi pfipravky: Mispregnol (U¢inna latka
misoprostol), Mifegyne (Ucinna latka mifepriston) a Medabon (Uc¢inné
latky mifepriston, misoprostol).

Pouziti €kl Mispregnol a Mifegyne bylo schvélené k interrupci do 49. dne
(7. tydne) téhotenstvi a Iéku Medabon do 63. dne (9. tydne). V soucasné
dobé jsou na trhu dostupné jen Mispregnol a Mifegyne, coz omezuje pro-
vedeni farmakologické interrupce do 7. tydne. Jedna se o Iéky na Iékarsky
predpis, které mohou byt vydané jen personalem zdravotnického zafizeni
poskytujiciho zdravotni sluzby formou IGzkové péce. To v praxi znamena,
Ze vydej |éCiv je omezeny na oddéleni gynekologie a porodnictvi v nemoc-
nicich. Pacient*ka musi do nemocnice dorazit dvakrat, nejdfive pro podani
léku obsahujiciho mifepriston, nasledné po 36 az 48 hodinach pro podani
misoprostolu.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze cena farmakologické interrupce je ve
vétsiné nemocnic vyssi nez cena za miniinterrupci (ktera je dostupna do
8. tydne téhotenstvi, tedy podobné jako farmakologickd metoda): z oslo-
venych 76 zafizeni byla cena nizsi v 21 pfipadech a ve 13 pfipadech stejna.
Jako pozitivni mUzZeme konstatovat, Ze od lofiského vyzkumu se poéet
nemochnic s nizsi cenou za farmakologickou metodu zasadné zvysil
(z 5 pfipadl na 21). Jen jedna z oslovenych nemocnic farmakologické

preruseni t&hotenstvi neprovadi vibec.

8 Viz https:/Aww.profamilia.de/en/topics/abortion.
9 Viz https:/www.nhs.uk/conditions/abortion/.

10 Viz https://quieroabortar.org/como-abortar/.

M Viz https:/mww.asn.org.uk/get-help/.
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| pres pozitivni zmeény, které jsme od lofska registrovaly*i, nicméné stale
pretrvavaji tfi hlavni prfekazky v dostupnosti této metody, jeZ jsme identifi-
kovaly*i v nasi zpravé za rok 2023, a to:

CDOPORUCEN[ WHO)

DO 12.
TYDNE

1) omezeni vétSinou do 49. dne téhotenstvi, .
. . . . PR S (FINSKO) <NORSKO> <SVEDSKO>
2) vydej v nemocnicich a s tim spojenou nutnost dvou navstév v zafrizeni,

3) cenové znevyhodnéni oproti jiné metodé dostupné v této fazi
téhotenstvi.

DO 1.

TYDNE

Farmakologicka interrupce je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
povazovana za bezpecnou metodu preruseni téhotenstvi do 12. tydne.
Jednim z doporuceni WHO, dle nejnovéjsich pokynud z roku 2022, je tele-
medicina jako poskytnuti Iékafské potratové péce (doporuceni 48)

a samostatné provadéni interrupci (doporuceni 50).

TYDNE

<ANG LIE A WALES) <PORTUGALSKO>

DO 10.

DO 9.

TYDNE

Tyto dva zminéné postupy maji velky vliv na rozsifeni moznosti pfistupu
k interrupcim. V nékterych evropskych statech je farmakologicka metoda <SLOVINSKO> <SKOTSKO>

to mozné do 10. tydne téhotenstvi: po telefonické konzultaci pacientka do

3 pracovnich dnl obdrzi z Iékarny zasilku s Iéky obsahujicimi mifepriston

zde je mozné podstoupit doma farmakologickou interrupci do konce <FRANCIE> <ISLAND> <NEMECKO>
9. tydne (poté je nutné prvni davku pfijmout pod dohledem ve zdravotnic-

dostupna bez nutnosti navstévy zdravotnického zafizeni. Ve Velké Britanii je

<DANSKO> <ESTONSKO> <NIZOZEMSKO>
a misoprostol a také |éky proti bolesti. Podobny postup existuje také v Irsku:
kém zafizeni).

Jiné staty, napfiklad Spanélsko ¢i Moldavsko (v obou je metoda dostupna
do 9. tydne), vyzaduji navstévu zdravotnického zafizeni jediné pro prvni
davku. WHO také uznava, ze ukonceni téhotenstvi mimo zdravotnické
zafizeni (napfiklad doma) je nejen bezpecné a efektivni, ale také posilujici.
Vynechani ¢i omezeni nutnosti navstévy nemocnice ¢i kliniky vyrazné

zvysuje dostupnost farmakologické metody.
: (BELGIE) <|TAL|E> <§PANELSKO>

SVYCARSKO

DO 8.
TYDNE

CCESKA REPUBLIKA>

DO 7

TYDNE

Srovnani legalni Ihdty pro provedeni farmakologické
interrupce v jednotlivych evropskych zemich
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3.2 DOSTUPNOST INTERRUPCi PRO OSOBY Z EVROPSKE UNIE

V dalsi fazi vyzkumu jsme se zamérily*i na dostupnost interrupci pro
osoby bez trvalého pobytu v CR. Zdravotnicka zafizeni jsme oslovovaly*i
e-mailem nebo telefonicky a predstavovaly*i jsme se jako osoba, ktera
interrupci poptava pro blizkou osobu s obcanstvim z nékterého statu EU.
V lonském vyzkumu ze 78 oslovenych zdravotnickych zafizeni na dotaz,
zda provedou interrupci osobé z EU bez trvalého pobytu v CR, odpovédélo
47 % kladné a 41 % zaporng, zbylych 12 % zafizeni nedokéazalo dat jedno-
znacnou odpoveéd.

V letoSnim vyzkumu jsme oslovily*i 76 nemocnic. Pocet kladnych
odpovédi zUstal stejny: 47 %, nepatrné se vsak zvysil podil zafizeni,

jez odpovédéla zaporné: na 43 %. Od zbylych nemocnic jsme bud'
nedostaly*i odpovéd vlibec (4 %), nebo byla nejednoznaéna (5 %).

NEODPOVEDELI 4 %

NEJEDNOZNACNA

ODPOVED 5 % \

ANO 47 %

Kolik nemocnic provadi interrupci osobam z EU?

Vysledky a analyza

Zaporné odpovédi (33) byly oddvodnény platnym zakonem a nutnosti
doloZit pobytovy status, ktery jednotlivé nemocnice definovaly rznymi
zpusoby. Néktera zafizeni druh pobytu (zda se jim jedna o pfechodny,
nebo trvaly) blize nespecifikovala, jind odpovédéla, Zze zdkrok mulze byt
proveden pouze v pfipadé trvalého pobytu (10). Nékolik zafizeni pfipous-
t&lo také moznost, Ze je osoba v CR zaméstnana (4) nebo ma uprchlicky
status (1).

TFi nemocnice zminily jako podminku podstoupeni zakroku platné
zdravotni pojisténi v CR (bud misto dokladu o trvalém pobytu/zaméstnani,
nebo k nému navic), a to i presto, zZe interrupce neni hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Dvé nemocnice odpoveédély, Ze interrupci provadi vyhradné obcankam
CR. | letos jsme obdrzely*i tfi odpovédi doporudujici obratit se ha soukromé
kliniky, v jednom pfipadé s poznamkou, Ze ty by si mozna tento zakrok
riskly provést, i kdyz je nezdkonny. Zopakovala se také odpovéd jedné
Z nemocnic, ze interrupci Ize vykonat klientce jen v pripadg, Ze to neni
v zemi jejiho obcanstvi zakonem zakdzano.

Jelikoz jsme se v ramci vyzkumu vétsinou predstavovaly jako osoby
poptavajici zakrok pro osobu s polskym obcanstvim, nékteré odpovédi se
vztahovaly i pfimo k situaci v Polsku, napt.: Neni mozné, abychom Zeneg,
kterd je z Polska, proved|i umélé preruseni téhotenstvi, protoZze na to maji
v Polsku prisné zakony.

Z nejednoznacnych odpovédi bylo zfejmé, Ze rozdilna stanoviska
Ministerstva zdravotnictvi a Ceské Iékafské komory pUsobi v zdravotnic-
kych zafizenich zmatek, tfi z nich na obé si odporujici stanoviska pfimo
odkazovala. Primar jedné z nemocnic nam sdélil, ze on sam se priklani ke
stanovisku ministerstva, ale kolegy s ohledem na zakonné nejasnosti do
realizace nutit nebude.
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3.3 DOSTUPNOST INTERRUPCIi PRO OSOBY S POSTIZENIM

Cilem ¢asti vyzkumu vénujici se dostupnosti interrupci pro osoby
s postizenim bylo prozkoumat, kolik interrupci osobam s postizenim
oslovena gynekologicka oddéleni statnich nemocnic v Ceské republice
poskytly, jak pfistupné je pro osoby s postizenim informovani o moznosti
interrupéniho zakroku na webovych strankach téchto zdravotnickych
zafizeni a jak fyzickou a komunikac¢ni pfistupnost a také dalsi podporu
pro osoby s postizenim deklaruji na dotaz samotna zdravotnicka zafizeni.
Vyzkum se specificky zaméfil na to, jaka je dostupnost interrupci pro osoby
se sluchovym a télesnym postizenim (ve smyslu pohybového omezeni).

3.3.1 Pocet interrupci vvkonanych osobam s postizenim

KaZdoroc¢ni statistické zjistovani o poctu vykonanych interrupci prova-
déno Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) neposkytuje
informace, jestli byla interrupce vykonana osobam s postizenim.”?

V online dotazniku jsme se gynekologickych oddéleni statnich nemocnic
v CR ptaly*i, kolik osob se zdravotnim postizenim podstoupilo v roce 2023
interrupci v jejich nemocnici. Z 54 oslovenych zdravotnickych zafizeni
poskytlo tyto Udaje 23 z nich. Z téchto 23 zafizeni 15 uvedlo, Ze interrupci
osobam se zdravotnim postizenim v roce 2023 nevykonalo. Po jednom
zékroku interrupci vykonaly dvé nemocnice, po dvou zakrocich také dvé
nemocnice, po tfech zakrocich tfi nemocnice, pét zakrokl provedla jedna
nemocnice.

Celkem 28 zafizeni neumeélo na danou otazku odpovédét. Pokud
uvedly jako dlvod absenci dat, jednalo se zejména o to, Ze se tato data
nesbiraji pro zdravotni pojistovny ani pro statistické zjistovani UZIS. Dle
jednoho zafizeni by rozliSovani mezi pacientkami se zdravotnim postize-
nim anebo bez né&j mohlo byt vnimano jako diskriminacni. Dvé zafizeni
uvedla, Ze i kdyz tato data nemaji, poskytuji péci véem stejné. Tri zafizeni
poskytly odpovédi, jeZ jsme oznacily*i jako jiné.

Sbér dat o osobach s postizenim, kterym byla vykonana interrupce,
neni diskriminacni. Diskriminacni by mohlo byt jejich vyuziti v pfipadném

nerovném zachazeni s osobami s postizenim v poskytovani zdravotni péce.

12 Viz publikace Potraty, dostupna za léta 2000-2021 na webové strance UZIS:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--vyznamna-temata--potraty
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Umluva OSN o pravech osob s postizenim naopak sbér statistickych
i vyzkumnych dat - s ohledem na ochranu osobnich GdajU a etické principy
ziskavani dat — podporuje, protoze je povazuje za dulezité ve formulovani
politik zamérenych na plnéni zavazkl podle amluvy (&l. 31).

Za existujici nepfimou diskriminaci Ize spiSe povazovat to, Ze kvuli
zneviditelnovani osob s postizenim zadajicich o interrupci a podstupujicich
ji nejsou prijimana opatreni, ktera by témto osobam umoznovala plno-
hodnotné a bez zbytec¢nych prekazek vyuzivat zdravotni péce. Ve srovnani
se situaci osob bez postizeni stoji mezi osobou s postizenim a vykonem
interrupce mnohem vice bariér.

3.3.2 Informace o pfistupnosti na webovych strankach nhemocnic

O moznostech poskytovani zdravotni péce pro osoby s postizenim
informuje na svych webovych strankach 27 (36 %) zdravotnickych zafizeni,
49 (64 %) tak necini. Z toho vyplyva, Ze rozsah webovych informaci
a pristupny zpusob jejich podani pro osoby s postizenim by se mohl zlepsit.
Jedinou informaci pro osoby s télesnym, sluchovym i zrakovym postizenim
na strance gynekologického oddéleni (tedy nejenom nemocnice jako
celku) najdeme na webu Nemocnice Prachatice.”

Kolik nemocnic poskytuje
informace o moznostech
zdravotni péce pro osoby
s postizenim na svych
webovych strankach?

INFORMUJI 36 %

NEINFORMUJI 64

13 Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Prachatice
(dostupné na: https:/nempt.cz/oddeleni/luzkova/gynekologicko-porodnicke-oddeleni/perinatalni-pece-o-zenu-s-postizenim/).
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3.3.3 Dostupnost interrupci pro osoby se sluchovym postiZzenim

Pristupnost informaci o poskytovanych sluzbach reprodukéniho zdravi
(v€etné interrupci) pro osoby se sluchovym postizenim jsme zjistovaly*i
screeningem webovych stranek, konkrétné vyhledanim e-mailového
a telefonického kontaktu, informaci o moznosti vyuziti Tiché linky (sociadlni
sluzby tlumoceni znakového jazyka a prepisu mluvené reci do textu online)
anebo jiné moznosti tlumoceni znakového jazyka. Zjisténé informace jsme
pak srovnaly*i s daty z online dotazniku, ktery vyplfiovala zdravotnicka
zarizeni.

Pro nedoslychavé a neslysici mlze predstavovat pfekazku primarni
anebo vylucny telefonicky kontakt a objednavani. VSechna sledovana
zdravotnicka zafizeni dle svych webovych stranek komunikuji a objedna-
vaji jak telefonicky, tak e-mailem. V online dotazniku na moznost obou
zpusobl objednani ale kladné odpovédélo pouze 38 dotazovanych
zafizeni, 16 zafizeni objednava na zakroky, véetné interrupci, vylué¢né
telefonicky. Telefonické objednavani pritom predstavuje pro osoby se
sluchovym postizenim vyznamnou bariéru.

Lepsi pristupnost sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim a kom-
binovanym postizenim sluchu a zraku zabezpecuje Ticha linka anebo
jina sluzba tlumoceni znakového jazyka. Ze 76 sledovanych zdravotnickych
zafizeni tuto moznost na svych webovych strankach uvadi 24 (tedy 32 %)
zafizeni, 52 (68 %) ji neuvadi. O moznosti vyuzit Tichou linku se tedy poten-
cialni klientky z webovych stranek zdravotnickych zafizeni ¢asto nedo-
védi. Uplné&jsi seznam zdravotnickych zaFizeni nabizejicich tuto sluzbu
je dostupny na webu samotné Tiché linky."* Dohledavani této informace
jinde nez na webu zdravotnického zafizeni vSak predstavuje dalsi bariéru.

Na dotaz, zda vyuzivaji Tichou linku, odpovédélo v dotazniku kladné
40 gynekologickych oddéleni, ve srovnani s informacemi uvadénymi na
webovych strankach (24) se tedy pocet zafizeni nabizejicich tuto sluzbu
vyrazné zvysil. Vedle Tiché linky vyuzivaji zdravotnicka zafizeni pro komu-
nikaci s osobami se sluchovym postizenim nejcastéji tablet pro nedosly-
chavé a neslysici. Dale vyuZivaji sluzby agentur, stacionarl, konkrétnich
odbornic*ikl, dorozumivaci karty a pfepis do psaného jazyka. Jedna
prazska nemocnice prekvapivé uvedla, Zze doposud sluzbu tohoto druhu
nemusela vyuzivat.

14 Viz https://nolog.link/s/tichalinka.
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Podle zédkona ¢&.155/1998 Sb., o komunikac¢nich systémech neslysicich
a hluchoslepych, maji mit osoby se sluchovym nebo kombinovanym posti-
Zenim sluchu a zraku pfi navstéve |ékafe pravo svobodné si zvolit alterna-
tivni zpusob komunikace (napf. Cesky znakovy jazyk, znakovanou ¢estinu,
pisemny zdznam mluvené feci atd.) a pravo na tlumocnické sluzby.

Podle zédkona ¢&. 99/2019 Sb., o pfistupnosti internetovych stranek
a mobilnich aplikaci, maji tzv. povinné subjekty (mezi které patfi také
nemocnice zfizované statem anebo Uzemnim samospravnym celkem)
povinnost zajistit pfistupnost internetovych stranek a mobilnich
aplikaci pro lidi se zrakovym a sluchovym postizenim.

3.3.4 Dostupnost interrupci pro osoby s télesnym postizenim

Z 54 zafizeni, ktera vyplnila online dotaznik, jich 50 deklaruje, zZe pfistup
na gynekologické oddéleni je bezbariérovy. Ze zbyvajicich tfi zafizeni
jedno uvédi, Zze gynekologické oddéleni vibec nema (i kdyz existuje
webova stranka tohoto oddéleni), dalsi dvé informace o bezbariérovosti
poskytuji na telefonicky nebo e-mailovy dotaz, resp. individualni domluvou,
a jedno zafizeni ma bezbariérovou pouze pfijimaci ambulanci v pfizemi
budovy.

Pokud zafizeni uvadéji, ze pristup je bezbariérovy, pak dle odpovedi
v online dotazniku lze informace o pfistupnosti ziskat z webu zafizeni
(1, z toho 3 odpovédi uvadeji konkrétni stranky), telefonicky na oddélenti,
klinice ¢i ambulanci (8), e-mailem na oddéleni, klinice ¢i ambulanci (4),
pomoci orienta¢niho planu a informacnich tabuli (4), na recepci,
resp. vratnici zafizeni (3), telefonicky na infolince nemocnice (2),
individudlni domluvou (2), e-mailem na nemocnici (1), z internetovych
stranek oddéleni (1), ze socidlnich siti nemocnice (1), z medialni pre-
zentace nemochnice (1) ¢i z navstévy zarizeni (1). V jednom pfipadé nam
bylo doporuc¢eno dotazat se na informace o pfistupnosti prostor vedeni
nemocnice, v jednom pripadé zase odpovidajici osoba konstatovala,
Ze nevi (...), kde (informace) je. Dvé odpovédi absenci informace o pfistup-
nosti prostor na webu nebo jinde zdlGvodnovaly tim, Ze bezbariérovost
je automaticka, resp. samozrejmost.

Zafizeni, ktera deklaruji bezbariérovost, vyjmenovavaji rizné zplsoby
jejiho zajisténi. Ze sebranych dat neni zcela dobfe mozné usoudit na
bezbariérovost v praxi, ta by byla zjistitelna zejména skrze bézné testovani
pohybu v aredlech jednotlivych nemocnic a jejich gynekologickych
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oddéleni. Domnivame se, Ze dotazovana zafizeni zminuji jen vybrané
prvky, které pro bezbariérovost povazuji za stézejni, zaroven ale mohou
dudlezitost vyjmenovanych prvkd nadhodnotit a opomenout nékteré
existujici bariéry.

Ctyfi dotazovana zdravotnicka zafizeni deklaruji, Ze jsou zcela bezba-
riérova.® Pokud bychom sledovaly*i cestu osoby Zadajici o interrupci od
vstupu do aredlu nemocnice az po pobyt na oddéleni v dalSich dotazo-
vanych zafizenich, zjistime, Ze nemocnice maji bezbariérovy vstup do
budovy pro pési (4, z toho jeden zajistén ze suterénu), resp. pro pfrijizdéjici

autem z garazi (1), vyuzivaji ale také najezdové rampy (5).

Nékteré gynekologické ambulance se nachazeji v pfizemi (3) a jsou tak
lépe pristupné. LUzkova gynekologicka oddé&leni jsou dostupna vytahem
(26), nékterad oddéleni se deklaruji jako zcela bezbariérova (4). Na oddéle-
nich jsou bezbariérové pokoje (5), bezbariérové koupelny, resp. sprchy

(5), bezbariérové vstupy do pokoju (6), na toaletu (4), do jidelny (1), Siroké

dvere (4), automatické dvefre (1) a elektricka postel (1).

Dotazovana gynekologicka oddéleni tedy deklaruji bezbariérovost
vyjmenovanim prvkd, které maji lidem s télesnym postizenim zajistit

samostatny pohyb po zdravotnickém zafizeni a jsou definovany ve vyhlasce

¢.398/2009 Sb., 0 obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich

bezbariérové uzivani staveb, tzv. bezbariérové vyhlasce. Zcela opomenuty
jsou ale v zabezpeceni bezbariérovosti sluzeb gynekologickych oddéleni

dalsi mozna opatfreni, jako napfiklad specialni gynekologické kreslo
pFizplsobené potfebam osob na voziku nebo také zajisténi prostor
pro asistentku*a doprovazejici pacientku.

15 Jedna se o Nemocnici Domazlice (novostavba z roku 2005, splfiuje vyhlasku €. 398/2009 Sb., o obecnych technickych
pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb, tzv. bezbariérovou vyhlasku), Nemocnici Jablonec nad Nisou,

Oblastni nemocnici Nachod a Ustav pro péci o matku a dité v Praze-Podoli.
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3.3.5 Dalsi podpora pro osoby s postizenim v zdravotnickych
zarizenich

Pro poskytovani zdravotni péce osobam s postizenim je dulezité
respektovdni jejich specifickych potreb, bez kterého nelze zarucit
kvalitu poskytovdni této péce v nejvyssi mozné mire.'® Pro uchopeni toho,
jak mUze vypadat respektovani specifickych potfeb osob s postizenim
v zdravotnické praxi na institucionalni Urovni, jsme vysly*i z praxe existujici
v Polsku. Podle zakona ¢&.1696/2019 Sb., o zabezpeceni dostupnosti pro
osoby se specidlnimi potfebami,” maji organy verejné a statni spravy, statni
kontrolni organy, soudy, ale také verejné financované subjekty, mezi které
patfi statem a samospravou zfizovana zdravotnicka zafizeni, povinnost
uskutecnit opatreni k zajisténi pristupnosti pro osoby se zvlastnimi
potfebami.®

Koordinatorska pozice

Soucasti uvedenych opatfeni stanovenych polskym zakonem o zabez-
peceni dostupnosti je ustanoveni koordinatora*ky pristupnosti v dané
instituci. Ten*Ta zaroven slouzi jako kontaktni osoba pro pacienty*ky
s postizenim, monitoruje situaci v instituci a pfipravuje a koordinuje
provadéni akéniho planu. V navaznosti na takto vymezenou funkci jsme
se gynekologickych oddé&leni nemocnic v Ceské republice ptaly*i, jestli
v nemocnici pusobi koordinator*ka zajidtujici pfistupnost nemocnic¢nich
prostor osobam se zdravotnim postizenim, ktery*a v pripadé potreby
slouzi také jako kontaktni osoba pro pacienty*ky ZTP (se zvlast téZkym
postizenim).

V 18 z 54 dotazovanych zafizeni osoba v takové funkci ptsobi. Nékolik
(6) zafizeni podobu této funkce blize nespecifikovalo. Déale tuto funkci
vykonava informacni personal na recepci (5, z toho ve 2 pfipadech
proskoleny), osetfujici personal (2), zdravotné-socialni pracovnice (2),
pravodce pacienta (1), manazZerka kvality (1) a pracovnik ostrahy (1).

16 VIadni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim (2020). Ndrodni plan podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2021-2025. Utad viady CR (dostupné na: https://vlada.gov.cz/assets/ppov/ivozp/aktuality/Narodni-
plan-2021-2025.pdf).

17 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (2019).

Dostupné na: https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zapewnianie-dostepnosci-osobom-ze-szczegolnymi-
potrzebami-18889037.

18 Do velké miry se ustanoveni polského zékona €.1696/2019 Sb., o zabezpe&eni dostupnosti pro osoby se specialnimi
potiebami, pfekryvaji s obsahem &eské vyhlasky €. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpe&ujicich
bezbariérové uzivani staveb, zakona ¢. 99/2019 Sb., o pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich aplikaci, a zakona
€.155/1998 Sb., 0 komunika&nich systémech neslysicich a hluchoslepych. Oproti témto Eeskym normam ale polsky zakon
zavadi zejména funkci koordinatora*ky pfistupnosti a také komplexni zpUsob certifikace pfistupnosti instituci.
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Komplexni sluzby poskytuje Ustfedni vojenska nemocnice Praha
ve svém asistencénim a informac¢nim centru — kromé pomoci s orientaci
zabezpecuje také voziky pro imobilni pacienty a na své webové strance
také zprostfedkovava informacni linku s prepisem, vyuzitelnou osobami
se zhorSenou kvalitou sluchu. Odkaz na asisten¢ni a informacni centrum
UVN je soucasti pfehledné webové stranky uréené specificky ,pro handica-
pované“ s komplexni nabidkou sluzeb pro osoby s postizenim.”

V 33 z 54 dotazovanych zafizeni osoba v takové funkci nepusobi.
TFi zafizeni na dotaz neodpovédéla. Na zakladé vyse uvedeného je zfejmé,
7e koordinatorska pozice v Ceskych zdravotnickych zafizenich vymezena
neni. Jiz existujici personal, zejména informacni personal recepci, pusobi
jako kontaktni (ale ne koordinac¢ni) osoba pro osoby s postizenim.

Standardizované postupy

Vyse analyzovana rozmanita praxe co se tyce kontaktnich osob pro
0soby s postizenim anebo zpUsobU objednavani k interrupénimu zakroku
ukazuje na to, ze postupy zejména v komunikaci s osobami s postizenim
pred navstévou zdravotnického zafizeni a také postupy v asistenci v zafizeni
nejsou standardizovany. Gynekologickych oddé&leni nemocnic v CR jsme
se proto ptaly*i, jestli se nemocnice fidi néjakymi postupy nebo predpisy,
které zohlednuji potfeby a prava osob se zdravotnim postizenim. Z 54
zarizeni 49 odpovédélo kladné, ale svou odpovéd blize nespecifikovalo (a
pokud ano, odkazovaly*i na standardni osetfovatelské postupy). Tfi zafizeni
odpovedéla zaporné, jedno zafizeni neodpovédélo a jedno uvedlo, Ze nevi.

Existence standardizovanych postupd, které jsou specifikovany
predpisy instituce, zvySuje pfistupnost instituci a zamezuje nepfimé
diskriminaci osob s postizenim.

Osetreni 0sob s postizenim

Gynekologickych oddéleni jsme se ptaly*i, jestli je personal nemocnice
vyskoleny na to, jak poskytovat oetfeni osobam s rliznymi druhy postizeni.
Z 54 dotazovanych zafizeni 50 odpovédélo kladné. Ve dvou pfipadech zafri-
zeni konkretizovala, Ze se fidi standardnimi osetfovatelskymi postupy, resp.
postupy osetrovatelské péce o hendikepované pacienty. V jednom pripadé
zarizeni doplnilo, Ze k tématu se personal skoli na seminarich a konferencich.
Tri zafizeni odpovédéla zaporné, jedno zafizeni uvedlo, Ze nerozumi otazce.

19 Viz https:/www.uvn.cz/cs/informacni-sluzba, https:/Awww.uvn.cz/cs/informace-pro-pacienty-uvn/informace-pro-handicapovane.
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kkk

Tento prizkum dostupnosti interrupci pro osoby s postizenim jsme
provedly*i jako prvotni zjistovani ,od stolu, bez vstupu testujicich osob do
Jterénu”. Navzdory tomuto omezeni prizkum i tak ukazuje na mnozZstvi
bariér v cesté za interrupci pro osoby s postiZzenim: netdplné informovani
o pristupnosti gynekologickych oddéleni, ztizené objednavani na zakrok
a nejistou podporu ve zdravotnickych zafizenich.

Jsme si nicméné védomy*i toho, Ze reprodukéni spravedinost pro
osoby s postizenim je mnohem obsahlejSi nez problematika dostupnosti
interrupci zkoumana v této zpravé.?° Pristup reprodukeni spravedinosti
usiluje o takové naplnovani lidskych prav a zakladnich svobod osob
s postizenim, které kriticky vnima socidlni podminky omezujici dostupnost
sluzeb reprodukéniho zdravi a systematickou diskriminaci, jiz jsou
osoby s postizenim vystavovany.

20 Kromé jiného jde napt. o praxi sterilizovani osob s postizenim (viz Bernoldova, J., Strnadova, |, Adamcikova, Z. [2019]:
Zeny s mentdinim postizenim v roli matek. Praha: Karolinum, s. 17-19) anebo ztizené podminky adopce déti (viz Koslerova, A.,
Rychlikova, A, Filipova, K. [2024]: Bariéry, urazky i cestovani vedle laboratornich mysi. iRozhlas 5. 5. 2024. Dostupné na:
https:/mwww.irozhlas.cz/zpravy-domov/pristupnost-diskriminace-lide-s-postizenim-ombudsman_2405050500_fil).
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Zaver a doporuceni

Interrupce neni pouze otazkou individualni volby, ale pfistup k ni je
ovliviiovan mnoha dalsimi faktory, které jedinec ¢asto neni schopen sam
ovlivnit. O pojmenovani a feseni téchto systémovych problémd usiluji
hnuti, organizace ¢i kolektivy bojujici za reprodukéni spravedinost;

k témto snaham a hodnotam se jako A.S.A.P. hlasime.

Interrupce by méla byt soucasti zakladni zdravotni péce a dostupna
pro vSechny, kdo tuto péci potfebuji. Nize uvadime seznam doporuceni
pro jednotlivé instituce a organizace, diky kterym bude mozné jeji
dostupnost zvysit.

Ministerstvu zdravotnictvi:

a) Vytvofit davéryhodnou platformu zabyvajici se interrupcemi v Ceské
republice, jez bude poskytovat informace o preruseni t&hotenstvi na
prani a ze zdravotnich ddvodu.

b) Zridit protokol o interrupcich pro cizinky*ce z EU, ktery bude
obsahovat jasny popis situaci, kdy je mozné, aby pacient*ka
podstoupila interrupci, a kdy ne.

c) Prodlouzit InGtu pro mozné uziti farmakologické interrupce na dobu
delSi nez 7. az 8. tyden téhotenstvi. V nejlepsSim pripadé se Fidit
doporuc¢enimi Svétové zdravotnické organizace a umoznit uzivani
farmakologické interrupce do 12. tydne téhotenstvi.

d) Prostfednictvim Ustavu pro zdravotnické informace a statistiky
sbirat data o dostupnosti interrupci osobam s postizenim
a vyhodnocovat je.
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Ceské lékafské komore:

a) Vydat jednoznacné stanovisko ohledné interpretace existujiciho
zdkona, s ohledem na doporuc¢eni ombudsmana JUDr. Stanislava
KreCka z 27. ¢ervence 2021, v némz jasné dokazuje, ze z pravniho
hlediska je provedeni interrupce u cizinek zcela legalni.

Kolektivu A.S.A.P. a dal$im feministickym organizacim v Cesku:

a) Vytvorit platformu se spolehlivymi informacemi o interrupcich,
nezavisle na Ministerstvu zdravotnictvi.

b) Pokracovat v Sifeni informaci o interrupcich na socidlnich sitich.

c) Zridit fond (po vzoru zahrani¢nich organizaci), ze kterého by bylo mozné
prispivat na interrupci osobam, jez si zakrok nemohou dovolit nebo by jim
vyrazné zasahoval do pfijmu.

Kolektivim a organizacim zabyvajicim se pravy a situaci osob s postizenim:

a) Sbirat informace o dostupnosti interrupci a dalSich sluzeb reprodukéniho
a sexualniho zdravi osob s postizenim.
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