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Vazené poslankyne a vazeni poslanci Narodnej rady Slovenskej republiky,

obraciame sa na Vas v mene 110 organizécii, aby sme vyjadrili hlboké znepokojenie nad aktualnym
ohrozovanim zdravia zien! a reprodukénych prav na Slovensku.

Parlament v sti¢asnosti rokuje o navrhu zadkona?, ktorého prijatie by znamenalo zavedenie novych prekazok

v pristupe k legalnej interrupénej starostlivosti, ohrozenie zdravia a blaha zien a naru$enie ich sikromia a
slobody rozhodovat’ sa. Zarovei by jeho prijatie zna¢ne obmedzil pristup k medicinsky presnym informaciam
o interrupcii. Prijatie navrhovanej legislativy by malo vel'mi nepriaznivy dopad (chilling effect) na
poskytovanie legalnej interrupénej starostlivosti na Slovensku, ¢o by malo za nasledok ohrozenie zdravia

a zivotov Zien. Prijatie ndvrhu zakona by zaroven zvysilo $kodlivi stigmatizaciu, ktora sa s interrupciami
spaja.

Navrhovana pravna Uprava pozaduje prediZzit’ povinna ¢akaciu dobu, ktora sa v su¢asnosti vyzaduje pred
vykonanim interrupcie na ziadost’ a uklada Zenam ziadajucim o interrupciu povinnost’ oznamit’ dévody, pre
ktoré chcu interrupciu podstapit, ako aj d’alSie osobné informacie. Tieto informacie by potom boli postiipené
Narodnému centru zdravotnickych informéacii. Navrhovana pravna Uprava sa tiez usiluje obmedzit’ informécie,
ktoré zdravotnicki pracovnici a pracovnicky moézu o interrupénych sluzbach poskytovat’ verejne. Zaroven sa
tento ndvrh zakona usiluje o zosilnenie odradzujlceho charakteru informacii, ktoré su lekarky a lekari uz teraz
povinni poskytovat'.

Nase organizacie st tymito navrhmi hlboko znepokojené. Schvalenie kazdého z nich by bolo v rozpore
s medzinarodnymi $tandardmi v oblasti verejného zdravia, osvedc¢enymi klinickymi postupmi a
medzinarodnymi 'udskopravnymi zavizkami Slovenskej republiky.

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) zdoraziuje, Ze Staty by mali zabezpecit', aby rozhodnutia Zien
podstupit’ legalnu interrupciu boli resSpektované a aby interrupcna starostlivost’ bola ,,poskytovana sposobom,
ktory reSpektuje dostojnost’ Zeny, zarucuje jej pravo na sukromie a je citlivy voci jej potrebam

a perspektivam.“® Medzinarodné 'udskopravne organy zddraziiuju, Ze $taty musia zabezpedit’ dostupnost’,
pristupnost’ a kvalitu interrupénych sluzieb v sulade s usmerneniami SZO. A vyzvali §taty vratane Slovenska,
aby odstranili prekazky v pristupe k bezpe¢nym a legalnym interrupciam vratane povinnych ¢akacich déb,
povinného a zaujatého poradenstva, resp. poucenia a nedostatku zachovania dovernosti a sukromia.*
Monitorovacie vybory OSN zistili, ze odopieranie pristupu k interrupciam moze vyustit’ do poruSenia
viacerych l'udskych prav vratane prava nebyt’ podrobena krutému, nel'udskému alebo ponizujucemu
zaobchadzaniu a prava na zdravie.®> Okrem toho Eurdpsky std pre Fudské prava konstatoval, ze $taty ,,maju
pozitivny zavidzok vytvorit’ procesny ramec, ktory tehotnym Zenam umozni uplatnit’ si svoje pravo na pristup
k legalnej interrupcii.*®

PrediZenie povinného oddialovania poskytnutia bezpe&nych interrupcii: Navrhované zvysenie povinnej
¢akacej doby zo 48 na 96 hodin, ktora by sa podl'a navrhu zdkona mala uplatiiovat’ pri vSetkych interrupciach
s vynimkou pripadov, ked’ je zdravie alebo Zivot zeny v bezprostrednom ohrozeni, by vyraznym spésobom
oddialilo pristup Zien k interrupénej starostlivosti, ¢im by doslo k ohrozeniu ich zdravia a Zivota.




SZO uvadza, Ze ,,[p]ovinné ¢akacie doby mozu viest’ k oneskorenému poskytnutiu starostlivosti, o moze
ohrozit’ pristup Zien k bezpe¢nym a legalnym interrupciam.“’ SZO zdoraziuje, Ze ,,[k]ed’ sa uz zena rozhodla
[pre umelé prerusenie tehotenstva], zakrok by mal byt vykonany ¢o najskor a bezodkladne.® Povinné ¢akacie
doby tiez vedt k diskriminacii a socialnej nespravodlivosti, pretoze zvySuju finan¢né a osobné naklady
spojené s podstUpenim legalnej interrupcie, ked’ze pred vykonanim zakroku vyzaduji minimalne jednu
navstevu lekara/lekéarky navyse.

Povinné ¢akacie doby zaroven spochybiiuju autonémiu zien a ich schopnost’ rozhodovat’ sa. SZO jednoznacne
hovori, Ze povinné ¢akacie doby ,,spochybiiuji Zeny ako osoby schopné robit’ kvalifikované rozhodnutia®,

a zdbraznuje, ze medicinsky nepodloZené ¢akacie doby by mali byt’ odstranené, aby sa ,,zabezpeéilo
poskytovanie interrupénej starostlivosti spdsobom, ktory reSpektuje rozhodovacie schopnosti zien.
Medzinarodné l'udskopravne organy opakovane vyzvali Slovensko, aby povinné ¢akacie doby pred vykonanim
interrupcie odtranilo.°

Obmedzenie pristupu k medicinsky presnym informacidm o interrupcii: Navrhovany zékaz tzv. ,,reklamy
na potrebu alebo dostupnost™ interrupéne;j starostlivosti by obmedzil moznost’ lekarok a lekarov, ako aj
zdravotnickych zariadeni poskytovat’ na dokazoch zalozené informacie (evidence-based information) o
interrupcii a o tom, kde mozu zeny podstapit’ legalnu interrupciu. Navrhovana pravna Uprava by mala
negativny dopad na poskytovanie takychto informécii zo strany poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti, co by
vyuUstilo do d’alsieho obmedzovania pristupu Zien k informaciam o legélnej interrupcii, ¢im by doslo

k poruseniu ich prava na informécie a ohrozeniu ich zdravia a bezpe¢nosti.

Okrem obmedzenia moznosti lekarov a lekarok verejne poskytovat’ medicinsky presné informacie 0
interrupcii, navrhované ustanovenia sa usiluji o zosilnenie odradzujucej povahy informécii, ktoré su lekarky a
lekéri uz teraz povinni poskytovat’ Zenam Ziadajicim o umelé preruSenie tehotenstva.

Medzinarodné 'udskopravne organy zdoraznuju, ze legislativne obmedzenia tykajuce sa na ddkazoch
zaloZenych informacii o sexudlnom a reprodukénom zdravi, vratane informacii o bezpecnej a legalnej
interrupcii, st v rozpore so zavizkami §tatov zaru€it’ pravo zien na najvysSiu dosiahnutel'nt Groven zdravia.
Jednoznaéne konstatuju, ze ,,[t]ieto obmedzenia brania v pristupe k informaciam a sluzbam a podnecuju
stigmatizaciu a diskriminaciu, a vyzyvaju $taty, aby ,,[z]abezpecili verejna dostupnost’ presnych a na
dokazoch zalozenych informacii o interrupciach a ich legélnej dostupnosti.“** Podobne aj SZO zdoraziuje
vyznam zabezpedenia pristupu k informéciam o interrupcii zalozenych na dékazoch, ako aj k informaciam o
tom, na ¢o maju narok v ramci zdkonom zarucenej starostlivosti o reprodukéné zdravie. 2

Medzinarodné l'udskopravne organy a SZO tiez zdoraznili povinnost’ Statov zabezpecit', aby Zeny mali pristup
ku kvalitnym, vedecky a medicinsky spravnym informéciam o sexualnom a reprodukénom zdravi a zdrzat’ sa
,,cenzurovania, zadrziavania alebo umyselného skreslovania“ tychto informacii.® V tejto stvislosti Vybor
OSN pre prava dietata nedavno vyzval Slovensko, aby zabezpecilo, aby “zdravotnicki pracovnici poskytovali
medicinsky presné a nestigmatizujuce informdcie o interrupcii.”**

UloZenie povinnosti Zenam uvadzat® dovody pre interrupciu: Poziadavka, aby Zeny Ziadajtce 0 interrupciu,
uvadzali dévody, preco sa pre tento zakrok rozhodli, ktoré su ¢asto vel'mi osobnej a intimnej povahy, by ich
mohla odradit’ od vyhladania zdravotnej starostlivosti v ramci oficialneho systému zdravotnictva.’®
Medzinarodné I'udskopravne organy uz vyzvali Slovensko, aby ,,[z]abezpecilo ochranu osobnych tdajov zien
a dievcat ziadajucich o interrupciu, a to aj zruSenim poziadavky poskytovat’ 0sobné Udaje tychto Zien a dievcat
Narodnému centru zdravotnickych informécif.«®

Prijatie navrhovanej legislativy by bolo v prikrom rozpore s medzinarodnymi $tandardmi v oblasti verejného
zdravia a s osved¢enymi klinickymi postupmi. Slovensko by tym oslabilo dodrZiavanie svojich zavizkov



vyplyvajicich z medzinarodnych l'udskopravnych zmliav, ktoré garantujii zenam pravo na zdravie, sikromie,
informacie, ochranu pred nel'udskym alebo ponizujucim zaobchadzanim a dodrziavanie principov
nediskriminacie a rovnosti pri uplatiiovani prav. Prijatie tychto navrhov by navyse bolo v rozpore so
zakladnym medzinarodnym pravnym principom zakazu retrogresie (principle of non-retrogression, t.j.
principu, podl'a ktorého $taty nesmu prijimat’ opatrenia, ktoré priamo alebo nepriamo brania alebo obmedzuju
uzivanie prav). Vo svojich zavere¢nych zisteniach k Slovensku z roku 2019 Vybor OSN pre hospodarske,
socialne a kultarne prava vyslovne vyzval statne orgény, aby sa zdrzali akéhokol'vek zhorSovania
(retrogression) podmienok v sdvislosti s pravami Zien na sexuélne a reprodukéné zdravie.!’

Vyzyvame poslankyne a poslancov parlamentu, aby odmietli tieto regresivne a skodlivé legislativne navrhy
tykajuce sa pristupu k interrupénej starostlivosti a zdrzali sa d’al$ich pokusov obmedzovat’ a porusovat’
reprodukéné prava zien na Slovensku.
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! Napriek tomu, Ze interrupcie sa tykaju predovsetkym cisrodovych Zien, uznidvame, Ze ich obmedzenie moze mat’ nesmierne nigivy
dopad aj na zivoty transrodovych muZov a nebinarnych osob, ktoré su schopné otehotniet’ a mohli by potrebovat’ interrupciu.
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4 Pozri napr. Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), General Comment No. 22 on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), ods. 41, E/C.12/GC/22 (2016);
Committee on the Elimination of Discrimination against Women (CEDAW), Concluding Observations: Hungary, ods. 31(c),
CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013); Slovakia, ods. 31, CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015); Russian Federation, ods. 35(b), 36(a),
CEDAW/C/RUS/CO/8 (2015); Macedonia, ods. 38(d), CEDAW/C/MKD/CO/6 (2018); Committee on the Rights of the Child,
Concluding Observations: Slovakia, ods. 41, CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016); Commissioner for Human Rights of the Council of Europe,
Women'’s Sexual and Reproductive Health and Rights in Europe (2017), str. 11.

5 Pozri napr. CESCR, General Comment No. 22, supra pozn. 4, ods. 25, 28; CRC, General Comment No. 20 on the implementation of
the rights of the child during adolescence, ods. 13, 60, CRC/C/GC/20 (2016); CEDAW, General recommendation No. 35 on gender-
based violence against women, updating general recommendation No. 19, ods. 18, CEDAW/C/GC/35 (2017).

6 R.R. v. Poland, No. 27617/04 Eur. Ct. H.R., ods. 200 (2011).

" WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FOR HEALTH SYSTEMS (2d ed. 2012), str. 96.

8 WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FOR HEALTH SYSTEMS (2d ed. 2012), str. 36, 64.

9 WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FOR HEALTH SYSTEMS (2d ed. 2012), str. 96-97.

10 CEDAW, Concluding Observations: Slovakia, ods. 31(c), CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015); CRC, Concluding Observations:
Slovakia, ods. 41(d), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016).

11 CESCR, General Comment No. 22, supra pozn. 4, ods. 41; Special Rapporteur on the Right of Everyone to the Enjoyment of the
Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health, Interim Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the
highest attainable standard of physical and mental health, ods. 65(1), A/66/254 (Aug. 3, 2011).

12 WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FOR HEALTH SYSTEMS (2d ed. 2012), str. 95.

13 CESCR, General Comment 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), (22nd Sess., 2000), ods. 12(b)(iv),
12(d), 21, 34, E/C.12/2000/4 (2000); CESCR, General Comment No. 22, supra pozn. 4, ods. 41; WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL
AND PoLIcY GUIDANCE FOR HEALTH SYSTEMS (2d ed. 2012), str. 97.

14 CRC, Concluding Observations: Slovakia, ods. 41(e), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016). Pozri tiez CESCR, Concluding

Observations: Slovakia, ods. 42(b), E/C.12/SVK/CO/3 (2019); CEDAW, Concluding Observations: Slovakia, para. 31(e),
CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015).

15 Hoci sa v navrhu zakona uvadza, Ze tieto informacie by sa zbierali len na $tatistické ucely, poziadavka, aby Zeny poskytovali tieto
informécie a uvadzali dévody pre interrupciu pred podstipenim tohto zakroku, by stéle predstavovala zasah do ich sikromia.

16 CEDAW, Concluding Observations: Slovakia, ods. 31(f), CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015). Pozri aj CESCR, Concluding
Observations: Slovakia, ods. 42(d), E/C.12/SVK/CO/3 (2019).

17 CESCR, Concluding Observations: Slovakia, ods. 42(e), E/C.12/SVK/CO/3 (2019).



