Vyvoj potratovosti v Ceské republice 2003 - 2014

1. Uvod a legislativa

Predkladana publikace se zabyva vyvojem potratovosti v Ceské republice za poslednich dvanéct let. Jejim
obsahem jsou zejména informace o potratovosti podle jednotlivych druhl potratd a z hlediska vybranych
sociodemografickych charakteristik Zen, a o Gzemnich rozdilech potratovosti nejen v Ceské republice, ale
i v zahrani€i. Analyza navazuje na pfedchozi vydani, které pokryvalo SirSi obdobi let 1964—2002, dostupné
zde: https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-potratovosti-v-ceske-republice-n-7heombmuc4

Udaje o potratech jsou Ceskému statistickému Gfadu poskytovany Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UzZIS CR). Zdrojem pro informace o potratech je ,HlaSeni potratu
a mimodélozniho t&hotenstvi“, které UZISu zasilaji zdravotnicka zafizeni a |ékafi. Hlaseni je povinné
a podléhaji mu v&echny druhy potrati provedené v zafizenich poskytovatelt [Gzkové péde v CR nebo v ném
oSetfené po potratu mimo lizkové zafizeni. UZIS CR potraty sleduje jak u &eskych statnich pfislunic s
trvalym bydligtém na uzemi CR, tak i u v8ech cizinek bez ohledu na typ a délku pobytu. Nasledné je hlaseni
zpracovano v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS), jehoz soucasti je Narodni
registr reprodukéniho zdravi. V jeho rdmci je pak zfizen mj. registr potratu.

Béhem analyzovaného obdobi (roky 2003—2014) doslo ke zméné definice potratu. Definice platna do 31. 3.
2012 byla uvedena ve vyhlé$ce Ministerstva zdravotnictvi CSR & 11/1988, o povinném hldseni
ukonceni téhotenstvi, umrti ditéte a umrti matky (vyhlaska k zakonu €. 20/1966 o péci o zdravi lidu),
ktera definovala potrat takto:
(1) Potratem se rozumi ukon&eni t€hotenstvi Zeny, pfi némz
a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je niz8i nez 1 000 g a pokud ji
nelze zjistit, jestlize t&€hotenstvi je kratSi nez 28 tydnu,
b) plod projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost nizsi nez 500 g, ale nepfezije
24 hodin po porodu,
c) z délohy Zeny bylo vyfiato plodové vejce bez plodu anebo t&éhotenska sliznice.
(2) Potratem se rozumi téz ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umeélé preruseni téhotenstvi
provedené podle zvlastnich predpisu.

K 1. 4. 2012 byla zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, tato vyhlaSka zruSena. Novy zakon

definuje plod po potratu jako plod, ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani

jednu ze zndmek Zivota a sou€asné jeho porodni hmotnost je niz8i nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize

je téhotenstvi kratSi nez 22 tydny. Ze zavaznych pokynli Narodniho zdravotnického informaéniho systému,

které vydava UZIS, Ize k tomuto doplnit, Ze se potratem rozumi téz:

a) ukonceni téhotenstvi zeny, pfi némz bylo z délohy Zzeny vynato plodové vejce bez plodu, anebo
téhotenska sliznice.

b) ukon¢eni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé preruseni téhotenstvi provedené podle zvlastnich
predpist dle Zdkona CNR é&. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi a Vyhlésky MZ CSR é.
75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR &. 66/1986 Sh., o umélém preruseni téhotenstvi.

Nova pravni uprava tedy snizila vahovou hranici, od které je plod povaZzovan za potrat, z 1 000 g na 500 g
(plody nad 500 g bez znamek Zivota jsou povaZzovany za mrtvé narozené dit&€). Zaroven se zruSila Cast
definice, kdy plod s alespon jednou znamkou zivota byl povazovan za potrat, pokud byla jeho porodni
hmotnosti niz§i nez 500 g a umrti nastalo do 24 hodin po porodu. Takovy plod je v sou€asnosti povazovan
za Zivé narozené dité.

Legislativa upravujici podminky umélych preruseni t€hotenstvi se v pribéhu analyzovanych let 2003-2014
neménila. V Ceské republice v soudasnosti plati ve srovnani s jinymi evropskymi zemé&mi spise liberalni
z&kon, ktery umozriuje provedeni indukovaného potratu:

4 2003 - 2014



Vyvoj potratovosti v Ceské republice 2003 - 2014

a) nepresahuje-li téhotenstvi 12 tydnu, nebo nebrani-li tomu zdravotni divody na strané Zeny,

b) ze zdravotnich duvod(l pfi ohroZeni Zivota nebo zdravi Zeny, nebo pokud je ohroZen zdravy vyvoj plodu,
nebo jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu. Svédci-li pro umélé preruseni téhotenstvi genetické divody,
Ize uméle prerusit téhotenstvi nejpozdéji do dosazeni 24 tydnud téhotenstvi.

Za umélé preruseni téhotenstvi (UPT nebo téz indukovany potrat) provedené podle bodu a) uhradi zena
zdravotnickému zafizeni poplatek, ktery se v rliznych zafizenich lisi. Zpoplatnéni UPT bylo zavedeno v roce
1993.

Za zdravotni davody, pro které nelze na zadost Zeny uméle prerusit téhotenstvi (kontraindikace), se povazuji
a) zdravotni stav zeny, kterym se podstatné zvysuje zdravotni riziko spojené s umélym prerusenim
téhotenstvi, zejména zanétliva onemocnéni,

b) umélé preruseni téhotenstvi, od néhoz neuplynulo Sest mésicq, s vyjimkou pfipadu, kdy

1. Zena alespon dvakrat rodila nebo
2. Zzena dovrsila 35 let véku nebo
3. je dlivodné podezreni, Ze Zena otéhotnéla v disledku trestné Cinnosti, ktera vici ni byla spachana.

Seznam nemoci, syndromu a stavd, které jsou zdravotnimi divody pro umélé preruseni t€hotenstvi, je
uveden v pfiloze vyhlasky MZ CSR é&. 75/1986 Sh.

U Zen mladsSich 16 let musi dat souhlas s UPT zakonny zastupce, v pfipadé zen ve véku 16 az 18 let musi
zdravotnické zafizeni vyrozumét zakonného zastupce.

Pfi analyze potratovosti je zadouci odliSit uméla preruseni téhotenstvi, ktera se dale déli na miniinterrupce
a jiné legalni UPT, a samovolné potraty. Zatimco samovolné potraty jsou biologicky podminéné a spo ivaji
ve spontannim vypuzeni plodu z délohy, indukovany potrat je ve vétsiné pfipad(l diisledkem svobodné volby
Zeny s vyjimkou UPT ze zdravotnich diivodd.

Druhy potrata podle zavaznych pokynlt Narodniho zdravotnického informacéniho systému:
1. samovolny: spontanni vypuzeni plodu z délohy pfed ukon&enim 22. tydne téhotenstvi.

2. miniinterrupce: jedna se o umeélé ukonceni téhotenstvi provadéné vakuovou aspiraci. Tato metoda je pro
Zenu SetrnéjSi a Ize ji provést v raném stadiu t&€hotenstvi, tj. do 7. tydne u prvorodi¢ky a do 8. tydne u
druhorodicky.

3. jiné legalni UPT: legalni ukonceni téhotenstvi jinou metodou nez miniinterrupci do 12. tydne,

u zdravotnich divodu do 24. tydne téhotenstvi. Po uplynuti 12 tydnu téhotenstvi Ize uméle prerusit
téhotenstvi, jen je-li ohrozen zivot Zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu, nebo Ze plod je
neschopen zivota. Nepatfi sem ukon€eni mimodélozniho téhotenstvi.

4. ostatni potraty: tj. potrat, ktery si Zena pfivodila sama nebo potrat provedeny &i iniciovany nedovolené
jinou osobou — jedna se pfevazné o tzv. kriminalni potraty.

5. mimodélozni téhotenstvi: umélé ukonceni mimodélozniho téhotenstvi. Vznika pfi uhnizdéni oplodnéného
vajicka mimo délohu, vétSinou ve vejcovodu, popf. téZ ve vajeniku €i dutiné bfisni.

Od poloviny roku 2014 se k provedeni umélého preruseni t&éhotenstvi pouziva i tzv. potratova pilulka, které
se aplikuje ve zdravotnickych zafizenich Iizkového typu obvykle v raném stadiu t€hotenstvi.

V Ceskoslovensku byla uméla preruseni t&hotenstvi legalizovana zdkonem ¢&. 68/1957 Sh., coz vedlo
k narGstu celkového poctu potratll z necelych 28 tisic v roce 1957 az na vice nez 87 tisic v roce 1961, kdy
80 % vSech potratl tvofily UPT. Az do schvaleni v sou¢asnosti platného zakona é. 66/1986 Sb. dochazelo
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k mnozstvi dil€ich legislativnich Uprav, které ovliviiovaly indukovanou potratovost. Nejvétsi vliv mélo viadni
narizeni ¢. 26/1962 Sb., kterym se zfizovaly interrupéni komise, coz mélo za nasledek vyrazny pokles poctu
potratl na témérF 72 tisic v roce 1963, pficemz indukovanych potratl bylo zhruba 72 %. Nova restriktivni
opatfeni ovSem ztracela na ucinnosti a do konce 60. let narostlo celkové mnozstvi potratd na 91 tisic (82 %
tvofily UPT). Prvni polovina 70. let 20. stoleti byla typicka spiSe poklesem potratovosti ve vazbé& na
propopulaéni opatfeni tehdejsSi vlady (lokalni minimum — 76 tisic vroce 1975). Poté az do roku 1986
nasledoval pozvolny narlst pfipadl potratd az na témér 100 tisic, z nichz 84 % bylo indukovanych potratu.
Diky schvaleni nového zakona ¢&. 66/1986 Sb., ktery rusil interrupéni komise a znamenal nejvyraznéjsi
zménu legislativy v oblasti umélych pferuseni téhotenstvi od roku 1957, doslo k narustu poctu potratd az na
témér 130 tisic v roce 1988 (88 % z toho byly UPT), nejvySSi hodnotu (u vSech potratd i u UPT) v historii na
uzemi soucasné Ceské republiky.

Po roce 1989 zadalo v Ceské republice dochazet k vyraznému poklesu poétu potratd, coZ bylo zplisobeno
zejména klesajicim poctem umélych pFeruSeni téhotenstvi. V navaznosti na lepsi dostupnost modernich
antikoncepcnich prostfedkt‘]1 v demokratickém a trznim prostfedi zacal pokles, ktery trva az do dnes.
MozZnost planovat a realizovat rodi€ovstvi do nejlepSiho mozného obdobi dramaticky proménila nejen uroven
potratovosti, ale i pramérny vék matky pii narozeni ditéte. Zeny odkladaji sva t&hotenstvi do pozdé&j§iho véku
ve snhaze sladit své individualni ambice s rodinnym Zivotem, coZ sniZzuje polet nechténych t&hotenstvi.
Nasledujici analyza si klade za cil popsat vyvoj potratovosti v obdobi 2003—2014.

' Dle dat UZISu se 52 % zen ve véku 1549 let v roce 2013 chranilo hormonalni nebo nitrodélozni antikoncepci, zatimco v roce 1989 to
bylo pouze 18 %.
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