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Více informací o jednotlivých zemích najdete na 
https://www.srhrpolicyhub.org/ 

Pokud potřebujete více informací, kontaktujte 
secretariat@epfweb.org

Israel  49,5%

Země, které mají v Indexu  
křehkých států (Fragile State  
Index 2024) skóre vyšší než 90.
https://fragilestatesindex.org/global-data/

ATLAS EVROPSKÉ ANTIKONCEPČNÍ POLITIKY 
Přehled vládních opatření v oblasti přístupu k antikoncepčním prostředkům, 
poradenství v plánovaném rodičovství a poskytování online informací o antikoncepci. 2026

Tuto iniciativu podporuje Evropské parlamentní fórum pro sexuální a reprodukční práva (EPF). Jsme vděční mnoha 
národním organizacím a odborníkům, kteří se podíleli na sběru dat prezentovaných v tomto atlasu. Atlas vznikl ve 
spolupráci se skupinou odborníků v oblasti sexuálního a reprodukčního zdraví a práv (viz níže), kteří vytvořili jeho strukturu 
a formulovali posuzovaná kritéria. Za rozsah a obsah Atlasu Evropské antikoncepční politiky 2025 odpovídá výhradně EPF. 

EPF chce poděkovat: Cooper M, Gemzell-Danielsson K, Kopp-Kallner H, Heikinheimo
O, Cameron S za použitá data z článku: Postpartum contraception provision
across Europe: preliminary findings from a multi country survey. The European
Journal of Contraception & Reproductive Health Care. 2024 Sep 2;29(5):239-44.

SKUPINA ODBORNÍKŮ
Otázky a strukturu tohoto atlasu vytvořila 
níže uvedená skupina odborníků na 
sexuální a reprodukční zdraví a práva:
(v abecedním pořadí)

Hon. Petra Bayr, MP (Rakousko) 
Prof. em. Johannes Bitzer, EBCOG - 
European Board and College of Obstetrics 
and Gynaecology 
Maud Boey, Youth Network Sensoa (Belgie) 
Prof. Sharon Cameron, University of 
Edinburgh, ESC Science and Education 
Committee Chair 
Neil Datta, EPF (Belgie) 
Sylvia Gaiswinkler, seniorní expertka v 
oboru zdravotnictví, the Austrian National 
Public Health Institute 
Dr. Jan Gregus, Česká gynekologická 
a porodnická společnost, sekce pro 
antikoncepci a reprodukční zdraví, 
Masarykova univerzita (Česká republika) 
Antonina Lewandowska, National 
Advocacy and ASTRA Network Coordinator 
(Polsko) 
Tina Puig, European Consortium for 
Emergency Contraception 
Krzysztof Wojciechowski,  Organon 
 
Koordinátoři projektu:  
Marina Davidashvili, Leonidas Galeridis, 
Vladislav Velizanin, EPF 
 
Zvláštní poděkování patří Globální databázi 
politik WHO v oblasti potratů a Antonelle 
Lavelanet za sdílení údajů o zákonech  
a politikách jednotlivých zemí.

FOR EDUCATION, 
EMPOWERMENT 
& EQUALITY

MEZINÁRODNÍ STANDARDY

DOPORUČENÍ

HLAVNÍ ZJIŠTĚNÍ

Níže jsou uvedeny nejnovější globální a regionální standardy  
a normy týkající se přístupu k moderním formám antikoncepce:

Nairobi Statement on ICPD25 :  
Accelerating the Promise (2019)
Zdroj:  https://www.nairobisummiticpd.org/content/icpd25-commitments

Parliamentary Assembly of the Council of Europe: 
Resolution 2331 (2020) Empowering Women:  
Promoting Access to Contraception in Europe
Zdroj: http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=28675&lang=en

Usnesení Evropského parlamentu ze dne 24. června 2021 
o stavu sexuálního a reprodukčního zdraví a práv v EU  
v rámci zdraví žen (2020/2215(INI)).
Zdroj: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_EN.pdf 

1. Úhrada antikoncepce v rámci národního zdravotnictví, včetně dlouhodobě 
působící reverzibilní antikoncepce (LARC) a nouzové antikoncepce (EC).

2. Zajištění dostupného poradenství,  
včetně venkova či hůře přístupných míst.

3. �Veřejné zdravotnické instituce musí zajistit informace týkající se širokého 
výběru moderních, účinných typů antikoncepce a kde si ji opatřit.

4. Monitorování vzniku nových technologií v oblasti antikoncepce:  
umělá inteligence a aplikace určené ke sledování cyklu a plodnosti.

5. Zahrnout poporodní antikoncepci  
do postupu při propouštění z porodnice.

Přístup k moderní, účinné a cenově dostupné antikoncepci je 
pro Evropu nadále výzvou. Celkově je však vidět pozitivní posun 
ve většině evropských zemí. Z 47 analyzovaných států:

• �21 států ve svém národním zdravotnictví hradí antikoncepci  
včetně dlouhodobě působící reverzibilní antikoncepce.

• �12 států hradí v národním zdravotnictví antikoncepci  
pro mladé do 25 let.

• �9 států nabízí vynikající webové stránky provozované státem.
• �8 států nabízí nouzová kontraceptiva zdarma.
• �11 států nabízí kontraceptiva v lékárnách bez předpisu od lékaře.
• �2 státy vyžadují předpis u nouzových kontraceptiv  

(pouze Polsko a Maďarsko, připravuje se nový postup).
• �8 států vyžaduje přímý souhlas pro přístup k antikoncepci  

pro nezletilé.
• �19 států má zavedené zásady týkající se poporodní 

antikoncepce. 
• �14 států nabízí poporodní antikoncepci při propouštění  

z nemocnice.
• �9 států nabízí poradenství při propouštění z nemocnice.

Kdo stojí za 
tímto atlasem?

HODNOTÍCÍ 
STUPNICE

	 Francie	 97,9%	
	 Spojené království	 95,8%
	 Portugalsko	 93,8%
	 Lucembursko 	 93,3%
	 Belgie 	 89,8%
	 Irsko 	 83,8%
	 Švédsko 	 83,4%
	 Slovinsko 	 83,0%
	 Albánie 	 81,2%
	 Nizozemsko 	 80,8%
	 Německo  	 78,6%
	 Španělsko 	 68,8%
	 Island 	 68,4%
	 Lotyšsko 	 68,0%
	 Norsko	 67,9%
	 Estonsko 	 67,3%
	 Dánsko 	 64,1%
	 Itálie 	 62,7%
	 Finsko 	 61,8%
	 Moldavsko 	 60,4%
	 Severní Makedonie	 60,4%
	 Chorvatsko 	 55,9%
	 Švýcarsko 	 55,9%
	 Malta 	 55,0%
	 Andorra  	 53,7%
	 Bulharsko	 53,6%
	 Rumunsko  	 52,6%
	 Rakousko	 52,5%
	 Srbsko 	 51,1%
	 Izrael 	 49,5%
	 Ázerbájdžán 	 49,2%
	 Česká Republika	 47,3%
	 Litva	 46,6%
	 Gruzie 	 44,1%
	 Černá hora	 43,6%
	 Kypr 	 43,2%
	 Řecko 	 41,6%
	Bosna a Hercegovina	 41,4%
	 Kosovo 	 40,3%
	 Bělorusko 	 39,9%
	 Arménie	 39,6%
	 Ukrajina 	 39,2%
	 Polsko	 38,9%
	 Rusko 	 37,8%	
	 Turecko 	 37,6%
	 Maďarsko 	 36,9%
	 Slovensko 	 32,2%
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                                                  PŘÍSTUP K MODERNÍ ANTIKONCEPCI														             		
DOSTUPNOST KONTRACEPTIV						     DOSTUPNOST PORADENSTVÍ			  DOSTUPNOST INFORMACÍ ONLINE		
ÚHRADA ANTIKONCEPCE				   		  ÚHRADA PORADENSTVÍ		 NUTNOST PŘEDPISU	 TYPY ONLINE INFORMACÍ INFORMACE ZAHRNUJÍCÍ 	

STÁTY Hodnocení 
států (%)

 

Míra úhrady Zvláštní úhrada 
pro mladé  
(do 19 či 25 let) 

Zvláštní úhrada pro 
znevýhodněné skupiny 
(nezaměstnaní, 
nízkopříjmové domácnosti)

Alespoň jedna forma 
dlouhodobé reverzibilní 
antikoncepce je hrazena 
národním systémem  
zdravotnictví

Nouzová antikoncepce 
zahrnuta v úhradě

Národní pokyny 
ohledně poporodní 
antikoncepce

Poporodní 
antikoncepce po 
propuštění z nemocnice

Úroveň dostupné, 
přístupné a cenově 
dostupné konzultace

Nutnost 
souhlasu 
třetí osoby

Právní status 
(sňatek, občanství) 
není překážkou 

Dostupnost 
nouzové 
antikoncepce

Dostupnost 
hormonální antikoncepce 
bez předpisu

Webové 
stránky 
provozovány

Počet 
uvedených 
kontraceptiv

Informace 
o ceně 
kontraceptiv

Informace 
o získání 
kontraceptiv 

Snadnost 
nalezení 
webové stránky 

STÁTY

Albánie 81,2% Vyniká nad ostatními Ano (25) Ano Ano Ano, plně Ano Některé nemocnice Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Standardní Dobré Dobré Dobré Albánie

Andora 53,7% Podobá se ostatním Ano (25) Ano Ano Ano, plně Ne Ne Vyniká nad ostatními Ano (přímý souhlas) Ne Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Nadstandardní Nedostupné Dobré Nedostačující Andora 

Arménie 39,6% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Některé nemocnice Podobá se ostatním Ano (přímý souhlas) Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Standardní Nedostupné Nedostupné Vynikající Arménie

Rakousko 52,5% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Žádná úhrada Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Rakousko

Ázerbájdžán 49,2% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Pouze poradenství Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ano (legální) S podporou státu, integrované Slabý Nedostupné Nedostupné Vynikající Ázerbájdžán

Bělorusko 39,9% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Vyniká nad ostatními Ne Ne Ano (legální) Ne Jiné online zdroje Standardní Nedostačující Nedostačující Vynikající Bělorusko

Belgie* 89,8% Podobá se ostatním Ano (25) Ano Ano Ano, částečně Ano Ano Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Belgie*

Bosna a Hercegovina* 41,4% Méně než ostatní Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Slabý Nedostupné Nedostupné Dobré Bosna a Hercegovina*

Bulharsko 53,6% Méně než ostatní Ne Ano Ano Ne Ne Pouze pro 
znevýhodněné skupiny Podobá se ostatním Ano (přímý souhlas) Ano Ano (legální) Ano (nelegální) S podporou státu, integrované Standardní Nedostačující Nedostačující Nedostačující Bulharsko

Chorvatsko 55,9% Podobá se ostatním Ne Ne Ne Ne Ne Některé nemocnice Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Slabý Nedostupné Nedostupné Vynikající Chorvatsko

Kypr 43,2% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Nedostačující Nedostupné Nedostupné Vynikající Kypr

Česká republika 47,3% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Nadstandardní Nedostupné Dobré Vynikající Česká republika

Dánsko 64,1% Nehradí se Některé regiony Některé regiony Ano Ne Ano Pouze poradenství Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Nadstandardní Dobré Dobré Dobré Dánsko

Estonsko 67,3% Podobá se ostatním Ne Ne Ano Ne Ne Pouze poradenství Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Nedostačující Vynikající Vynikající Estonsko

Finsko* 61,8% Nehradí se Některé regiony Ne Ano Ne Ano Pouze poradenství Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Nadstandardní Nedostačující Dobré Vynikající Finsko*

Francie 97,9% Vyniká nad ostatními Ano (25) Ano Ano Ano, plně Ano Ano Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Francie

Gruzie 44,1% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ano Pouze poradenství Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne Jiné online zdroje Nadstandardní Nedostupné Nedostačující Dobré Gruzie

Německo* 78,6% Nehradí se Ano (19) Některé regiony Ano Ano, 
ale jen pro určité skupiny Ano Pouze poradenství Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Německo*

Řecko 41,6% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ano (nepřímý souhlas) Ano Ano (legální) Ano (legální) Jiné online zdroje Nadstandardní Nedostupné Nedostačující Vynikající Řecko

Maďarsko 36,9% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ne Ne Bez podpory státu Nadstandardní Nedostupné Nedostačující Dobré Maďarsko

Island 68,4% Méně než ostatní Ano (19) Ano Ano Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Nadstandardní Nedostačující Dobré Vynikající Island

Irsko 83,8% Méně než ostatní Ano (25) Ano Ano Ano, 
ale jen pro určité skupiny Ne Pouze pro 

znevýhodněné skupiny Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Irsko

Izrael 49,5% Méně než ostatní Ano (19) Ne Ne Ano, 
ale jen pro určité skupiny Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Nadstandardní Nedostačující Dobré Nedostačující Izrael

Itálie* 62,7% Nehradí se Některé regiony Některé regiony Ne Ne Ano Některé nemocnice Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ano (legální) S podporou státu, integrované Nadstandardní Nedostupné Nedostupné Vynikající Itálie*

Kosovo** 40,3% Méně než ostatní Ano (25) Ano Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ano (legální) Žádné online zdroje Nedostupné Nedostupné Nedostupné Nedostupné Kosovo**

Lotyšsko 68% Méně než ostatní Ne Ano Ano Ne Ne Pouze pro 
znevýhodněné skupiny Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Slabý Dobré Dobré Vynikající Lotyšsko

Litva 46,6% Nehradí se Ano (19) Některé regiony Ano Ne Ne Ne Vyniká nad ostatními Ano (nepřímý souhlas) Ano Ano (legální) Ne Jiné online zdroje Nadstandardní Vynikající Nedostačující Nedostačující Litva

Lucembursko 93,3% Vyniká nad ostatními Ano (25) Ano Ano Ano, plně Ne Některé nemocnice Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Lucembursko

Malta 55% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Některé nemocnice Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Nedostupné Nedostačující Vynikající Malta

Moldavsko 60,4% Nehradí se Ano (25) Ano Ano Ano, 
ale jen pro určité skupiny Ano Ne Podobá se ostatním Ano (přímý souhlas) Ano Ano (legální) Ano (legální) Bez podpory státu Nadstandardní Nedostačující Vynikající Dobré Moldavsko

Černá Hora 43,6% Méně než ostatní Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ano (nelegální) Bez podpory státu Standardní Nedostupné Nedostupné Dobré Černá Hora

Nizozemsko 80,8% Podobá se ostatním Ano (19) Ano Ano No Ano Pouze poradenství Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Standardní Vynikající Vynikající Vynikající Nizozemsko

S. Makedonie 60,4% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Severní Makedonie

Norsko 67,9% Nehradí se Ano (19) Ne Ano Ne Ano Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Nadstandardní Vynikající Dobré Vynikající Norsko

Polsko 38,9% Méně než ostatní Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ano (přímý souhlas) Ano Ne (program se zavádí) Ne Bez podpory státu Nadstandardní Nedostupné Dobré Vynikající Polsko

Portugalsko 93,8% Vyniká nad ostatními Ano (25) Ano Ano Ano, plně Ano Některé nemocnice Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, integrované Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Portugalsko

Rumunsko 52,6% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ano Ne Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Nadstandardní Nedostupné Dobré Vynikající Rumunsko

Rusko 37,8% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Pouze poradenství Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne Jiné online zdroje Nadstandardní Nedostačující Nedostačující Nedostačující Rusko

Srbsko 51,1% Méně než ostatní Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ano (legální) Bez podpory státu Nadstandardní Nedostupné Nedostupné Vynikající Srbsko

Slovensko 32,2% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ne Podobá se ostatním Ano (přímý souhlas) Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Nadstandardní Dobré Nedostupné Nedostačující Slovensko

Slovinsko 83% Vyniká nad ostatními Ano (25) Ano Ano Ne Ano Ne Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Slovinsko

Španělsko* 68,8% Podobá se ostatním Ne Ano Ne Ano, plně Ano Některé nemocnice Podobá se ostatním Ne Ano Ano (legální) Ne Bez podpory státu Nadstandardní Dobré Vynikající Dobré Španělsko*

Švédsko 83,4% Nehradí se Ano (25) Ne Ano Ano, plně Ano Některé nemocnice Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Vynikající Dobré Vynikající Švédsko

Švýcarsko* 55,9% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ne Ano Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ne S podporou státu, samostatné Nadstandardní Nedostačující Vynikající Dobré Švýcarsko*

Turecko 37,6% Méně než ostatní Ne Ano Ne Ne Ano Pouze poradenství Podobá se ostatním Ano (přímý souhlas) Ne Ano (legální) Ano (legální) S podporou státu, integrované Standardní Nedostupné Nedostupné Nedostačující Turecko

Ukajina 39,2% Nehradí se Ne Ne Ne Ne Ano Některé nemocnice Podobá se ostatním Ano (přímý souhlas) Ano Ano (legální) Ano (legální) Jiné online zdroje Standardní Dobré Dobré Nedostačující Ukajina

Spojené království 95,8% Vyniká nad ostatními Ano (25) Ano Ano Ano, plně Ano Některé nemocnice Vyniká nad ostatními Ne Ano Ano (legální) Ano (legální) S podporou státu, integrované Nadstandardní Vynikající Vynikající Vynikající Spojené království

ATLAS EVROPSKÉ ANTIKONCEPČNÍ POLITIKY FOR EDUCATION, 
EMPOWERMENT 
& EQUALITYPřehled vládních opatření v oblasti přístupu k antikoncepčním prostředkům, poradenství v plánovaném rodičovství a poskytování online informací o antikoncepci.
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