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VYPOCITANA

NESPRAVODLIVOST

ZLYHAVANIE SLOVENSKEJ REPUBLIKY
V ZABEZPECOVANI PRISTUPU
K ANTIKONCEPCNYM PROSTRIEDKOM

MozZnost kontrolovat svoju plodnost je pre Zeny zakladom rovnosti a posilnenia ich
postavenia. Ak si Zeny mozu planovat rodinu, moZu si planovat aj ostatné oblasti
Zivota. Ak su zdravé, moZu byt produktivneiSie. A ak spolocnost ochrariuje

a presadzuje reprodukcné prava Zien [...J], maju Zeny moznost podielat sa

na Zivote spolocnosti naplno a rovnopravnejsie. Reprodukcéné prava su

pre zlepsenie postavenia Zien nevyhnutné.

— Thoraya A. Obaid, vykonna riaditelka Populacného fondu OSN (2009)




POSLANIE CENTRA PRE REPRODUKCNE PRAVA

Centrum pre reprodukéné prava (Center for Reproductive Rights)
vyuziva pravo s cielom uznat reprodukénu slobodu ako zakladné
ludské pravo. Toto pravo su vSetky vlady povinné a pravne
zaviazané chranit, reSpektovat a dodrziavat.

POSLANIE OBCIANSKEHO ZDRUZENIA MOZNOST VOLBY

Moznost volby je feministickda mimovladna organizéacia, ktora chce
svojimi aktivitami prispievat k vytvoreniu spoloCnosti, v ktorej [udia

budud mat realne ,moznosti volby“ bez obmedzeni urCovanych rodovymi
stereotypmi, a v ktore] principy rodovej rovnosti, diverzity a rodove;
spravodlivosti sa stanu kluCovymi spoloCenskymi hodnotami.

POSLANIE OBCIANSKEHO ZDRUZENIA OBCAN,
DEMOKRACIA A ZODPOVEDNOST

Obcan, demokracia a zodpovednost (ODZ) je nezavisla mimovladna
neziskova organizacia. Presadzuje hodnoty otvorenej spolocnosti,
Ktora stoji na obCianskej zodpovednosti a zodpovednosti verejnej
moci. Jednym zo zéakladnych cielov ODZ je uplathovanie prava
vSetkych na ludsku déstojnost, na ochranu pred diskriminaciou

a ludskych prav zien.
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Antikoncepcné prostriedky sa na Slovensku neuhradzz
z verejného zdravotného poistenia, a tak su pre mnohé zeny
a dospievajuce dievcata nedostupne. Pristup k modernym

antlkoncepcnym prostrledkom je staz y aj nedostatk

I E
_| I

II T ] [T




OSOBY PODIELAJUCE SA NA

Nase podakovanie patri Zenam z vychodného Slovenska,
ktoré sa s nami podelili o svoje skiisenosti. Bez ich spolu-
prace a otvorenosti by tato sprava nebola mohla vzniknit.

Sprava je spolo¢nou publikaciou Centra pre reprodukéné
préva (Center for Reproductive Rights — dalej len Centrum),
zdruzenia Moznost volby a zdruZenia Obc&an, demokracia

a zodpovednost. Autorkami spravy su Christina Zampas

— regionalna manazérka a pravna poradkyfa pre Eurdpu

v Centre, Roseanne Kross — odborna pracovnicka White

& Case Orison Marden Public Service v Centre, Adriana
Lamackova — pravna poradkyria pre Eurépu v Centre

a byvala pravna konzultantka pre Moznost volby, Janka
Debrecéniova — pravna konzultantka a zastupkynia riaditelky
zdruZenia Obc&an, demokracia a zodpovednost. Roseanne
Kross uskutocnila rozsiahly sekundarny vyskum zdrojov

a je hlavnou autorkou tejto spravy. Christina Zampas sa
zUcCastnila na vyskume materialov, dohliadala na jeho priebeh
a na vypracovavanie spravy a dozerala na jej realizaciu.
Adriana Lamackova a Janka Debrecéniova sa podielali na
zhromazdovani zdrojov, vypracovavani spravy a zorganizovali
rozhovory. Samotné rozhovory viedli Ximena Andién Ibafiez
— riaditelka pre medzinarodné advokacné aktivity v Centre,
Janka Debrecéniové, Roseanne Kross, Adriana Lamackovéa
a Christina Zampas v aprili a v septembri 2010. Na rozhovo-
roch sa podielala aj Nancy Northup, prezidentka Centra.

Neocenitelné informacie, ako aj podporu pri vypracovani
koncepcie a pri priprave tejto spravy poskytli Ximena Andion,
Elisa Slattery — regionalna manazérka a pravna poradkyra pre
Afriku, Luisa Cabal — riaditelka medzinarodného préavneho
programu, Lilian Sepulveda — zastupkyna riaditelky medzi-
narodného pravneho programu a Dionne Scott — veduca
tlacového oddelenia (vSetky tieto zeny pdsobia v Centre).
Stazistka Elena V. Ninelle Kravtsoff sa podielala na pociatoc-
nom vyskume materiélov. Meghan Clark-Kevan, pravna asis-
tentka v Centre, a Adriana Lamackova sa vyznamne podielali
na dopracovani spravy pred jej publikovanim. Carveth Martin,
graficka a vyrobna riaditelka v Centre, je autorkou navrhu
obélky a grafickej Upravy. Morgan Stoffregen anglicku verziu
zredigovala po jazykovej i obsahovej stranke.

Na slovenskej verzii spravy sa podielali aj dalSie osoby:
Miroslava Gumanova prelozila spravu z anglictiny do
slovenciny, Jana Juranova preklad redigovala, jazykovu ko-
rektlru urobili Zuzana Bariakova a Zuzana |Stvanfyova.

Zvlast sa chceme podakovat Adriane Mesochoritisovej —
predsednitke zdruZzenia MoZnost volby a Sarlote Pufflerovej

— vykonnej riaditelke zdruZenia Ob¢an, demokracia

a zodpovednost za ich podporu v celom procese, ako aj
Zuzane Nemethovej — stazistke v zdruzeni Moznost volby,
ktora sa zucastnila pociato¢ného zhromazdovania zdro-
jov a Lubici Trginovej zo zdruzenia Obcan, demokracia

a zodpovednost za pomoc pri organizacii rozhovorov. Za
konzultacie a informacie dakujeme Vladimirovi Cupanikovi
a Michalovi Klimentovi — gynekolégom a zastupcom
Spolo¢nosti pre planované rodicovstvo (Bratislava), Lydii
Marosiovej — sociologicke a analyticke vyskumnej agentlry
Krajinka (Ruzomberok), Olge Pietruchovej — vykonnej
riaditelke Spolo¢nosti pre planované rodicovstvo, Michaele
Potanc¢okovej — vyskumnej pracovnitke — demografke

z Vlyskumného demografického centra pri INFOSTATe
(Bratislava), Martine Sekulovej — vyskumnicke z Institdtu pre
verejné otazky (Bratislava) a Lucii Vargovej — farmaceutke
z Kosic.

Dakujeme tieZ dalsim osobam i organizacidm na Slovensku,
ktoré nam pomohli zorganizovat rozhovory a ochotne sa

s nami podelili o svoje vedomosti. NaSa mimoriadna vdaka
patri nasledujucim Zenam a muzovi: Beate Bilekovej

z Materského centra Stonozka (KoSice), Monike Bosej,
ktora posobi na univerzite v PreSove a v obCianskom
zdruzeni EsFem (Presov), Ladislavovi Dudovi z ob&ianskeho
zdruzenia ROMIX (Sabinov), Vande Durbékovej z Poradrie
pre obg¢ianske a ludské prava (Kosice), Denise Duriginovej
a Erike Munkovej z Regionalneho centra mladeze

(Kosice), Méarii HargaSovej — psychologicke a zastupkyni
obc¢ianskeho zdruzenia Pomoc rodine (Michalovce), Mérii
Klimovej z Materského centra Dietka (SpiSska Nova Ves),
Ivete Malarovej a Natélii Prfhodovej z organizacie Clovék

v tisni Slovensko (Spisské Podhradie), Zuzane Ondkovej

z Rodinného centra Cloviegikovo (Sabinov), Apolénii
Sejkovej zo Zaujmového zdruzenia zien MYMAMY (PreSov),
Jane Snopkovej (PreSov), Eve Sopkovej, Jane Mihalovovej

a Michaele Dereninovej z obcianskeho zdruzenia Pro Familia
(Humenné) a Agnese Skopovej z ob¢ianskeho zdruZenia
Roma Spis$ (SpiSska Nova Ves).

Sme velmi zaviazané aj dalSim zdravotnickym a socidlnym
pracovni¢kam a pracovnikom, ako i aktivistkdm z vychodného
Slovenska, ktoré sa s nami velkoryso podelili o svoj ¢as

a poskytli nam neocenitelné informacie.

Zhromazdovanie zdrojov pre tuto spravu a ich vyskum
svojim grantom Ciastocne podporila nadacia Open Society
Foundations.
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SLOVNIK POJMOV

V 4

Abstinencia: ZdrZiavanie sa akejkolvek sexualne;
aktivity. Periodické abstinencia znamena zdrziavanie sa
sexualneho styku v Case, ked by Zzena mohla otehotniet.

Akény program Medzinarodnej konferencie o populacii
a rozvoji: Konsenzualny dokument, ktory prijali Staty na
Medzinarodnej konferencii o populacii a rozvoji.

CEDAW: Dohovor o odstraneni vietkych foriem
diskriminacie Zien. Medzinarodna zmluva, ktora
zakotvuje povinnost Statov odstranit diskriminaciu zien.

Coitus interruptus/prerusSovana suloz: Metdda, pri ktorej
muz vyberie penis z vaginy Zzeny a mimo rodidiel zeny
pred ejakulaciou, aby sa prediSlo otehotneniu.

Dohovor o pravach dietata: Medzinarodna zmluva
presadzujuca ludské prava deti.

EU: Eurépska Unia, spolodenstvo Statov, ktoré pozostéva
z 27 Clenskych Statov, jej cielom je podpora eurdpskej
integracie. ,Staré (starSie) Clenské Staty“ tvori 15 krajin,
ktoré boli sti¢astou EU pred jej rozsfrenim v rokoch 2004
a 2007, su to: Belgicko, Dansko, Finsko, Francuzsko,
Grécko, Holandsko, frsko, Luxembursko, Nemecko,
Portugalsko, Rakusko, Spojené kralovstvo, Spanielsko,
Svédsko a Taliansko. ,Nové (novsie) Elenské staty*

tvorf 12 krajin, ktoré sa pripojili k EU v r. 2004 alebo

v r. 2007: Bulharsko, Cyprus, Ceské republika, Estonsko,
Madarsko, Malta, Litva, LotySsko, Polsko, Rumunsko,
Slovensko a Slovinsko.

Eurépska socialna charta: Zmluva Rady Eurdpy, ktoréa
zaruCuje socialne a hospodarske ludské prava (tato
skratka zahffa aj revidovanu Eurépsku socialnu chartu).

Eurépsky vybor pre socialne prava: Vybor zodpovedny za
monitorovanie dodrziavania Eurdpskej socialnej charty
a revidovanej Eurdpskej socialnej charty jednotlivymi
Statmi.

Hormonalna antikoncepcia: Oraine a injek¢ne podavané
latky, implantaty uvolfiujice hormony, kozné naplasti,
vaginalne kruzky a niektoré vnutromaternicové telieska.

Konferencia biskupov: V rimskokatolickej cirkvi je
Konferencia biskupov (alebo Narodna konferencia
biskupov) oficialnym zhromazdenim vSetkych biskupov
na danom Uzemi.

Medzinarodna konferencia o populacii a rozvoji:
Konferencia OSN, ktora sa konala v Kahire v r. 1994,
Zisli sa na nej svetovi lidri a liderky, vysoki Uradnici

a Uradnicky, zastupcovia a zastupkyne mimovladnych
organizacii a organov OSN, aby odsuhlasili Ak¢ény
program tykajuci sa zalezitosti populacie a rozvoja.

MVO: Mimovladna organizécia.

Moderna antikoncepcia: Klinické metdédy antikoncepcie
a antikoncepcné prostriedky vratane zenskej a muzskej
sterilizacie, vnutromaternicovych teliesok, hormonalnych
metod, ku ktorym patria oralne a injekCne podavané
latky, implantaty uvolniujuce hormény, kozné naplasti

a vaginalne kruzky, dalej kondémov, ale aj vaginalnych
bariérovych metod, ku ktorym patri vaginalna diafragma,
cervikalna Ciapocka, spermicidne peny, zZelé, krémy

a Spongie.

Organy monitorujiice dodrziavanie zmliv: Vybory OSN,
ktoré monitoruju dodrziavanie délezitych zmldv OSN

o ludskych pravach jednotlivymi viddami. Tieto vybory
zverejiiuju Specifické pripomienky k spdsobu, akym

sa dodrziavaju zavazky tykajlce sa ludskych prav,

ako aj to, ¢i v tomto smere doslo k nejakému pokroku

a v niektorych pripadoch posudzuju staznosti jednotlivcov
a jednotlivkyn na svoje vlady.

OSN: Organizéacia spojenych narodov.

PZ RE: Parlamentné zhromazdenie Rady Eurdpy.
Zhromazdenie pozostava z 318 zastupcov a zastupkyn
z0 47 Clenskych Statov Rady Eurdpy. PZ RE sa kona
Styrikrat do roka, prejednava aktualne témy a pozaduje
od vlad eurdpskych Statov, aby z vlastnej iniciativy
prichadzali s konkrétnymi problémami (napr. tykajucimi
sa [udskych prav) a podéavali o nich spravy.

Pakt o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach:
Medzinarodny pakt o hospodérskych, socialnych

a kulturnych pravach. Medzinarodna zmluva, ktora
chrani hospodarske, socialne a kulturne prava
jednotlivcov a jednotlivkyn.

Pakt o obcianskych a politickych pravach: Medzinarodny
pakt o obCianskych a politickych pravach. Medzinarodna
zmluva, ktoréa chrani obcCianske a politické prava
jednotlivcov a jednotlivkyn.

6  VYPOCITANA NESPRAVODLIVOST: ZLYHAVANIE SLOVENSKEJ REPUBLIKY V ZABEZPECOVANI PRISTUPU K ANTIKONCEPCNYM PROSTRIEDKOM



Pekinska deklaracia a Akéna platforma: Konsenzuéalny
dokument odsuhlaseny a prijaty Statmi na IV. svetove]
konferencii OSN o Zenach v r. 1995.

Planované rodicovstvo: Moznost jednotlivych oséb

a parov vopred si naplanovat pozadovany pocet deti,
nacasovat si ich narodenie a vekovy rozdiel a tieto plany
aj dosiahnut. Prostriedkami na dosiahnutie planovaného
rodiCovstva sU antikoncepcné metddy a lieCba
nedobrovolnej neplodnosti.

Pohlavne prenosna infekcia: Infekcia, ktord sa moze
preniest z Cloveka na Cloveka pohlavnym stykom.
Niidzova antikencepcia: Prostriedky, ktoré zabrarnuju
ovulacii a/alebo oplodneniu pocas prvych dni po styku,
a tak zabranuju otehotneniu.

Rada Eurépy: Medzivliadny organ, ktory tvori 47
eurdpskych Clenskych Statov, jeho Ulohou je presadzovat
[udské prava a zakladné slobody ludi zijucich v Eurdpe.

Sterilizacia: Nezvratna antikoncepéna metoda.
Chirurgicka sterilizacia predstavuje operaciu, pri ktorej sa
uzavru Fallopiove kanaly, aby sa zabranilo oplodneniu.

Tahletky alebo antikoncepcné tabletky: Orélne
hormonalne antikoncep&né prostriedky, ktoré obsahuju
bud estrogén a progestin, alebo iba progestin.

Tradicné metédy planovaného rodicovstva: Metody
planovaného rodicovstva, ktoré nezahffiaju modernu
antikoncepciu. Patri k nim napriklad tzv. kalendarna
metoda, resp. metdda neplodnych dni, preruSovana
suloZ, abstinencia, laktatna amenorea (metéda zaloZena
na prirodzenej popdrodnej neplodnosti nie dlhsie

ako Sest mesiacov po pdrode, ak zena nemenstruuje

a zaroven plne a nepretrzite koji).

Vnitromaternicové teliesko: Malé teliesko, ktoré sa
zavadza do vnutromaternicovej dutiny, aby sa zabranilo
otehotneniu, moéze byt Ucinné az 12 rokov, ¢o zavisi od
pouzitého typu.

Vyhor CEDAW: Vybor pre odstranenie diskriminacie
Zien. Organ OSN povereny monitorovanim dodrZiavania
Dohovoru o odstraneni v3etkych foriem diskriminacie
Zien (tzv. CEDAW dohovoru) jednotlivymi Statmi.

Vybor pre hospodarske, socialne a kultirne prava: Orgén
OSN zodpovedny za monitorovanie dodrziavania Paktu
0 hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach
jednotlivymi statmi.

Vybor pre ludské prava: Organ OSN povereny
monitorovanim dodrziavania Paktu o obcCianskych
a politickych pravach jednotlivymi Statmi.

Vybor pre prava dietata: Organ OSN zodpovedny za
monitorovanie dodrziavania Dohovoru o pravach dietata
jednotlivymi statmi.

S$Z0: Svetova zdravotnicka organizacia. Institicia OSN,
ktory sa zaobera celosvetovym vyskumom a podporou
programov realizovanych v oblasti verejného zdravia.
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Zeny a dospievajlce dieveata sa na Slovensku v pristupe

k modernym antikoncep&nym prostriedkom a informaciam
o0 antikoncepcii stretavaju s pocetnymi prekazkami. Kedze
antikoncepcné prostriedky nie st uhradzané z verejného
zdravotného poistenia, ich pouzivatelky musia uhradit pInu
cenu z vlastnych prostriedkov. Niektoré Zeny a dospievajlce
diev€ata, najma tie, ktoré su najviac ohrozené, napriklad
Zeny s nizkym prijmom ¢&i Zeny Zijuce v nasilnych vztahoch,
nemaju prostriedky na ich Uhradu. Iné sa musia pre vysoku
cenu hormonalnej antikoncepcie uchylit k typom niz8ej
kvality, a tie pre ne nemusia byt najvhodnejSie, pripadne
sU nutené vystacit si s nespolahlivymi tradi¢nymi metodami
planovaného rodicovstva, ako je napr. coitus interruptus
(preruSovana suloz). Cena mesacnej davky orélnej
antikoncepcie sa pohybuje od 7 eur do viac ako 15 eur,
jednorazova davka nudzovej antikoncepcie stoji priblizne
22 eur a vnutromaternicové teliesko stoji priblizne 158 eur.
VSetky tieto ceny sU pre mnohé Zeny nedostupné. Podla
najnovsich Udajov z r. 2009 bol median hrubej mesacnej
mzdy zien na Slovensku 562,51 eur. Hranica rizika chudoby
pre jednoClenntd domacnost bola 283 eur mesacne a az
11,9 % Zien bolo v r. 2009 ohrozenych rizikom chudoby.
Ceny antikoncepcie su privysoké aj pre mladé Zeny. Podla
pozorovania istej farmaceutky si mladé Zzeny ¢asto nemozu
dovolit nidzovu antikoncepciu a namiesto nej sa rozhodnu
pre nakup tehotenského testu za menej ako péatinu ceny.

Dalsim faktorom, ktory brani Zenam a dospievajlcim
dievCatam v pristupe k modernym antikoncepCnym
prostriedkom, je nedostatok presnych, nestrannych

a komplexnych informacii o metédach planovaného
rodicovstva. V mnohych Skolach sexuéalna vychova bud
Uplne chyba, alebo je nepostacujlca, sustreduje sa iba

na informacie o reprodukénych organoch a je ovplyvnena
nabozenskym nazorom uciteliek a ucitelov alebo
prevadzkovatelov Skol. Oficialni predstavitelia katolickej
cirkvi, ktori v slovenskej politike a spolo¢nosti zohravaju
dolezitl ulohu, aktivne vyjadruju svoj postoj proti pouzivaniu
modernych antikoncep&nych prostriedkov a presadzuju
tradi¢né metddy planovaného rodicovstva, napriklad
periodickU abstinenciu, pricom tieto metdédy su velakrat
neucinné. Gynekolégom a gynekologi¢kam casto chyba ¢as
¢i ochota nélezite prediskutovat moznosti antikoncepcie so
svojimi pacientkami. Vzhladom na to dochadza vo velkej
miere k roznym deformaciam v nazoroch a vytvaraju sa

myty o vedlajSich ucinkoch antikoncepcie, ¢o zeny odradza
od jej uzivania. Nemozno sa potom Cudovat, ze uzivanie
hormonalnych antikoncepcnych prostriedkov je na nizkej
arovni — 22,3 %, zatial ¢o pouZivanie prerusovanej suloze
vyuZziva ako metédu planovaného rodicovstva priblizne 32 %
parov. Tieto Cisla ostro kontrastuju s udajmi z inych krajin
Eurdpskej Unie. Vacsina z nich prispieva na antikonceptné
prostriedky cez verejné zdravotné poistenie. Napr. vo
Franclzsku uziva antikoncepcné tabletky 43,8 % Zien a iba
3,1 % Zien sa spolieha na preruSovanu suloz, v Nemecku
uziva tabletky vySe 50 % a iba 0,5 % Zien sa spolieha na
prerusovanu suloz.

Neschopnost slovenskej viady zaoberat sa viacnasobnymi
prekazkami, s ktorymi sa Zeny a dospievajuce dievCata
stretavaju v pristupe k antikoncepcii, je v protiklade

so zavazkami, ktoré ma podla vnutroStatneho

a medzinarodného prava, a odporuje predstave

o dbveryhodnych verejnych politikach. Na vnutrostatnej
urovni Ustava SR zaru€uje pravo na zdravie, na informacie
a zakaz diskriminacie na zaklade pohlavia. Vnutrostatna
legislativa dalej vlade explicitne nariaduje zabezpecit zenam
bezplatny pristup k antikoncep&nym prostriedkom, ktoré su
na lekarsky predpis. Toto ustanovenie vsak vlada ignoruje.

Slovensko tiez podpisalo poCetné medzinarodné dokumenty
o ludskych pravach, v ktorych sa od Statov pozaduje,

aby bol Zenam a dospievajucim dievCatam zabezpeceny
pristup k celej Skale sluzieb suvisiacich so sexualnym

a reprodukcnym zdravim. Z toho zavazku vyplyva povinnost
zabezpecit dostato€né mnozstvo pre Zeny akceptovatelnej
a finan¢ne dostupnej antikoncepcie a spristupnenie
presnych informacii o tychto metédach vratane sexuélnej
vychovy na Skolach. Na urovni Rady Eurépy napriklad
Eurdpsky vybor pre socialne prava vyzaduje od ¢lenskych
Statov, aby zabezpecili ,poskytovanie sexualnej vychovy
pocas celého obdobia Skolského vzdelavania®, aby sexualna
vychova ,tvorila stcast beznych Skolskych osnov*, aby
takéto vzdelavanie bolo ,,adekvatne v kvantitativnom zmysle®,
a aby bolo ,,objektivne, zaloZzené na najnovsich vedeckych
poznatkoch a neobsahovalo cenzurovanie, utajovanie Ci
zémerné dezinterpretovanie informacii, napr. ¢o sa tyka
antikoncepcie a rbznych prostriedkov na zachovanie
sexuélneho a reprodukéného zdravia“. Na medzinarodne;
Urovni existuju zavazné zmluvy o ludskych pravach, ako je
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Dohovor o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie Zien
(CEDAW), ktory vyZaduje od Statov odstranenie diskriminacie
Zien vo vSetkych oblastiach Zivota vratane pristupu

k zdravotnej starostlivosti. V r. 2008 vybor, ktory dohliada
nad dodrziavanim tohto dohovoru, zdoraznil, ze sluzby
tykajuce sa planovaného rodiCovstva na Slovensku, ktorych
neoddelitelnou sucastou je aj antikoncepcia, nespliaju
poziadavky podla medzinarodného préava. Vybor od viady
pozadoval, aby ,prijalla] opatrenia na zlepSenie pristupu
Zien a dospievajlcich diev€at k finanéne dostupnlej]

[...] reprodukEnej zdravotnej starostlivosti a opatrenia na
zlepSenie pristupu k informéaciam a k finan¢ne dostupnym
prostriedkom planovaného rodi¢ovstva...”. Slovensko si
preto uvedomuije fakt, Ze v krajine dochadza k porusovaniu
[udskych prav. Navyse, vlada sa nemdze zbavit
zodpovednosti a nemdze sa ospravedifiovat tym, Ze je tazké
zhromazdovat dostatoc¢né Udaje o ukazovateloch, ako napr.
nenaplnena potreba planovaného rodicovstva, pricom prave
tuto povinnost vyZzaduju medzinarodné pravne Standardy

a prave realizovanie tohto zavazku by umoznilo rozvijat
ucinné politiky.

Povinnost zabezpelit pristup zien k pre ne akceptovatelnym
a finan¢ne dostupnym antikoncep&nym prostriedkom
nevyplyva len z pravnych predpisov, ale aj z déveryhodnej
politiky z hladiska ekonomiky a verejného zdravia. Narast
pouZivania antikoncepcie znizuje pocet nezelanych
tehotenstiev, €o zasa vedie k Usporam nakladov na
zdravotnu starostlivost. NiZzsi poCet nezelanych tehotenstiev
je navySe prospesny pre zdravie zien, pretoze spdsobuje
pokles poctu interrupcii a pokles materskej chorobnosti

a materskej umrtnosti. Svetova zdravotnicka organizacia
zahrnula antikoncepcéné prostriedky vratane nudzovej
antikoncepcie do zoznamu esencialnych liekov, ktoré

by mal Stat financne spristupnit pre vSetky a vSetkych,

¢im uznala pozitivny vplyv antikoncepcie na zdravie

a na Usporu nakladov. Uvedomuijuc si tieto pozitiva, 18

z 27 Clenskych Statov Eurépskej Unie suhlasilo s Uplnym
alebo Ciastocnym pokrytim nakladov na antikoncepcné
prostriedky prostrednictvom systému verejného zdravotného
poistenia. Naopak na Slovensku, s vynimkou sterilizacie

zo zdravotnych dévodov, antikoncepcia na zabranenie
otehotnenia absolutne nespada do ramca verejného
zdravotného poistenia.

Zozhierané svedectva

Svedectva, ku ktorym sme sa dostali v priebehu nasho
zhromazdovania Udajov, nas upozornili na mnohé uz
spominané uvedené prekazky, ktorym musia Celit Zeny

a dospievajuce diev€ata na Slovensku v pristupe k pre ne
akceptovatelnym modernym antikoncepcnym metédam.
Nase rozhovory s rdznymi zainteresovanymi osobami
(Zenami, poskytovatelkami a poskytovatelmi zdravotnej

starostlivosti atd.) ukéazali, Ze uhradzanie antikoncepcie

z verejného zdravotného poistenia, ktoré moze zlepsit
postavenie Zien v spolo¢nosti, mdze posilnit moznost volby
a pomdct predchadzat nezelanym tehotenstvam, ma

v spolo¢nosti SirokU podporu. Zlepsenie sexualnej vychovy
bolo taktiez povazované za ziaduci krok, ktory by mala
vlada urobit na zlepSenie pristupu zien k antikonceptnym
prostriedkom.

Odporicania

Ziadame vladu Slovenskej republiky, aby zabezpegila
sulad vnutrostatnych predpisov a politik s medzinarodnymi
[udskopravnymi Standardami a odporucaniami Svetovej
zdravotnickej organizacie vyzyvajucimi krajiny zabezpecit
pristup k Sirokej Skale modernych antikoncepénych
prostriedkov tym, Ze ich finan¢ne spristupnia pre vietky
osoby. Vyzyvame viadu SR, aby naplnila toto odportc¢anie
prostrednictvom uhradzania z verejného zdravotného
poistenia. Dalej vyzyvame vladu, aby sa zaoberala
prekazkami v pristupe k informéaciam o antikoncepcii
nariadenim komplexnej, na ddokazoch zaloZenej

a nediskriminacnej sexualnej vychovy v skolach a vyvijala
také politiky, ktoré by zabezpecili Zenam a dospievajicim
diev€atam komplexné informéacie o antikoncepcii od
svojich gynekoldgov a gynekologiCiek. Na zaver vyzyvame
medzinarodné [udskopravne organy, aby ziadali od
Slovenska plnenie svojich zavazkov tykajucich sa ludskych
prav.
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METODIKA

Metodika

Tato sprava vychadza z rozhovorov, ktoré uskutocnili
Centrum pre reprodukéné prava, Moznost volby a Obc¢an,
demokracia a zodpovednost v aprili a v septembri 2010,
ako aj z dalSieho vyskumu dostupnych materidlov. Pocas
hibkovych rozhovorov sme zozbierali skiisenosti 29 Zien

v reprodukénom veku s roznym socialno-ekonomickym
zazemim z okresov PreSov a Kosice na vychodnom
Slovensku. Niektoré zo Zien boli slobodné, zatial ¢o iné
vydaté; niektoré nemali deti, kym iné rodili az jedenastkrat;
niektoré zeny chceli eSte dalSie deti, iné nie; niektoré mali
nizky prijem a Zili zo socialnych davok, kym iné patrili do
strednej vrstvy; niektoré neukoncili stredoskolské vzdelanie,
iné mali vysokoskolsky titul; niektoré pochadzali z miest,
zatial ¢o iné Zili v malych, odlahlejSich dedinach, pripadne
v romskych osadéach. Okrem toho sme sa rozpréavali s 39
odborni¢kami a odbornikmi vratane socialnych pracovniCok
a pracovnikov, poskytovateliek a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (vratane gynekologiCiek a gynekoldgov, ako

aj farmaceutiek) i zastupkyn a zastupcov mimovladnych
organizacii (MVO) pracujlcich so Zenami. Sprava sa opiera
aj 0 vyskum vnutrostatneho a medzinarodného prava

a politik a o dalSie ¢lanky a publikované materialy, ktoré
sUvisia s pravom zien a dospievajucich dievcat na financne
dostupné a pre ne akceptovatelné sluzby a informacie
tykajuce sa antikoncepcie.

Utastnicky a ugastnikov rozhovorov pre nés vytypovali
mimovladne organizéacie, ktoré pracuju so zenami

a s dospievajucou mladezou, ako aj dalSie osoby. Kontakty
na ne sme ziskali od zdruzenia Obc¢an, demokracia

a zodpovednost a od zdruZzenia Moznost volby.

Mena zien, ktorych svedectva su v tejto sprave pouzité, sme
z ddvodu ochrany ich stkromia zmenili. Zmenené su aj
mena ostatnych Uc¢astniCok a Ucastnikov, ktorych skisenosti
v sprave uvadzame, s vynimkou pripadov, v ktorych sme
dostali vyslovny suhlas pouzit skutocné meno konkrétnej
osoby.

Rozsah a Struktira spravy

Tato sprava dokumentuje pravne, politické a spolocenské
faktory, ktoré vytvaraju znacné prekazky v pristupe Zien

a dospievajucich diev€at na vychodnom Slovensku

k modernej antikoncepcii, o negativne vplyva na ich zdravie
a zivot. Sprava sa sustreduje na predchadzanie nezelanym
tehotenstvam prostrednictvom pravidelného pouZzivania
Zenskej antikoncepcie. Pre tento Gcel sa sprava v prvom
rade zaobera dostupnostou hormonalnych antikoncepcnych
prostriedkov na lekarsky predpis. Zaroven sa vsak venuje aj
istym obavam v slvislosti s nidzovou antikoncepciou, ktora
sa da ziskat bez lekarskeho predpisu, a Zzenskej sterilizacii,
ktoréa je chirurgickym zakrokom. Vzhladom na rozsah spravy
sa v nej nevenujeme pouzivaniu kondémov.!

Sprava sa sustreduje predovsetkym na zlyhavanie

Statu v zabezpeCovani pristupu k finan¢ne dostupnym
antikoncepcnym prostriedkom pre Zeny. Venuje sa tiez
dalSim Strukturalnym a spolo¢enskym prekazkam, ako su
absencia povinnej, komplexnej a na ddkazoch zaloZenej
sexualnej vychovy v Skolach a obmedzené informacie
poskytované zenam a dospievajlicim diev€atam pocas ich
navstev v gynekologickej ambulancii. Sprava sa tiez zaobera
vplyvom oficialnych predstavitelov katolickej cirkvi na
Slovensku na legislativu a politiky.

Uvod sprévy obsahuje vieobecné vychodiska, ktoré
vysvetluju, pre€o je pristup k sluzbam a k informaciam
suvisiacim s antikoncepciou taky rozhodujuci pre zdravie
a zivot Zien a dospievajlcich dievcat. Nasledujlca ¢ast
obsahuje vSeobecny prehlad situacie na Slovensku
vratane struc¢ného historického prehladu o pristupe Zien

k sluzbam a k informaciam suvisiacim s antikoncepciou,
ako aj uvahy o niekolkych Strukturalnych a spolocenskych
okolnostiach, ktoré v stcasnosti tento pristup nepriaznivo
ovplyvriuju. Tato Cast sa tiez venuje aktualnej financnej
krize a jej dopadu na reprodukéné prava. Nasledujuca Cast
obsahuje vysledky uskutocnenych rozhovorov a zameriava
sa na klucové prekazky zdokumentované v tejto sprave:

na financnu nedostupnost a na nedostatok spolahlivych
informécii. Zaobera sa tieZ niektorymi nasledkami stazeného
pristupu a spdsobmi, akymi by sa podla opytanych dala
situacia zlepsit. Poslednéa ¢ast podéava prehlad pravnych

a ludskopravnych standardov, ktoré sa podla naSich
informéacii porusuju. V zavere su zahrnuté odporucania pre
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klucové zainteresované subjekty zalozené na informaciach
ziskanych pocas rozhovorov.

Z0 zozbieranych svedectiev je evidentné, ze Slovensko musi
prijat opatrenia, ktoré zabezpecCia, aby (i) antikonceptné
prostriedky boli finanéne dostupné tak, aby si vSetky zeny

a dospievajuce diev€atd mohli zaobstarat prostriedky, ktoré
im vyhovuju, a (ii) aby poskytovatelia a poskytovatelky
zdravotnej starostlivosti, ako aj Skoly poskytovali komplexné,
presné a spolahlivé informacie osobitne o antikoncepcii,
ako aj v8eobecne o sexualnom a reprodukénom zdravi

a pravach.
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Vysoka cena antikoncepcnych prostriedkov odradza niektoré
zeny od ich pouzivania a inym zasa znemoziuje vybrat

si metddu, ktora by bola pre ne najvhodnejSia z hl'adiska
ich zdravia, osobnej situacie alebo preferencii.




Slovensko vzniklo 1. januéra 1993 po pokojnom rozdeleni
Ceskej a Slovenske] federativnej republiky na dva nezavislé
staty, Cesku republiku a Slovensku republiku. Nachadza
sa v strednej Eurépe a mé len nieco nad 5 milionov
obyvatelov a obyvateliek. Slovensko je parlamentnou
demokraciou s pluralitnym systémom. Podla posledného
oficialneho scitania fudu je previadajicim nabozenstvom
rimskokatolicke, ku ktorému sa hlasi priblizne 70 %
obyvatelov a obyvateliek.? Slovensko bolo v prvej skupine
krajin strednej a vychodnej Eurdpy, ktoré sa v r. 2004
pripojili k Eurépskej unii (EU). Vdaka ekonomickej prosperite
je Slovensko v stcasnosti jednou z dvoch krajin strednej

a vychodnej Eurdpy, ktoré patria do eurozény, t. j. do
menovej Unie EU.

Hoci Slovensko od padu totalitného rezimu v roku 1989
hospodarsky pokrocilo, kedze vynalozilo mnoho Usilia

na prekonanie rozdielov, ktoré boli medzi nim a starSimi
¢lenmi EU, v oblasti reproduk&nych prév vratane pristupu

k antikoncepénym prostriedkom krajina daleko zaostava za
ostatnymi v EU. Hoci informacie ziskané po&as rozhovorov
nemozno zovSeobecnit pre celll populaciu, je z nich zrejmé,
Ze niektoré Zeny a dospievajlce dievcata na Slovensku
musia Celit vaznym prekazkam v pristupe k modernym
antikoncepcnym metédam a k informéaciam o nich.

Napriek silnym argumentom z hladiska verejnych politik
a napriek smerniciam Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZ0) a jasnym medzindrodnym zavazkom v oblasti
[udskych prav, jednotlivé vlady na Slovensku sustavne
zlyhavaju v zabezpe€ovani pristupu vsetkych zien

ViO(

Esencialne lieky su definované ako , tie,

ktoré uspokojuju najdodleZitejSie potreby zdravotnej starostlivosti obyvatelstva“, pricom ich ,Gcelom je, aby
boli dostupné v ramci fungujucich zdravotnickych systémov, a to sustavne, v adekvatnych mnozstvach,
v primeranych davkovaniach tak, aby bola zabezpecena ich kvalita, a za cenu, ktoru si jednotlivec

a spolo¢enstvo mozu dovolit“. Zoznam ma ,,usmerfiovat zasobovanie a dodavanie liekov vo verejnom
sektore” vratane ,schém, ktoré preplacaju naklady na lieky“.!

Modelovy zoznam esencialnych liekov pozostava z dvoch Urovni. Na tej zékladnej Urovni tento zoznam
»predstavuje [to] minimum, ktoré je nutné pre zakladny systém zdravotnej starostlivosti, pricom na

tejto Urovni sU uvedené tie najucinnejSie, bezpecné a nakladovo efektivne lieky uréené pre prioritné
situacie”. Prioritné situacie ,sa urcuju na zaklade suc¢asnej a predbezne odhadovanej buducej dblezitosti
verejného zdravotnictva, ako aj potencidlu na bezpeéné a nékladovo efektivne lieGenie“.? Doplnkovy
zoznam obsahuje esencialne lieky, ktoré mézu mat ,trvale vyssSie ceny alebo menej atraktivnu nakladovu

efektivnost“.3

Zdoraziiujlic zdravotné prinosy a nakladovi efektivnost zahezpecenia pristupu k finanéne dostupnym

a akceptovatelnym antikoncepénym prostriedkom, SZ0 zahfiia antikoncepciu do svojho kmefiového zoznamu
esencialnych liekov. Tento zoznam zahffia oralnu hormenalnu antikoncepciu, hormonalnu - injekéni antikon-
cepciu, vnitromaternicové telieska, bariérové metddy a antikoncepcéné implantaty, ako aj niidzovii antikon-
cepciu.* Viybor pre hospodarske, socidlne a kultiirne préva poznamenéva, ze pristup k liekom na tomto
zozname je zakladnou povinnostou $tatu, ktord vyplyva z prava na zdravie.? Staty teda musia zabezpegit,
aby antikoncepc&né prostriedky boli financne dostupné pre vSetky Zeny, ¢i bohaté, alebo chudobné.
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a dievcat k celej Skale finan¢ne dostupnych a pre ne
akceptovatelnych antikoncep&nych metod. Pre niektoré
Zeny su antikoncep&né prostriedky finanéne nedostupné,
zatial o iné ich cena odradza od pouzivania metddy,

ktora by pre ne bola najvhodnejSia. Niektoré z najviac
zranitelnych zien, ako su Zeny v nasilnych vztahoch alebo
zeny s nizkymi prijmami, najviac trpia v désledku toho, ze
antikoncepcia sa finan¢ne nepodporuje. Navyse, Slovensko
neposkytuje Zzenam a dospievajucim diev€atam pristup ku
komplexnym a spolahlivym informaciam o antikoncepcii, ¢o
tiez obmedzuje ich schopnost robit slobodné a zodpovedné
rozhodnutia tykajuce sa ich plodnosti. Toto je do velkej miery
dosledok neexistujucej alebo neadekvatnej sexualnej vychovy
v 8kolach, ktora sa Casto sustreduje iba na anatdmiu alebo
je ovplyvnena naboZenskymi nazormi. Dalsimi prekazkami,
ktoré pristup komplikuju eSte viac, su chybajlce rozhovory

0 sexualite v doméacom prostredi a nedostatok informacii
poskytovanych v ramci gynekologickych vySetreni.

Zlyhavanie jednotlivych vlad na Slovensku v zhromazdovani
presnych Udajov o pouzivani antikoncepcie a o0 nenaplnenej
potrebe antikoncepcie spdsobuje, Ze presny rozsah
problému nie je na Slovensku znamy. Tento nedostatok
dat nielenze prekaza pri vytvarani efektivnych predpisov,
politik a programoyv, ale umoziiuje Slovensku unikat pred
zodpovednostou za zanedbavanie uspokojovania potrieb
svojej populacie v oblasti zdravia. Slovensko, Ciasto¢ne pod
vplyvom najvySSich predstavitelov katolickej cirkvi na viadu,
ignoruje prislusné vnutroStatne a medzinarodné predpisy

a politiky vratane smernic SZO, podla ktorych je Slovenska
republika povinna zabezpecit, aby boli antikoncepéné
prostriedky (vratane nudzovej antikoncepcie) finanéne
dostupné pre vSetky osoby. Tento pristup je dokazom
prevazujuceho negativneho postoja Statnych predstavitelov
voCi moznosti Zien mat kontrolu nad vlastnou plodnostou,
ako aj voci reprodukénym pravam vSeobecne.

Vo svetle tychto okolnosti si sprava kladie dva ciele: (i)
poukazat na problémy v pristupe k sluzbam a k informéaciam
tykajucim sa antikoncepcie, a to prostrednictvom svedectiev
Zien, ako aj prostrednictvom svedectiev poskytovateliek

a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a dalSich
odborni€ok a odbornikov; (ii) vyzvat slovensku vliadu, aby
okamZite podnikla kroky na zabezpecenie pristupu vsetkych
Zien a dospievajucich dievcat k finanéne dostupnym a pre
ne akceptovatelnym antikoncep&nym prostriedkom a ku
komplexnym a spolahlivym informéaciam o antikoncepcii.
Kym nedojde k zmene situécie v tejto oblasti, ludské prava
Zien a dospievajucich diev€at na Slovensku budu nadalej
poruSované.

V zavere tejto Casti sprava poukazuje na to, Ze pristup
k antikoncepcii nie je problémom len na Slovensku, ale aj
v celej strednej a vychodnej Eurépe, ba dokonca na celom
svete. Sprava, ktora vznikla a bola publikovana v ¢ase,

ked na celd Eurépu dolieha finan¢néa a hospodarska

kriza, odmieta pripadné ekonomické zddvodnenia

toho, ze antikoncepcné prostriedky nie su uhradzané
prostrednictvom systému verejného zdravotného poistenia.
Posilnenie postavenia Zien, ich rovnost a ludské prava
vratane hospodarskych a socialnych prav, akym je aj pravo
na zdravie, si vyZaduju, aby Stat investoval do lepsieho
pristupu k finan¢ne dostupnym a akceptovatelnym
modernym antikoncepcnym metédam a aby sa zlepSilo aj
poskytovanie presnych a spolahlivych informacif o tychto
metddach.

Pristup k sluzbam a informaciam
stivisiacim s antikoncepciou:
problém globalny i lokainy

Nedostatok dostupnej a pre zeny akceptovatelnej
antikoncepcie® je problémom na celom svete: tretina choréb
u zien v reprodukénom veku je dosledkom zlého sexualneho
a reprodukéného zdravia.* PresnejSie, nenaplnena potreba
antikoncepcie Casto vedie k interrupciam a k nezelanym
tehotenstvam, Co v niektorych krajinach prispieva k vysokej
materskej Umrtnosti a chorobnosti.® Ni¢ivy dosah nezelanych
tehotenstiev na Zivoty Zien tiez negativne ovplyvriuje
jednotlivé komunity i celt spolo¢nost v ich Usili redukovat
chudobu.® U marginalizovanych zien, ako st napr. zeny

s nizkym prijmom a Zeny vystavené sexualnemu nasiliu,
vznika velké riziko, Ze tieto zeny nebudl moct kontrolovat
svoju plodnost.” [Pozri raméek Marginalizované Zeny s
obzvlast ohrozené, str. 23.] Aby sa Zeny mohli dostat

k antikoncepcii a uzivat ju v potrebnej miere, a tak
predchadzat nezelanym tehotenstvam a ich ddsledkom,

je absolutne nevyhnutné, aby bola antikoncepcia finan¢ne
dostupna.® Okrem toho, bez primeraného vzdelavania

a poradenstva, ktoré ponuka celt Skalu antikonceptnych
metdd a informuje aj o rizikach otehotnenia, Zeny nemoézu
robit informované rozhodnutia tykajlce sa ich pouzivania.
Napriek tomu, Ze pre jednotlivé Staty je financne menej
narocné a zaroven aj jednoduchsie venovat sa pristupu

k antikoncepcii, nez sa vyrovnat s ekonomickymi

a spolocenskymi dosahmi nezelanych tehotenstiev, mnohé
vlady nie su v tomto smere ochotné konat. Porusuju tak
svoje medzinarodné ludskopravne zavazky, ktoré ich
zavazuju k tomu, aby zabezpecili Zenam pristup k financne
dostupnym a pre Zeny akceptovatelnym metédam
antikoncepcie a k presnym a spolahlivym informéaciam

o0 tychto metdédach.

Vlady v mnohych krajinach strednej a vychodnej Eurépy
vratane Slovenska nie su ziadnou vynimkou. Tymto
krajinam Casto chyba vhodny pravny a politicky ramec
na ochranu reprodukénych prav, ktoré zahfnaju aj pravo
na akceptovatelné a financne dostupné antikoncepcné
prostriedky. V dosledku toho je v mnohych tychto
krajinach prave antikoncepcia existujica na domacom
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trhu finan€ne naro¢néa a nie je hradena z verejného
zdravotného poistenia, ¢o do velkej miery obmedzuje
pristup zien k nej.° Navyse, v strednej a vychodnej
Eurdpe sU vaznym problémom informacné bariéry, ktoré
eSte zhorSuju pristup k antikoncepcii. Lekari a lekarky
zriedkavo poskytuju svojim pacientkam dostatocné
informéacie na tdto tému a sexuélna vychova v skolach je
¢asto neadekvéatna alebo Gplne chyba.® Oficidlne tdaje,
ktoré by vniesli svetlo do problémov, ako napriklad miera
uzivania antikoncepcie, nenaplnena potreba planovaného
rodicovstva a rozsah vedomosti o antikoncepcnych
prostriedkoch, nie su vacsinou zname prave preto, Ze
mnohé krajiny strednej a vychodnej Eurépy vratane
Slovenska nezhromazduju dosledne Udaje o tychto
indikatoroch a adekvéatne ich neclenia.!' Nedostatok
informécii predstavuje obrovskd prekazku vo vytvarani
ucinnych predpisov a politik, ktoré by sa zaoberali
potrebami populacie tykajucimi sa zdravia, a navySe
umoznuje Statnym predstavitelom a predstavitelkam
nepripustit si, ze by mali niest zodpovednost za zdravotné
potreby udi.1?

Pravo na sluzhy a informacie
stvisiace s antikoncepciou

Medzinarodné ludskopréavne normy od jednotlivych

Statov pozaduju, aby zenam poskytovali pristup k celej
Skale sluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia vratane dostato¢ného mnoZzstva akceptovatelnych
a finan¢ne dostupnych antikoncep&nych metéd. Zahfiiaju
tiez poskytovanie dostato¢nych a primeranych informacit
o tychto metoédach. Tieto zavazky vychadzaju z poCetnych
medzinarodne uznavanych ludskych prav vratane prava
na rovnost, prava na nediskriminaciu, na sukromie, ako aj
prava rozhodovat o pocte a Case narodenia deti a prava na
zdravie.

Vybor pre hospodarske, socialne a kultdrne prava sa

jasne vyjadril, Ze pravo na zdravie obsahuje aj pravo na
sexualne a reprodukéné zdravie, a toto pravo zavazuje Staty
zabezpedit pristup k finan¢ne dostupnym antikoncep&nym
prostriedkom!® a k informéaciam o planovanom rodicovstve.!4
Vybor vyslovne uviedol, Ze vSetky lieky na Modelovom
zozname esencialnych liekov SZO, ktory zahffia aj
antikoncepené prostriedky a nidzovu antikoncepciu,'®

Pravo na sexualne zdravie

Sexualita je neoddelitelnou su¢astou vsetkych ludskych bytosti a je zakladnym
aspektom identity jedinca.!
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by mali byt dostupné pre vsetky osoby.'® Viybor tiez

vyslovil nazor, ze zamedzenie pristupu k antikoncepcii

a sexualnej vychove je porudenim prava na zdravie.t”

Staty tak maju povinnost zabezpedit véetkym Zenam

pristup k finan¢ne dostupnej, akceptovatelnej a kvalitnej
antikoncepcii. Parlamentné zhromazdenie Rady Eurépy

(PZ RE) — zastupitelsky organ Rady Eurépy — prijalo v r.
2008 rezollciu vyzyvajucu Staty, aby zabezpecili pristup

k antikoncepcnym prostriedkom, ako aj ich finanénu
dostupnost a aby zaroven zabezpecili v Skolach sexualnu
vychovu s cielom predchadzat nechcenym tehotenstvam

a pripadnym naslednym interrupciam.'® Navy$e odopieranie
pristupu k sluzbam, ktoré potrebuju iba Zeny, porusuje
zakladné prava zien na rovnost a na zakaz diskriminacie, ¢o
sU mimoriadne vyznamné principy medzinarodného prava
zakotvené v doélezitych medzinarodnych zmluvach tykajucich
sa ludskych prav.?®

Pokial ide o informacie o antikoncepcii, ako aj o pristup
k nej, venuju medzinarodné ludskopravne mechanizmy
osobitnU pozornost marginalizovanym Zenam, napriklad
chudobnym Zenam, Zenédm vo vidieckych oblastiach

a mladym zenam.?° Aby si jednotlivé Staty pinili zavazky
tykajuce sa ludskych prav, medzinarodné pravne

Odporacéania Vyboru
CEDAW pre Slovensko,
jil 2008

... Vybor je znepokojeny aj pretrvavajucou

vysokou mierou interrupcii, ktora je dosledkom
nedostatku informacii a nedostatocného pristupu
Zien k planovanému rodic¢ovstvu. Vybor dalej
znepokojuju tazkosti, ktoré Zzeny zo zranitelnych
skupin zazivaju v pristupe k zdravotnej starostlivosti
v dbsledku cien suvisiacich sluzieb. Viybor

dalej vyjadruje znepokojenie nad nedostatkom
holistického pristupu ku zdraviu Zien, ktory
zohladruje vSetky aspekty zivotného cyklu ...

Vybor vyzyva zmluvny $tat, aby prijal opatrenia
na zlepsSenie pristupu Zien a dospievajiicich
dievcat k financne dostupnym sluzbam zdravotnej
starostlivosti vratane reprodukcnej zdravotnej
starostlivosti a opatrenia na zlepSenie pristupu

k informaciam a k financne dostupnym prostriedkom
planovaného rodic¢ovstva pre Zeny a muzZov.

Vybor tieZ apeluje na stat, aby zvysil svaje isilie
realizovat kampane zamerané na Zeny a muZov

v oblasti zvySovania povedomia o déleZitosti
planovaného rodi¢ovstva a s tym sivisiacich
aspektov zdravia Zien a reprodukénych prav.:

dokumenty obzvlast podciarkuju dolezitost zhromazdovania
Udajov o postaveni Zien, o zdravotnych ukazovateloch

a o vzdelavani, pricom tieto Udaje je potrebné Clenit podla
prisluSnych ukazovatelov a kategorii vratane pohlavia, veku
a etnicity.?!

Vlady maju jasné medzinarodné [udskopravne zavazky, ako
aj zavazné ekonomické a socialne dévody i dévody tykajuce
sa verejného zdravia zabezpecCit Zenam pristup k finan¢ne
dostupnym a pre ne akceptovatelnym antikoncepcnym
prostriedkom a informéaciam o nich a zhromazdovat Udaje
o realizacii tychto zavéazkov. Avsak doterajSie vlady SR tieto
zavazky, ako aj presvedcivé argumenty z hladiska verejnych
politik do velkej miery ignorovali. Vybor pre odstranenie
diskriminacie zien (Vybor CEDAW) uznal tento nedostatok
v r. 2008, ked zddraznil, Ze sluzby v oblasti planovaného
rodiCovstva na Slovensku, ktorych neoddelitelnou stcastou
sU antikoncepcné prostriedky, zaostavaju za poziadavkami
stanovenymi v medzinarodnych normach. Vybor vyzval
vladu, ,,aby prijallal opatrenia na zlepSenie pristupu zien

a dospievajlcich dieveat k finan¢ne dostupnlejl [...]
reprodukcnej zdravotnej starostlivosti a opatrenia na
zlepSenie pristupu k informaciam a k finan¢ne dostupnym
prostriedkom planovaného rodicovstva [...1“.?? Zistenia tejto
spravy potvrdzuju pozorovania Vyboru CEDAW a odhaluju
fakt, ze Zeny na Slovensku musia Celit znacnym prekazkam
v pristupe k antikoncep&nym prostriedkom.

Zdovodnenie potreby pristupu
k akceptovatelnym a financne
dostupnym antikoncepénym
prostriedkom z hladiska
verejnych politik

Zabezpecit zenam informacie o modernych metédach
antikoncepcie a pristup k nim nie je len sucastou prava
na zdravie, ale je aj rozumnym pristupom z hladiska
hospodarskej politiky a politiky verejného zdravia. Ak

ma Stat presné Udaje o miere uzivania antikoncep&nych
prostriedkov a 0 nenaplnenych potrebach planovaného
rodiCovstva, moze vypracovat efektivne predpisy a politiky,
¢o mdze vyustit do vySSej miery uzivania antikoncepcie

a nizSieho poctu nezelanych tehotenstiev, a to zasa moze
viest k Uspordm v nakladoch na zdravotnu starostlivost .
Menej nezelanych tehotenstiev je navyse prospesnych pre
zdravie Zien.?* Ked maju Zeny informacie a prostriedky

na to, aby si mohli planovat, ¢i a kedy mat deti, dokazu
sa vyhnut Castym tehotenstvam, ktoré ich zatazuju

a vyCerpavaju, ako aj sprievodnym komplikaciam. Vdaka
modernym antikoncepCnym prostriedkom sa kazdorocne
na celom svete predide 215 000 Umrtiam suvisiacim

s tehotenstvom a 2,7 miliénom detskych tumrti.>> Navyse,
podla Studie SZO predvidavost v suvislosti s nenaplnenou
potrebou planovaného rodicovstva ,,umoziiuje znizit poCet
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nechcenych tehotenstiev o 71 %", a moze viest k ,zniZeniu
pocCtu neplanovanych pérodov o 22 miliénov, zniZzeniu po¢tu
umelych preruseni tehotenstva o 25 miliénov a znizeniu
poctu samovolnych potratov o 7 milionov*.?

Ak sa mé posilnit postavenie zien a zabezpecit ich
rovnocenna Ucast v spolocnosti, treba zenam zarucit pristup
k antikoncepcii. PouZivanie antikoncepcie ako prostriedku,
ktory pomaha vyhnut sa nezelanym tehotenstvam, zlepSuje
status Zien a ich rozhodovaciu schopnost a pomaha zenam
zvySovat sebalctu a kvalitu Zivota.?” Takymto sposobom si
Zeny mozu zabezpecit finanénu nezavislost, ale aj rodinnu
pohodu,?® a to napriklad tym, Ze budi moct viac investovat
do svojich zakladnych potrieb, ako je napr. adekvatna
vyziva,? a tym zéaroveri budu prispievat k ekonomickému
zdraviu spolocnosti.?° Ked dospievajlce dievéata elia
nezelanému tehotenstvu, ¢asto st nutené zanechat studium
alebo ho aspori odlozit,*! ¢o ma negativny dopad na ich
schopnost pinit si ekonomické, socialne a politické tlohy

v komunite a ma to aj priamu stvislost s rastom chudoby.?
Ak maju zeny informacie a prostriedky na to, aby sa mohli
rozhodnut, ¢i budu mat deti a kedy, dokazu uz narodenym
potomkom lepSie poskytnut adekvatnu starostlivost, vyzivu

i vzdelanie.® Znizenie poctu nezelanych tehotenstiev vedie
aj k mengej zatazi pre systém zdravotnej starostlivosti.3* Ak
Staty zabezpecia sluzby suvisiace s reprodukénym zdravim
a ak antikoncepcné prostriedky budu finan¢ne dostupné pre
vSetky zeny, budu moct cielenejSie a ucinnejSie podporovat
zdravie ako také.
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Dejiny stredvnej a vychodnej Europy
a byvalého Ceskoslovenska

Mnoho faktorov, ktoré dnes ovplyvriuju reprodukéné

prava zien v strednej a vychodnej Eurépe, ma svoj pévod

v obdobi komunizmu. Vysoky pocCet nezelanych tehotenstiev
nasledovanych interrupciami, ktoré predstavovali hlavnu
metddu kontroly plodnosti, neexistujuce alebo skreslené
informéacie o antikoncepcii, pronatélna politika a absencia
sexualnej vychovy ovplyvrovali a stéle ovplyviuju pristup
Zien k finan¢ne dostupnym a pre ne akceptovatelnym
antikoncep&nym prostriedkom, ako aj informéaciam o nich.
Situacia v Ceskoslovensku® odrazala situaciu vo va&sine
krajin strednej a vychodnej Eurdpy v obdobi komunizmu.
Ako vo vacsine krajin tohto regiénu, v ktorych boli
interrupcie legalizované v polovici 50. rokov3® z mnohych
dévodov, vratane verejného zdravia a rodovej rovnosti,¥’

bola v r. 1957 liberalizovana aj pravna Uprava interrupcif

v Ceskoslovensku. No podobne ako v ostatnych krajinach
tohto regionu, moderné antikoncep&né prostriedky, ktoré boli
v zapadnej Eurépe uvedené v 60. rokoch, neboli na Vychode
bezne dostupné.®® Viady krajin strednej a vychodne;

Eurépy nemali zaujem o ich podporu, Ciastocne preto, lebo
nechceli utracat tvrdd menu na ich dovoz.3® Navy3e v celom
regione neboli publikované vysledky medzinarodného
vyskumu o modernej antikoncepcii a vacSina verejnosti bola
nespravne informovana o ich zdravotnych rizikach.*

Nie je preto prekvapenim, ze prieskum z rokov 1965 -
1966, ktory sa robil na vzorke 293 mladych parov Zijucich
v byvalom Ceskoslovensku v mestach, odhalil nedostato¢né
vedomosti respondentov a respondentiek o antikoncepcii
a zistil, Ze najbeznejSou metdédou kontroly pdrodnosti bola
v tomto obdobi prerugovana suloz.*! O desat rokov neskor,
v r. 1977 dalsi prieskum ukézal, Ze na tomto stave sa
takmer ni¢ nezmenilo. Iba jedna tretina mestskych zien

a jedna patina vidieckych Zien v Ceskoslovensku mali
UpIné informacie o antikoncepcii.** Pre obmedzeny vyber
tabletiek a pre strach z negativnych vedlajSich ucinkov
bolo pouzivanie oralnej antikoncepcie v krajine aj v celom
regione nizke az do konca 70. rokov.* V dosledku toho
region strednej a vychodnej Eurépy mal a stale ma jednu
z najvyssich mier interrupcii na svete.**

Vo vacsine krajin strednej a vychodnej Eurépy bola
sexualna vychova ako mozny zdroj informacii o modernej
antikoncepcii pocas prvych 15 az 20 rokov po 2.

svetovej vojne povazovana za tabu. Existovalo vSeobecné
presvedcenie, Ze antikoncepcia podporuje sexualnu
promiskuitu a Ze v otazkach sexuality je najefektivnejSia
rodina.* V 60. a v 70. rokoch, ked do$lo k demografickému
poklesu, niektoré Staty strednej a vychodnej Eurdpy vytvorili
programy sexualnej vychovy, ktoré boli vo svojej podstate
pronatalne a zahffiali aj propagandu o spoloCenskej
doleZitosti rodenia deti.¢ V 70. rokoch sa v Ceskoslovensku
objavil verejny dialog o ,vychove k rodicovstvu*,*” ktory
podnietil Sirenie informécii o anatémii a o fyzioldgii
pohlavnych organov. Informécie o sexualnych praktikach,
ktoré nevedu k pocatiu, vSak neboli vSeobecne k dispozicii,
kedZe doraz sa kladol skor na vychovu k rodic¢ovstvu, nez na
sexualnu vychovu.*® Prieskum z konca 70. rokov vykonany
medzi mladymi manzelskymi parmi odhalil, Zze vySe 25 %
muzov a 50 % Zien bud vObec nedostalo sexualnu vychovu,
alebo bola ich sexualna vychova nedostato¢na.*

Antikoncepcia na Slovensku: Finanéna
nedostupnost a dalSie Strukturalne
prekazky v pristupe
Rovnost muzov a Zien je zakladnym pravom,
spolocnou hodnotou EU a nevyhnutnou podmienkou
na dosiahnutie cielov EU tykajdcich sa rastu,
zamestnanosti a socidlnej kohézie.

— Eurépska komisia, Generélne riaditelstvo pre zamestnanost,
socialne veci a rovnost prilezitosti

Rodov rovnost nemozno dosiahnut bez zarucenia
sexudlneho a reprodukcného zdravia a prav

Zien a [...] rozsirovanie pristupu k informdciam

a k zdravotnym sluzbam suvisiacim so sexualnym
a reprodukcnym zdravim je nevyhnutné na
dosiahnutie cielov pekinskej Akcnej platformy,
kahirského Akcného programu a Miléniovych
rozvojovych cielov.

— Deklaracia Konferencie ministrov (EU) o rodovej rovnosti,
Luxemburg, februar 2005
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Napriek tomu, Ze dostupnost a pouzivanie modernych
metdd prevencie na Slovensku sa za poslednych dvadsat
rokov zlep$uje,®® miera pouzivania modernych metéd je
stale pod eurdpskym priemerom. Tento nepomer mozno
Ciastocne vysvetlit znacnymi Strukturalnymi a spolo¢enskymi
prekazkami v pristupe, za ktoré nesie zodpovednost Stat.
Tato Cast spravy sa v Uvode stru¢ne venuje uhradzaniu
antikoncepénych prostriedkov z verejného zdravotného
poistenia a nizkej miere ich pouzivania a dalej rozobera
niektoré z prekazok, najma fakt, ze chybaju finanéne
dostupné a pre Zeny akceptovatelné formy, ako aj
komplexné Udaje o indikatoroch reproduk&ného zdravia

i adekvatna sexudlna vychova v Skolach a navyse niektori
gynekoldgovia a gynekologi¢ky neposkytuju svojim
pacientkam dostato¢né informéacie o antikoncepénych
prostriedkoch. Zaroven je v nej spomenuta aj tloha

na Slovensku

Pristup k nidzovej antikoncepcii

Pristup k antikoncepcii

najvysSich predstavitelov katolickej cirkvi, ktori od padu
komunizmu stale viac ovplyviiuju pravny poriadok a viadnu
politiku. Aby sme zasadili Slovensko do SirSieho kontextu,
tam, kde je to relevantné, uvadzame aj porovnanie

vyvoja v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy ako celku
a porovnanie jednotlivych krajin EU.

Problém s neuhradzanim antikoncepcie

S vynimkou nudzovej antikoncepcie, ktorl si mozno

kupit bez lekarskeho predpisu, sa Zenska hormonalna
antikoncepcia déa ziskat iba na lekarsky predpis vydany

v gynekologickej ambulancii, ktord mézu Zeny navstivit aj
bez odporucania od vieobecného lekéra Ci lekarky. Takato
antikoncepcia zahffia tabletky, naplasti, injek¢ne podavané
latky, vaginélne kruzky a implantaty. Systém verejného
zdravotného poistenia na Slovensku, ktoré je povinné pre

Pristup k antikoncepcii na predpis a poradenstvo
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cell populaciu, nepokryva hormonalnu antikoncepciu, a tym
nuti Zzeny, aby si ju uhradzali z vlastnych prostriedkov.5!
Tato prax existuje v sucasnosti aj napriek tomu, Ze zakon
o umelom preruseni tehotenstva mé na Slovensku za
Ulohu predchédzat nezelanym tehotenstvam, a to tak, ze
je v ilom zakotvena poziadavka, aby sa antikoncepcia na
lekérsky predpis , poskytlovala] Zene bezplatne*.®? NavySe
zakonné poziadavky, na zaklade ktorych sa rozhoduije,

¢i ma byt urcity liek zahrnuty do zoznamu liekov a lie€iv
uhradzanych z verejného zdravotného poistenia, zahfnaju
aj Zivot zachrariujuce, lieCebné a preventivne vlastnosti
daného lieku.®® Jedinou antikoncep&nou metddou
uhrédzanou z poistenia je chirurgické sterilizacia, ktora je
trvald a nezvratna a uhradza sa iba v pripade zdravotnych
indikéacii. Preto Zeny, pre ktoré tehotenstvo predstavuje
zdravotné riziko, nemaju v ramci zdravotného poistenia
okrem sterilizacie ini moZnost. Stat sa taktieZ nijako
nepodiela na Uhrade nudzovej antikoncepcie.

Nizka miera pouZivania antikoncepénych
prostriedkov a rozdiely medzi krajinami

Eurdpskej tnie

Od zaciatku 90. rokov, ked iba 2,2 % zien v reprodukénom
veku pouZzivalo hormonalnu antikoncepciu, sa jej pouZzivanie
na Slovensku zvysilo. V r. 2008 toto percento vzréastlo
desatnasobne, na 22,3 %.% Avsak toto Cislo je este stéle
nizke v porovnani s inymi krajinami EU. V susednej Ceskej
republike pouzivalo v r. 2008 hormonalnu antikoncepciu
47,4 % zien v reprodukénom veku.®® Vo Franclzsku
pouZivalo tabletky v r. 2009 43,8 % Zien, a v Nemecku je
pouzivanie antikoncepcnych tabletiek jednym z najvysSich
svete — vySe 50 %.%

Pokles interrupcii

ZniZenie poctu interrupcii na Slovensku v priebehu
poslednych dvoch desatroCi sa Ciastocne pripisuje
lepSej dostupnosti modernej antikoncepcie a jej
zvysenému pouzivaniu.! V roku 1995, teda krétko
po vzniku Slovenskej republiky, sa vykonalo 28 887
umelych preruseni tehotenstva. V roku 2008 tento
pocet klesol na 10 869.2 Aj ked sa tato zmena
povaZuje za najpriaznivejsi trend v reprodukénom
spravani na Slovensku po roku 1989,2 vysoka
miera interrupcii pre nedostatok informécii

a pre nedostatocny pristup Zien k planovanému
rodiCovstvu nadalej ostava predmetom
znepokojenia.* Je dolezité uvedomit si, Ze pristup
k legalnym interrupciam bude vzdy nevyhnutny,
kedZe nezZelané tehotenstva sa budu, hoci aj

v zredukovanom pocte, vyskytovat aj nadalej, a to
dokonca aj pri lepsom pristupe k antikoncepcii.?

Ceny antikoncepcie
na Slovensku!

Typ Cena (v eurach) Doba pouzitia

/mnozstvo

0,70 az 3,00 3 ks

6,50 72 gramov

7,23 az 15,38 1 mesiac

2291 1raz

45 3 mesiace

158,21 1raz

220 3 roky

Pri porovnani celkovych tudajov z novych Clenskych Statov
EU v strednej a vychodnej Eurépe s tidajmi zo starsich
Clenskych Statov sa objavi velky rozdiel. V niektorych
krajinach strednej a vychodnej Eurépy, konkrétne

v Bulharsku, Ceskej republike, Madarsku, Polsku,
Rumunsku a na Slovensku, teda v novych ¢lenskych Statoch
EU, je miera pouZivania modernych metdd (zahffiajlcich
nielen hormonalne antikoncepné prostriedky, ale aj
vnutromaternicové teliesko, Zensku sterilizaciu a muzsky
kondém) v priemere 36 %. To je takmer dvakrat menej

ako v krajinach zapadnej Eurdpy, kde je miera pouzivania
tychto metéd v priemere 71 %.%” Napriklad moderné
antikoncepcéné prostriedky pouziva v Polsku 28 %

zien a v Bulharsku 40 % Zien, v porovnani so 77 % vo
Francuzsku a 82 % v Spojenom krélovstve.*® Tento nepomer
naznacuje, Ze pouzivanie antikoncepcie si v celej Eurdpe
zaslUZi pozornost.

Chybajiice komplexné lidaje

o indikatoroch reprodukéného zdravia

Podobne ako mnohé iné viady v regione strednej

a vychodnej Eurdpy,> ani slovenska vldda nezhromazduje
komplexné udaje o indikatoroch reprodukéného zdravia,
akymi sU nezelané tehotenstva, pouzivanie antikoncepcnych
prostriedkov a nenaplnend potreba antikoncepcie. Stat
zhromazduje iba obmedzené Udaje o miere pouzivania len
niekolkych antikoncepcnych metod, konkrétne hormonalnej
antikoncepcie a vnutromaternicovych teliesok. Tieto Udaje
vSak nepostaCuju pre pochopenie dévodov, ktoré stoja za
nizkou mierou pouzivania antikoncepénych prostriedkov na
Slovensku.®® Preto je zloZité spravne urcit opatrenia, ktoré
by pomohli vyjst v Ustrety potrebam antikoncepcie u Zien

a u dospievajucich dievCat. Predstavitelia a predstavitelky
Statu sa takto mézu aj nadalej vyhybat zodpovednosti za

to, Ze potrebam verejnosti v oblasti zdravia sa nevychadza
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Uhradzanie sterilizacie

Jedina antikonceptna metéda, ktora je na
Slovensku uhrédzané z verejného zdravotného
poistenia ako metéda na predchadzanie
otehotneniu, je sterilizacia zo zdravotnych
doévodov.! Zeny, pre ktoré tehotenstvo predstavuje
zdravotné riziko, su ponechané bez moznosti
volby, kedZe jedina hradena antikoncepcia je
nezvratny zakrok. Navyse, zeny, ktoré sa rozhodnu
nedat sa sterilizovat, a ktoré si nemozu dovolit
platit si int antikoncepciu, su vystavené riziku
nechcenych tehotenstiev a pravdepodobne aj
tomu, Ze v buducnosti podstupia interrupcie, ku
ktorym by inak nemuselo dojst. Vlada by sa mala
sUstredit na finanénu podporu preventivnych
sluzieb zdravotnej starostlivosti, ktoré pokryvaju
vSetky antikoncepcné metody vratane sterilizacie,
aby umoznila zenam slobodne sa rozhodovat

0 svojej reprodukcii.

v Ustrety v dostatocnej miere prave v dosledku toho, ze
vlada nie je schopna alebo nechce zhromazdovat adekvatne
a spolahlivé Udaje o tejto problematike.

Finanéna nedostupnost

antikoncepcénych prostriedkov

Prechod Slovenska na trhové hospodarstvo po pade
komunizmu so sebou priniesol znacné politické, ekonomické
a spolocenské zmeny. V oblasti zdravotnictva tieto zmeny
zahffali reorganizaciu systému zdravotnej starostlivosti,
zakladanie zdravotnych poistovni a vznik stikromnych
zdravotnickych zariadeni a lekarni. V doésledku tohto vyvoja
sa rozSirila Skala antikoncepcnych prostriedkov na trhu,
takZe v sucasnosti existuje viac moznosti pri rozhodovani sa
o reprodukcii nez v obdobi totalitného rezimu. Napriek tomu
je pre mnohé zeny a dospievajuce dievCata antikoncepcia,
ktora im vyhovuje, nadalej nedostupna pre vysoku cenu. Je
tomu tak preto, ze antikoncepcné prostriedky, ktoré maju
zabranit nezelanému otehotneniu, s vynimkou sterilizacie
7o zdravotnych dovodov, nie sU uhradzané z verejného
zdravotného poistenia. Antikoncep&né prostriedky navyse
nespadaju do ramca cenovej regulacie, Co znamena, Ze
vlada neupravuje ich maximalnu cenu, a tak umoZzriuje
farmaceutickym firmam udrZiavat cenu antikoncepénych
prostriedkov na relativne vysokej Urovni. KedZe Stat neprijal
opatrenia, ktoré by zabezpecili financnu dostupnost
antikoncepcénych prostriedkov, eSte viac tym obmedzil
pristup zien k modernym antikoncepénym metédam.®!

Aj ked Ministerstvo zdravotnictva SR uznalo potrebu
zlepsit pristup k sluzbam sdvisiacim s antikoncepciou,®?
vlada SR ako taka nie je schopna, resp. ochotna regulovat
vysoké ceny antikoncepcie. V roku 2007 Ministerstvo
zdravotnictva SR predstavilo dlho oCakavany komplexny

navrh programu sexuélneho a reprodukéného zdravia,
ktory bol Ciastotne zaloZzeny na medzinarodnych
Standardoch tykajucich sa ludskych prav a mediciny.

K cielom tohto programu patrilo zabezpecenie poklesu
nezelanych tehotenstiev a zlepSenie pristupu ku kvalitnym
modernym antikoncep&nym prostriedkom, pri¢om tento
ciel sa mal dosiahnut zabezpecenim financnej dostupnosti
antikoncepcie pre vSetky osoby vratane marginalizovanych
Zien.® Program intenzivne kritizovali oficiélni predstavitelia
katolickej cirkvi na Slovensku a skupiny, ktoré s zasadne
proti moznosti volby, pricom tvrdili, Ze tento program je
,Silne liberalne orientovany“®, je proti ndrodnym zaujmom®
a ,proti rodine", a to najma pre svoj ciel zlepsit pristup

k antikoncepcii.®” V dosledku tejto kritiky viada program
neprijala, napriek tomu, Ze uznala jeho doéleZitost.%
Namiesto toho Ministerstvo zdravotnictva SR naértlo novy
program, ktory bol, zrejme v snahe uspokojit hierarchiu
katolickej cirkvi, premenovany na ,,Narodny program
starostlivosti o Zeny, bezpec¢né materstvo a reprodukéné
zdravie* a zahffal aj navrhy konzervativnych katolickych
skupin.®® Ani tento novy program vsak vlidda neprijala, a to
pre pretrvavajuci odpor zastupcov katolickej cirkvi, pretoze
sa nezhodoval s jej/ich presvedcenim.”®

Porovnanie finanénych ihrad a ich

zddvodnenia v eurdpskych krajinach

Slovensko nie je jedinou krajinou EU, v ktorej je prekazkou
v pristupe k antikoncepcii jej vysoka cena. Tento problém
existuje aj v inych novych ¢lenskych Statoch. Ako efektivne
rieSenie tohto problému sa vo vSeobecnosti ukazuje
zavedenie Statneho financovania sluzieb reprodukenej
zdravotnej starostlivosti v podobe zékladného verejného
zdravotného poistenia. Z dvadsatsedem Clenskych Statov
EU st v osemnéstich antikoncep&né prostriedky zahrnuté
do balika verejného zdravotného poistenia ako prostriedok
na predchadzanie tehotenstva a ich financovanie sa
nepodmieriuje zdravotnym problémom. Tieto Staty bud
Uplne, alebo Ciastotne preplacaju niektoré hormonalne
antikoncepné metody pre vetky zeny, pre zeny s nizkym
prijmom ¢i pre Zeny pod istou vekovou hranicou.”t Naproti
tomu zvySnych devét ¢lenskych Statov hormonalne
antikoncep&né prostriedky nepreplaca aj napriek tomu,

Ze sl na zozname esencialnych liekov SZ0.7? VSetky tieto
krajiny okrem jednej st nové Clenské Staty a medzi nimi je
aj Slovensko.”? Okrem toho, niektoré z tychto krajin vratane
Slovenska nemaju bud narodné stratégie na zabezpecenie
pristupu k sluzbam suvisiacim so zdravotnou starostlivostou
o reprodukéné zdravie, pripadne nemaju efektivne stratégie
na finan¢né spristupnenie antikoncep&nych prostriedkov.”

Clenské &taty, ktoré preplacaju antikoncepciu, pri

tom vychadzaju z poziadavky verejného zdravia alebo

z poziadavky presadzovania zakladnych [udskych prav.
Napriklad slovinska vlada povazuje planované rodicovstvo
za zakladné ludské pravo, ktoré podla Ustavy zaruCuje
vSetkym obcCiankam a obCanom pravo rozhodnut sa, Ci

VYPOCITANA NESPRAVODLIVOST: ZLYHAVANIE SLOVENSKEJ REPUBLIKY V ZABEZPECOVANI PRISTUPU K ANTIKONCEPCNYM PROSTRIEDKOM 21



Financna kriza zasahuje
reprodukcnil zdravotnu starostlivost

Rodova rovnost by mala byt hlavnou zasadou akéhokolvek politického opatrenia [v sivislosti
so stiéasnym hospodarskym poklesom].

Prostriedky vynaloZené na zdravie nepredstavuji iba naklady, ale sii aj investiciou. Vydavky na
zdravie mozZno vnimat ako ekonomické zataZenie, ale skutocné naklady vznikaji spolocnosti
priamymi a nepriamymi nakladmi spojenymi so zlym zdravotnym stavom, ako aj s nedostatkom
investicii do prislusnych oblasti zdravia. [...] Vydavky na zdravotni starostlivost by mali byt
sprevadzané investiciami do prevencie, ochrany a zlepsenia celkového telesného a dusevného
Zdravia obyvatelstva.
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Marginalizovaneé zeny
su obzvlast ohrozeneé

Pristup k informaciam o antikoncepcii a k sluzbam sivisiacim s antikoncepciou méze byt
pre marginalizované skupiny Zien velmi naroény. Zeny s nizkym prijmom, rémske Zeny,
Zeny vystavené nasiliu zo strany muzov - to sil len niektoré priklady Zien v Eurdpe, ktoré

sl osohitne zasiahnuté neschopnostou viad zabhezpecit im pristup k antikoncepcii a jej
finanéni dostupnost.! Napriek tomu, ze je velmi ddlezité, aby hola zabezpecena dostupnost
zdravotnej starostlivosti pre vSetkych, v niektorych eurépskych krajinach, Slovensko
nevynimajlic, nie si zakladné zdravotné sluzhy, ako napriklad antikoncepcia, uhradzané

z verejného zdravotného poistenia.? To ma za nasledok, Zze najzranitelnejSie Zeny musia
tieto relativne vysoké ceny hradit zo svojich znaéne limitovanych zdrojov.

Zeny s nizkym prijmom

Romske Zeny

Zeny, ktoré Zijii v nasilnych vztahoch
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Silna verejna podpora
reprodukcnych prav zien
a sexualnej vychovy

Verejnost na Slovensku vo velkej miere podporu-
je sluzby reprodukeéného zdravia a poskytovanie
slvisiacich informacif v Skolach, ako aj pravo Zien
rozhodovat sa o poCte a o ¢ase narodenia ich deti.
Podla prieskumu z roku 2003, ktory uskutocnil
InStitut pre verejné otazky, ,az 86 % Zien a 84 %
muzov*“ sa vyslovilo, Zze spolocnost by sa mala
radSej ,zamerat na sexuélnu osvetu a prevenciu
neziaduceho otehotnenia“.! Aj dalsi prieskum
medzi Studentkami a Studentmi odhalil velky dopyt
po komplexnej sexualnej vychove v Skolach bez
ovplyviiovania zo strany rodi¢ov.? Aj iné prieskumy
poukazuju na silnt podporu verejnosti pokial ide
o reproduként volbu zien.®

budt mat deti.”> Ombudsman pre ludské prava v Polsku
konStatoval, Ze zruSenie preplacania antikoncepcnych
prostriedkov predstavuje diskriminaciu na zaklade
pohlavia,’® no napriek tomu vlada v Polsku preplacanie
opatovne nezaviedla. Belgicky Ustavny sud v suvislosti

s Ustavnostou zakona o cenotvorbe v oblasti lieCiv
vSeobecne konStatoval, Ze systém cenotvorby ma za ciel
zlepSit pristup k liekom, ktoré podporuju verejné zdravie

a maju spolocensky prinos, pricom vzal na vedomie, ze
antikoncepcia je druhom lieku, ktory musi byt dostupny za
cenu, ktoru si verejnost modze dovolit zaplatit. Sud objasnil,
Ze zabezpelenie pristupu k antikoncepcii je opodstatnené
na zaklade verejného zdravia a socialnej ochrany s cielom
zniZit pocet nechcenych tehotenstiev.”” Podobne aj

vldda v Dansku povazuje sluzby planovaného rodicovstva
vratane preplacania antikoncepcie ,,za neoddelitelnu
s¢ast narodného zdravotného systému®.”® Statne orgéany
vo Francuzsku uskutoCnili prieskum o pouzivani réznych
druhov orélnej antikoncepcie, ktory ukazal, ze preplacanie
antikoncepcie ,predstavuje zaujem verejného zdravia“.”
Aj zakon Spojeného kralovstva o narodnom zdravotnom
systéme sa odvolava na verejné zdravie a nariaduje, ze
antikoncepéné prostriedky musia byt k dispozicii bezplatne,
s cielom ,znizit pocet nechcenych tehotenstiev a [...] zniZit
pocet interrupcii® &

Nedostatok informacii a sexualnej vychovy

Zeny a dospievajlice diev&ata na Slovensku nielenZe
nemaju pristup k antikoncepcnym prostriedkom
uhradzanym z verejného zdravotného poistenia, ale
stretavaju sa tiez s vaznymi prekazkami v pristupe

k informéaciam o antikoncepcii, co moze prispievat k nizkej

Urovni pouzivania antikoncepcie v krajine. Vedomosti

0 modernych preventivnych metédach su vo vSeobecnosti
na nizkej urovni, lekari len zriedka poskytuju pacientkam
dostato¢né poradenstvo na tuto tému,8 sexuélna vychova
na Skolach je Casto neadekvatna alebo celkom absentuje,
a predstavitelia katolickej cirkvi sa dosledne snazia vnutit
politikom a verejnosti svoje tradi¢né a Casto diskriminacné
nazory.®

Okrem toho vo februari 2010 katolicki konzervativni
poslanci v NR SR® predlozili ndvrh zékona, ktory pozadoval
od zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, aby
dezinformovali pacientky v tom zmysle, Ze hormonélne
antikoncepcné prostriedky maju abortivne Gcinky. Navrh
zékona tiez navrhoval umiestnit tuto nepresna informéciu
na balenia antikoncepcie.®* Navrh dalej obsahoval
ustanovenie o informovanom suhlase, ktoré na zdravotnicky
personal uvalovalo povinnost podavat zenam informécie

0 ,moznych fyzickych a psychickych rizikach* uzivania
hormonalnej antikoncepcie a o tom, kde najdu informacie
o0 alternativach k hormonalnej antikoncepcii poskytované
obcCianskymi zdruZeniami, neziskovymi organizaciami,
nadaciami a nabozenskymi spolo¢nostami.®® Aj ked

zakon nebol schvéleny,®® pocet poslancov a poslankyn
parlamentu, ktoré zan hlasovali, resp. sa zdrzali hlasovania,
je alarmujuci®” a okrem iného poukazuje aj na chybajlice
znalosti o sexualnom a reprodukénom zdravi a na rasttcu
opoziciu voci reprodukénym pravam medzi zvolenymi
zastupcami a zastupkynami, a to naprieC celym politickym
spektrom.

Vlada taktiez neprijala politiky a programy na presadzovanie
reprodukéného zdravia a prav v oblasti vzdelavania. Na
Slovensku nie je sexualna vychova povinnym vyucovanym
predmetom, a ak je aj poskytovana, nema formu osobitného
predmetu, ale vyu€uje sa na hodinach prirodopisu, resp.
biologie, pripadne na hodinéch etiky alebo nédbozenstva.®®
Kvalita a komplexnost takéhoto vzdelavania do velkej miery
zavisi od jednotlivych uciteliek a ucitelov, ako aj od obsahu
samotného predmetu.® Navyse velmi zriedka sa vyskytuju
diskusie o sexudlnom a reproduk&nom zdravi a prévach.®°
V r. 2007 vznikol pokus o napravu tejto situacie —
multidisciplinarny tim odbornikov a odborni¢ok v spolupraci
so Spolo¢nostou pre planované rodiCovstvo pripravil

novU ucebnicu a predlozil ju ministerstvu Skolstva na
akreditaciu.®® Konferencia biskupov Slovenska poZzadovala
v otvorenom liste zaslanom ministrovi Skolstva odmietnutie
ucebnice, obvifiujlc ju z ,technickej propagéacie sexu*”

a jej Ziadost sa stretla s Uspechom.®? Po tomto zasahu
ministerstvo Skolstva bez akéhokolvek vysvetlenia odmietlo
prirucku akreditovat.® Stcasné oficidlne ucebnice sexuélnej
vychovy, ktoré sa v sucasnosti oznacuje ako ,vychova

k manZzelstvu a rodicovstvu®, presadzuju rodové stereotypy
a neposkytuju komplexné informacie o sexualnom

a reprodukénom zdravi.>*
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Nedostatoéna regulacia vyhrady svedomia
Pristup Zien k sluzbam reprodukcéného zdravia, obzvlast

k interrupcii a k antikoncepcii, je navySe stazovany aj tym,
Ze Cast zdravotnickeho personalu si uplatfiuje vyhradu
svedomia. Podla etického kddexu zdravotnicki pracovnici

a pracovnicky mozu odmietnut poskytnutie akejkolvek
sluzby tykajucej sa reprodukéného zdravia, ak to ,odporuje
[ich] svedomiu®, s vynimkou situacii bezprostredne
ohrozujucich zivot alebo zdravie osoby, ktora tuto sluzbu
vyzaduje, pripadne sa jej méa poskytnit.®® Hoci verejnost
vnima vyhradu svedomia, Casto prameniacu z ndbozenskej
viery, ako nie€o, ¢o sa vyuziva v prvom rade pri sluzbach
spojenych s interrupciami, rozhovory uskuto¢nené pre tuto
spravu potvrdzuju, Ze sa na nu zdravotnicki pracovnici

a zdravotnicke pracovnicky odvolavaju aj v snahe odmietnut
predpisanie ¢i predaj antikoncepcnych prostriedkov.®

Existujuca pravna Uprava vyhrady svedomia je
nedostato€na, kedZe nevytvara nalezitl rovnovahu medzi
moznostou zdravotnickych pracovnikov odmietnut urcité
lekarske sluzby a profesijnymi povinnostami a pravom
pacientky na v€asnu lekarsku starostlivost, ktoru jej
zarucuje pravny poriadok.?” Kym napriklad namietajici
poskytovatelia a poskytovatelky maju povinnost informovat
svojho zamestnavatela aj pacientky o uplatfiovani si
vyhrady svedomia pri konkrétnej sluzbe zdravotnej
starostlivosti, Stat zlyhava v prijati pravnej Upravy, ktora

by stanovovala dalSie nevyhnutné povinnosti, ako napr.
odporucit pacientku k inému prisluSnému zdravotnickemu
pracovnikovi, ktory si vyhradu svedomia neuplatriuje,

a poskytnut jej informacie o zdravotnom vykone, voci
ktorému si tato vyhradu uplatriuji.®® Rovnako chybaju

aj efektivne dozorné a kontrolné mechanizmy, a preto je
presny pocet zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok,
ktoré si uplatfiuju vyhradu svedomia, neznamy. Povinnostou
Statu je pritom zabezpecit, aby sa reSpektovali, ochrariovali
a dodrziavali prava pacientky na pristup k pravnym
poriadkom garantovanej a v€asnej zdravotnej starostlivosti
a aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dodrziavali
svoje profesijné povinnosti.*

Metody
planovaného

rodicovstva
pouzivaneé na
Slovensku!

NaboZenstvo by nemalo
ovplyviovat pravnu upravu

Svetova zdravotnicka organizacia sa jasne
vyjadrila, Ze signatari Akéného programu
Medzinarodnej konferencie o populécii a rozvoji
by sa pri rieSeni otazok reprodukéného zdravia
nemali riadit ndbozenskymi principmi, a Ze musia
tvorit a podporovat pravnu Upravu, ktora sluzi tym
najlepsim zaujmom ich obyvatelstva.

Vplyv hierarchie katolickej cirkvi

Vlada SR ma povinnost zabezpecit, aby Zeny a dospievajlice
dievCata mali pristup k sluzbam suvisiacim s antikoncepciou
a k informaciam o nich. Z tejto povinnosti vyplyva, ze

vlada musi byt brana na zodpovednost, ak v tejto oblasti
nekona. Je zrejmé, Ze vlada zanedbava potrebu sluzieb
sexualneho a reprodukéného zdravia a zanedbava aj
povinnost zabezpecit informacie slvisiace so sexualnym

a reprodukénym zdravim. Podporuje ju v tom aj hierarchia
katolickej cirkvi, ktorej vplyv na pravny poriadok a politiky

na Slovensku ustavi¢ne rastie. Ako sa uvadza vysSie,
predstavitelia cirkvi uspeSne oponovali politike, ktora mala
za ciel zabezpecit finanénl dostupnost antikoncepénych
prostriedkov pre vSetky osoby a protestovali proti novej
ucebnici, ktora sa snazila poskytnut komplexné informacie
o otazkach sexualneho a reprodukéného zdravia. Pokial

ide o zalezitosti suvisiace s reprodukénymi pravami,

obzvlast antikoncepciu, cirkevna vrchnost je UspesnejSia

v ovplyvriovani vladnych rozhodnuti,'® nez v ovplyvriovani
zmien spravania jednotlivych stipenkyn a stipencov
katolickej viery ¢i spolo¢nosti ako takej.l%* KedZe su si
vrcholni predstavitelia katolickej cirkvi vedomi svojho
obmedzeného vplyvu na sexualne a reproduk&né spravanie
[udi, snazia sa vnutit svoje nazory prostrednictvom
formalnych i neformalnych rokovani s politikmi, a takto ¢asto
Uspesne ovplyviuju legislativu i politiky.1%?
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Délezita uloha, aku hierarchia katolickej cirkvi zohrava

v politike, nie je Specificka len pre Slovensko. Snaha
najvyssich cirkevnych predstavitelov obmedzit reprodukcné
prava zien a dospievajucich diev¢at vratane pristupu

k sluzbam a informaciam suvisiacim s antikoncepciou,

je problémom aj v inych krajinach strednej a vychodnej
Eurdpy.1% Cirkevna hierarchia uspela napr. v transformacii
polského interrupéného zakona na jeden z najprisnejSich
zakonov v Eurépe.'® Vplyv oficidlnych predstavitelov
katolickej cirkvi viedol v oblasti politiky vzdelavania vlady
naprie¢ strednou a vychodnou Eurépou k tomu, Ze sa

do Skolskych osnov zaclenili programy propagujice
predmanzelsku zdrzanlivost a pohlavny styk iba

v manzelstve. Tieto programy poskytuju Studentkam

a Studentom nepresné informécie o funkcii a poésobeni
antikoncepcie pri predchadzani tehotenstvu a rovnako
dezinformuju aj o kondémoch a o ich schopnosti predist
prenosu pohlavne prenosnych infekcii. Zarover propaguju
rodové stereotypy, napr. presvedcenie, Zze prvoradou
Ulohou Zeny je byt matkou.1® Tieto programy sa ukazali
ako neefektivne a Skodlivé pre mladez.1% VIady v Statoch
strednej a vychodnej Eurépy musia zabezpecit, aby
nabozenské presvedcenie, ktoré podkopava [udské prava
Zien a vystavuje ohrozeniu zdravie Zien a dospievajlcich,
ako aj ich autonomiu a blaho, nemohlo ovplyvfiovat politické
rozhodnutia.
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Nedostatocny pristup k akceptovatelnym a finan¢ne
dostupnym antikoncep&nym prostriedkom moéze mat pre
zivot a blaho Zien dalekosiahle nasledky. Napriek pravnym
zavazkom a napriek presvedcCivym argumentom z hladiska
verejnych politik, ktorych cielom je tomuto predist, viada
SR aj nadalej zostava v necinnosti a pristup Zien v krajine
k antikoncep&nym prostriedkom je aj nadalej stazeny.

Téato Cast spravy je zaloZzena na skisenostiach Zien a dalSich
zainteresovanych 0s6b, ktoré nam pocas vyskumu poskytli
rozhovory.'®” Na Gvod struéne rozoberieme tradi¢né

metody planovaného rodicovstva a neskor sa sustredime

na najdodlezitejSie Strukturalne prekazky, s ktorymi sa

Zeny a dospievajlce diev€ata na Slovensku stretavaju

v pristupe k modernym antikoncep&nym prostriedkom,
pocinajuc finanénou nedostupnostou. Svedectvéa vSetkych
zUCastnenych v tejto ¢asti odhaluju, Ze vysoka cena
antikoncepcnych prostriedkov odradza niektoré Zzeny od ich
pouZivania a inym zasa znemoZfiuje vybrat si metddu, ktora
by bola pre ne najvhodnejSia z hladiska ich zdravia, osobnej
situdcie alebo preferencii. DalSie Strukturéine prekazky,
predovSetkym vo vztahu ku komplexnym a presnym
informaciam, ako su neadekvatna sexualna vychova,
poziadavka suUhlasu rodi¢a pre neplnoleté osoby, ktoré
chcu pouzivat antikoncepciu a nedostatocné informacie
poskytované v niektorych gynekologickych ambulanciach,
eSte viac obmedzuju schopnost Zien a dospievajucich
dievcat rozhodovat sa o svojej plodnosti bez obmedzeni.
Nase respondentky sa zhodne zmienovali aj o niekolkych
spolocenskych bariérach, ako napriklad tlak komunity vo
vidieckych oblastiach a nezainteresovanost muzov do tejto
problematiky.

Povinnostou Statu je nielen prijimat a implementovat
pravne predpisy zaoberajlce sa existujucimi Strukturalnymi
prekazkami, ale aj presadzovat politiku, ktorej cielom

je zlepSovat rovnost a autonémiu Zien a podporovat
zaangazovanost a zodpovednost muzov v planovanom
rodiCovstve. Prave takato politika mdze Ucinne posobit proti
Struktram, ktoré tieto spolotenské bariéry vytvaraji.1o

Vzhladom na tieto prekazky v pristupe k antikoncep&nym
prostriedkom mozu niektoré Zeny a dospievajlce dievcata
pouzivat také antikoncepcné prostriedky, ktoré nie su pre ne
vhodné, pripadne nepouzivaju ziadnu antikoncepciu, a tak
sa vystavuju riziku nezelaného tehotenstva a zdravotnym

rizikam, a to mbéze mat negativny vplyv na cely ich dalsi
Zivot.

Preco sa zeny uchyluju k tradiénym
metodam planovaneho rodicovstva

Mnohé Zeny, ktoré nemo6zu pouzivat moderné
antikoncepcéné prostriedky ¢i uz pre ich vysoku cenu,
osobné nabozenské presvedcenie alebo zo strachu

pred vedlajSimi Uc¢inkami na zaklade nespravnych alebo
nedostatocnych informécii, sa uchyluju k nespolahlivym
tradi¢nym metédam planovaného rodic¢ovstva, ako su
preru$ované suloZ alebo periodické abstinencia.'® Studia
z r. 2005 udava, 7e 32,1 % péarov na Slovensku pouziva
ako metédu planovaného rodi¢ovstva prerusovant suloz.'°
V porovnani s tym sa na preruSovanu suloz ako na metddu
planovaného rodic¢ovstva spolieha iba 3,1 % Zien vo
Francuzsku a 0,5 % Zien v Nemecku.!!!

Svedectva zozbierané pre tito spravu ukazujd, Ze na
Slovensku sa na tradi¢né metddy planovaného rodicovstva
spolieha naozaj velmi vela ludi. Zatial ¢o vacsina zien, ktoré
nam poskytli rozhovory, mala isté skisenosti s modernymi
antikoncepénymi prostriedkami,''? najcastejSie tabletkami,!'3
polovica sexudlne aktivnych Zien, ktoré nechceli otehotniet,
sa spoliehala na tradi¢né metddy, najmé na preruSovanu
suloz, ¢o niekedy opisovali ako ,davat si pozor” alebo
nechat ,manzela, nech sa o to postard“.!* Takéto metddy
vystavuju Zzeny vysokému riziku nezelaného tehotenstva.!®
Tradi¢né metddy si navySe vyzaduju spolupracu partnera,

a pre zenu moze byt Casto tazké ziskat ju, najma ak je vo
vztahu pritomny natlak alebo nasilie.!'®

Typickym prikladom je pribeh Ireny, tridsatdvarocnej matky
dvoch deti. Zverila sa, Ze antikoncepciu nepouziva:

V tom sa spolieham na manZela, mame prerusovani suloz.
Antikoncepciu som nikdy nebrala. Zlakla som sa, ked
som sa docitala o vedlajSich ii¢inkoch — o vysokom riziku
rakoviny prsnika, pocitoch nevelnosti a inych zdravotnych
problémoch. Kvéli tymto veciam ju odmietam brat.""”

Strach z modernych antikoncepcnych prostriedkov, ktory
opisala Irena, je pritomny aj u inych zien. Iba dve zo zien,
ktoré pre tuto spravu poskytli rozhovor, pouzivali hormonalnu
antikoncepciu dlhsie ¢asové obdobie.® VSetky ostatné

VYPOCITANA NESPRAVODLIVOST: ZLYHAVANIE SLOVENSKEJ REPUBLIKY V ZABEZPECOVANI PRISTUPU K ANTIKONCEPCNYM PROSTRIEDKOM 27



Nudzova antikoncepcia je pre mladée zeny,

hlavne Studentky, prehnane draha. Ista farmaceutka

si v§imla, ze ked niektoré jej zakaznicky zbadaju cenu
nidzovej antikoncepcie, uvedomia si, ze si ju nemozu
dovolit a namiesto nej si kiipia tehotensky test.



prestali po niekolkych mesiacoch, kedZe nedostatok
presnych informéacii u nich vyvolal strach zo zdravotnych
rizik a z negativneho vplyvu hormdénov na telo; mnoho
Zien napr. nespravne verilo, Ze dlhodobé pouzivanie
antikoncepcénych tabletiek mé za nasledok neplodnost.!!?

Nizka je aj miera pouzivania nehormonalnych metod
modernej antikoncepcie. Napriklad len jedna tretina

Zien, ktoré nam poskytli rozhovor a ktoré mali skdsenosti
s modernymi antikoncep&nymi prostriedkami, sa zmienila
o tom, Ze ich partner pouziva kondém. Podobne ako tomu
bolo pri skdsenostiach s inymi modernymi metédami, aj
v tomto pripade vacsina Zien poznamenala, Ze ich partneri
nepouzivaju kondémy doésledne.'® Podla niektorych
respondentiek su kondomy nepohodIné a navySe, muzi
ich niekedy odmietaju pouzivat,'?* z ¢oho jednoznaéne
vyplyva, Ze pristup Zien k dodatoCnym — Zzenami
kontrolovanym — metédam antikoncepcie je mimoriadne
dolezity, aby mohli predchadzat nezelanému tehotenstvu.

Skusenosti Mgr. Lucie Vargovej, ktora pracuje Sest rokov
ako farmaceutka, jednoznac¢ne hovoria o tom, akym
velkym problémom je riziko nezelaného tehotenstva, ku
ktorému dochéadza pre neddsledné pouzivanie moderne;j
antikoncepcie:

Som velmi prekvapena, ako ¢asto sa predava nidzova
antikoncepcia. [...] Velmi, velmi ¢asto — hlavne
vysokoskolackam, zvycajne ide o dievéata vo veku, ked
by to uz mali mat inak porieSené, 18 — 19-rocné. [...]
Podl'a miia také dievéata uz by mali o tom premys/at.
[...] Som z toho dost prekvapena.'?

Ak sa zZeny spolahnl na tradiné metédy planovaného
rodiCovstva, pripadne ak nepouzivaju Ziadnu
antikoncepcnu metédu, mdze to mat znacny dosah
na ich Zivot. Takmer kazda respondentka vratane
dospievajucich diev€at poznala nejaké Zeny alebo
dievcata, ktoré zazili nezelané tehotenstvo.*?® Niektoré
pokraCovali v tehotenstve, kym iné sa rozhodli pre
interrupciu. Pribehy o nezelanych tehotenstvach maju
velku vypovednu hodnotu. Niektoré ucastnic¢ky rozhovorov
poznamenali, Ze Zzeny Casto len neochotne pripustia,
Ze u nich ide o nezelané tehotenstvo. Aj tieto pripady
eSte viac podciarkuju vyznam pristupu k modernym
antikoncepcnym prostriedkom.

NeZelané tehotenstva modzu ovplyvnit finanénu

a vzdelanostnu situaciu zien. Pre Zeny s obmedzenymi
finan&nymi prostriedkami by vychova viacerych deti

nez planovali, mohla predstavovat ekonomicky problém.
Navyse, od slobodnej zeny, ktora neoCakavane po prvykrat
otehotnela, sa spravidla oakéava, Ze sa vyda.'** Ako sa
vyjadrila Renata, tridsatSestrocna matka jedného dietata,
ktora rozpravala o zenach zo svojej komunity: , Va¢Sinou

sa dozviete, Ze je to nechcené tehotenstvo, ked ide o prvé
tehotenstvo. [...] [PIredmanzelské [tehotenstvol,” ktoré sa
Lvyriesi“ sobasom.'? Navyse, ked sa mladé Zeny musia
vyrovnat s nezelanym tehotenstvom, niekedy prerusia
Studium alebo ho Uplne zanechaju, ¢im si znizia Sance na

lepSiu buducnost.

Jarmila, sedemnastroéna Romka, musela v siedmom
mesiaci tehotenstva odist zo Skoly. Viera, jej matka,
opisuje, ako iSla do Skoly informovat riaditel'a o Jarmilinom
tehotenstve. Riaditel' povedal Viere, aby Jarmila ostala
doma, lebo si robil starosti, aby sa jej alebo ,,dietatu“
(plodu) nieco nestalo. Nasledne ju vylicil zo Skoly. Viera
sa zmienila aj o skutocnosti, Ze v niektorych romskych
komunitach dievcata, ktoré kvoli tehotenstvu odidu zo
Skoly, sa tam po ¢ase, ked dieta odrastie, vratia. Ale, ako
dodava, dievcata v jej komunite, ktoré Skolu zanechaju, sa
uz nikdy nevratia, aby ju dokongili.'*®

Finanéna nedostupnost

Moderné antikoncepné prostriedky vratane nudzovej
antikoncepcie st na Modelovom zozname esencialnych
liekov SZO, ¢o znamena, Ze by mali byt k dispozicii

a finan¢ne dostupné pre vietky osoby. Vybor pre
hospodarske, socialne a kultirne prava navySe povazuje
zoznam SZO0 za zakladnu sUcast prava na zdravie.'?”
Podobne aj slovensky interrupcny zakon stanovuje, ze
antikoncepcné prostriedky na predpis ,sa poskytuju zene
bezplatne®.128

Napriek réznym pravnym zavazkom su finanéne dostupné
antikoncepcné prostriedky na Slovensku nadalej
zriedkavostou. Podla udajov z r. 2009 bol mediéan (stredna
hodnota) hrubej mesacnej mzdy Zien na Slovensku
562,51 eur.'?® V r. 2009 bola hranica rizika chudoby v
pripade jednoclennej doméacnosti mesacne 283 eur, a az
11,9 % Zien bolo ohrozenych rizikom chudoby.!*° Ceny
oralnej antikoncepcie sa pohybuju od 7 eur do viac ako 15
eur mesacne a vnutromaternicové teliesko stoji priblizne
158 eur. Jednorazova davka nudzovej antikoncepcie stoji
priblizne 22 eur. Verejné zdravotné poistenie nepokryva
Ziadnu Cast tychto nakladov.!3! Mnohé Zeny preto

nemoOzu pouzivat antikoncepcné prostriedky, ktoré by

pre ne boli najvhodnejsie z hladiska ich zdravia alebo
osobnych preferencii, kym iné Zeny si nemoézu dovolit
vObec Ziadnu modernt metédu. Je znepokojujuce, Ze
cena antikoncepcnych prostriedkov je jednym z hlavnych
rozhodujucich Cinitelov, resp. je tym najddlezitejsim
Cinitelom, ktory urCuje, aky druh antikoncep&nych
prostriedkov Zeny pouzivaju. MUDr. Zora Debnarova, ktora
uz tridsatpéat rokov pracuje ako gynekologi¢ka, na otazku,
¢o najviac ovplyviiuje rozhodnutia zien s obmedzenymi
financnymi prostriedkami o antikoncepcii, bez vahania
odpovedala: ,Cena, cena, rozhodne cena.“!%?
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Cena je prekazkou v pristupe ku

kvalitnej modernej antikoncepcii

Odpoved Zory Debnarovej je velmi priznatna a koreSponduje
aj so skusenostami, o ktoré sa s nami podelili dalSie
respondentky a respondenti. Takmer zhodne oznacili cenu
antikoncepénych prostriedkov za jednu z najdodlezitejSich
prekazok.'3 Niekolko opytanych uviedlo, Ze pozna

Zeny a dospievajuce dievcata, ktoré vdbec nepouzivaju
antikoncepcné prostriedky, a to pre ich vysoku cenu; pre
iné Zeny je cena rozhodujucim faktorom pri vybere druhu
antikoncepcie.'** Aj v pripade nudzovej antikoncepcie, ktoréa
sa da kupit bez lekarskeho predpisu, je cena problémom,

a to najma pre Studentky. Jedna farmaceutka si vSimla, Ze
ked Studentky zistia vysoku cenu nudzovej antikoncepcie,
radSej si kUpia tehotensky test, ktory stoji asi patinu z ceny
nudzovej antikoncepcie.!3?

Niektoré zeny si mdzu dovolit len antikoncep&né prostriedky
nizsej kvality. Takéto antikoncepcné prostriedky vSak nie

s vhodné pre kazdu zenu a mézu mat negativny vplyv na
zdravie. Zdravotnicky personal ponuka takéto prostriedky,
kedZe vie, Ze finantna dostupnost je pre pacientky
doblezitym faktorom. Ked si Zena pride dat predpisat
antikoncepciu, gynekoldg alebo gynekologi¢ka ¢asto v prvom
rade prihliada na to, kolko si za filu mdze dovolit zaplatit.
Znamena to, Ze u mnohych zien rozhoduje pri pouzivani
antikoncepcie cena, a nie ich zdravotny stav ¢i osobné
preferencie.

Ked sme sa pytali gynekologi¢ky MUDr. Eleny Molnarovej, i
svojim pacientkam ponuka rézne moznosti antikoncepcie,
odpovedala:

Poviem [Zene], aké st moZnosti s tym, Ze ona mi povie,
Ze asi do akej financnej vySky méZe ist. Poviem jej, ¢o si
myslim, Ze je pre iiu najlepsie a najvhodnejsie, ale aj tak
je podstata v tom, ¢o si ona méZe dovolit. PretoZe sa mi
stalo, Ze pacientka chcela brat drahsSiu antikoncepciu,

a si ju nekupila, pretoZe na to nemala a otehotnela.'*

Aj v pripade Livie, dvadsattriroCnej Zeny s jednym dietatom,
zohrala klG€ovu ulohu pri vybere oralnej antikoncepcie cena.
Ako povedala:

Pre miia a moje kamaratky bola cena problémom. Ked’
som lekara Ziadala o antikoncepcné tabletky, jeho prva
otazka bola, ¢i viem, kolko stoja a kolko som ochotna
zaplatit. [...] Vybrala som si podla ceny a opytala som sa
ho, ¢i ma cena nieco spoloc¢né s icinnostou. [Lekar] mi
odporucil ,,Studentski* antikoncepciu [t. j. lacnd formu
antikoncepcie — pozn. aut.]."*’

Podla MUDr. Antona Novaka, ktory pracuje ako gynekolog
uz devatnast rokov, vysoka cena antikoncepénych
prostriedkov vedie mnohé Zeny k tomu, Ze si vyberl menej
kvalitnd moznost:

[Ked sa Zeny rozhodujii pre antikoncepciul, peniaze
zohravaji délezZitu dlohu. Vidim, Ze vela z nich by
uprednostnilo naplasti, kedZe ich treba aplikovat len

raz tyZdenne, ale vela z nich si ich neméZe dovolit. Po
zvaZeni vysokej ceny prejdii k zakladnym tabletkam. [...]
TieZ je vela inych pripravkov, ktoré si lepsie, ale nemajii
dost penazi, aby si ich kipili.'*

Slova Antona Novaka potvrdzuje aj Iveta, tridsatdevatrocna
matka dvoch deti. Jej lekar jej povedal, ze typ
antikoncepcnych tabletiek, ktoré pouziva, obsahuje tri druhy
horménov a je znacne Skodlivy pre jej zdravie. No Iveta

je slobodna a nezamestnana a nemadze si dovolif iny druh
antikoncepcie.'*

Lucia Vargova, vySSie spominana farmaceutka, dalej
poznamenava, ze farmaceutické firmy problém eSte
zhorsuju, ked pravidelne dvihaju ceny niektorych
antikoncepénych prostriedkov, hoci ich obsah zostava
rovnaky. Mozu tak konat preto, lebo vlada, ktora reguluje
ceny inych zakladnych liekov, sa rozhodla neregulovat
ceny antikoncepcie.® Ak sa situacia nezmenti, kvalitné
antikoncepcéné prostriedky budu pridrahé pre Coraz vacSiu
skupinu zien.

Pre najzranitelnejSie Zeny je cena takou
prekazkou, Ze nepouZivaju Ziadne moderné
antikoncepcné metody

Pre niektoré Zeny su nedosiahnutelné vSetky druhy
modernej antikoncepcie. Viac ako jedna tretina opytanych
Zien si nemohla dovolit ziadne antikoncep&né prostriedky,
pripadne vedela o inych Zenach, ktoré su v takej situacii.'*
Ide najma o zeny, ktoré maju z réznych ddvodov nizky
prijem, pripadne nemaju pristup k rodinnému rozpoctu.

Zeny s nizkym prijmom

Respondentky suhlasne uvadzali, Zze Zeny s nizkym prijmom,
napr. tie, ktoré musia Zit len z jedného prijmu, maju vela
deti, pripadne su nezamestnané, si antikoncepciu mozu
dovolit len tazko.'*? Podla nich, ak ¢lovek Zije zo sociélnych
davok, kipa antikoncepcie jednoducho nie je mozna.'*
Dokonca aj pre pracujuce Zeny je situacia niekedy zlozita:
rozvedend asistentka v lekarni s dvoma detmi hovori, ze
zaplatit za antikoncepcné pilulky by bolo zlozité, pretoze

su prilis drahé;* podobne aj rozvedené Studentka

socialnej prace pracujuca na polovicny tvazok tvrdi, ze
antikoncepcéné tabletky a naplasti su pre fiu prilis drahé,
preto ich nepouZiva;'*® vydatd rémska Zena si v sti¢asnosti
antikoncepciu sice dovolit moze, ale hovori, Ze ak by ona
alebo jej manzel prisli o pracu, uz by si ju nemohla dovolit.14
Aj dalSie Zeny poznali podobné pripady.

Beata, Styridsatrotna matka dvoch deti, poznamenava, ze
z tridsiatich jej znamych Zien uziva modernu antikoncepciu
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pravdepodobne iba jedna. Vysvetluje, preco je toto Cislo také
nizke:

Podla miia hlavny dévod je v prvom rade financny, lebo si
to nemézu dovolit. Proste, o mam aj zname a kamaratky,
tak bud ona, alebo jej manZel nepracuje, maji dve — tri
deti, je pre nich problém vyZit, rozumiete. TakZe si
myslim, Ze ide o financny problém.'"’

Zora Debnérové opisuje, akym spdsobom ovplyvriuje vysoka
cena antikoncepcnych prostriedkov zivoty jej pacientok:

[Ked niektoré chudobné Zeny neplanovane otehotneji,
chceli byl ist na interrupciu a rady by pouZivali
vniitromaternicové teliesko, ale nemajii peniaze.'*®

Ingrida, matka jedenastich deti, ktora Zije zo socialnej
podpory, hovori, Ze idealny pocet deti by pre fiu bol pat
alebo Sest, ale Ze si nemohla dovolit antikoncepciu. Cenu
vniitromaternicového telieska charakterizovala ako ,,prili§
vysokii“. Pre fiu boli moznosti jasné: ,,NemoZem predsa
detom odtrhnit jedlo od dst. Oni budii hladovat a ja si dam
teliesko? To nemdzem urobit!" Zela si, aby jej dcéry mali
pristup k financne dostupnej antikoncepcii, aby nemali tak
vela deti ako ona.!*°

Antikoncepcia, ktoru Zzeny uzivaju, aby predisli nezelanému
tehotenstvu, nie je uhradzana z verejného zdravotného
poistenia, a to ani v pripade, ak by tehotenstvo predstavovalo
pre zenu zdravotné riziko. Vynimku tvori len sterilizacia.
Interrupcie zo zdravotnych dévodov vSak uhradzané su.

Zora Debnarova hovori:

Ano, [interrupcia zo zdravotnych dévodov] [je]
preplacana zdravotnou poistoviiou. Ale niektoré moje
pacientky by radsej pouZivali [vnitromaternicové
telieskol, ak by mali peniaze.'*

Zeny Zijice v nasilnych vztahoch

Jednou z obzvlast zranitelnych skupin Zien su tie, ktoré su
vystavené roznym formam nasilia vratane sexualizovaného
nasilia. Zeny v takychto vztahoch &asto nemaji moznost
odmietnut pohlavny styk a nemusia chciet ani otehotniet.
Pritom partner v takomto vztahu méze vyuzivat pocatie
ako spOsob ovladania zeny — ¢im viac deti Zzena ma, tym
zavislejSou sa stava na svojom partnerovi a tym menej je
pravdepodobné, Ze vztah ukon&i.?®! Ak aj Zena v takomto
pripade disponuje vlastnymi finanénymi prostriedkami,
partner jej ich spravidla kontroluje, takZe sa moze stat, Ze si
nedokaze zadovazit antikoncepciu.!®?

Mgr. Apolbnia Sejkova, Statutarna zastupkyria mimovladnej
organizacie MYMAMY, ktora poskytuje podporu Zzenam
vystavenym nasiliu zo strany muzov, vysvetluje:

ZneuZivané Zeny sa stazujii na [to, Ze im manZelia
nedavajii peniaze na] antikoncepciu. Prave antikoncepcia
patri k polozkam, ktoré si neméZu kapit, ak vo vztahu
dochadza k nasiliu. [...] Je pravda, Ze zneuZivatelia
mnohokrat vyuZivaji plodenie dalSich a dalSich deti

na silnejsiu kontrolu a obmedzovanie svojej partnerky.

V takej socioekonomickej situacii, v akej sa nachadza
vécsina nasich klientiek, a vo vSeobecnosti vicsSina
priemernej populacie vychodného Slovenska, je tazké sa
rozhodnit pre akékolvek rieSenie. Ak mate Styri — pat
deti a ste absolitne bez prijmu a vacésinou Zijete v dome,
ktory patri bud vaSmu manZelovi, alebo jeho rodine, [je
tazké odist od manZelal. Preto sa mnohé Zeny aj rozhodnii
zotrvat v nasilnom vztahu, pretoZe to chapu tak, Ze aspoii
tie zakladné Zivotné potreby majii pokryté a radsej znesii
nejakii ti facku a absolitne poniZovanie [...] maji pocit,
Ze len takto dokaZu preZit,'>?

Nedostatocna icast partnera na

vydavkoch spojenych s antikoncepciou

Ani zeny zijuce v stabilnych vztahoch sa nembézu vzdy
spolahnut na to, ze ich partneri budu s nimi znasat
finanénu zataz sdvisiacu s antikoncepciou. Hoci niektoré
pary si naklady na antikoncepéné prostriedky naozaj
delia,'® a nie je ani zriedkavé, Ze sa o ich pouzivani spolu
rozpravajl,'®> mnoho z nasich respondentiek hovorilo o tom,
Ze vo vztahu sa zvyCajne berie ako samozrejmost, Ze Zena
je zodpovedna za to, aby predisla otehotneniu. A hoci

ony su presvedCené, Ze zodpovednost za to, aby predisli
nechcenému tehotenstvu, by mali niest obaja partneri,*®
skutocnost je ind.?>” Niektori muzi povaZzuju tehotenstvo

a antikoncepciu za zenskU zélezitost a narodenie dietata za
znak svojej muznosti.'®8

Iveta, 39-rocna matka dvoch deti, hovort:

Vo svajich vztahoch som zvyknuta spoliehat sa sama

na seba. [...] Keby som to nechala na partnera [...] muz
povaZuje narodenie dietata za dékaz svojej muZnosti

a nema s tym absoliitne problém, problém mate vy [Zena —
pozn. aut.]... *>°

Zuzana, dvadsatsedemrocna matka troch deti, sa vyslovila,
Ze hoci by bolo lepSie, ak by sa na predchadzani tehotenstva
dohodli obaja partneri, v skuto€nosti existuji muzi, ktorych
nezaujima, ¢o chce Zena. Preto je na Zene, aby sa vyhla
nezelanému tehotenstvu. Zuzana hovori, Ze mat vela deti je
pre Zeny tazké a sposobuje im to vela starosti.'®°

Niektoré mladé zeny zhodne tvrdili, Ze je vylu€ne na nich,
aby si zaobstarali antikoncepciu.'®' Jednou z nich je aj
dvadsatjedenrocna Barbora. Na otazku, ¢i sa s partnerom
rozpravala o tom, kto bude platit za antikoncepcné
prostriedky, odpovedala:
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Hm. Viem, Ze sme sa o tom rozpravali, Ze je to draha
zaleZitost, ale o tom sme sa nerozpravali, kto to bude
platit. Myslim si, Ze je to na mne, Ze je to moja zaleZitost.
[...] Nemyslim si, Ze by si chlapci uvedomovali, Ze
dievcatam mozZno aj treba prispiet na antikoncepciu.
Chlapci si kupuji kondomy a dievéata si kupuji
antikoncepciu, lenZe ta je ovela drah$ia.'®

Podla vysokoskolskej ucitelky a Statutarnej zastupkyne
mimovladnej organizacie EsFem Mgr. Moniky Bosej, PhD.,
ak muzi prevezmu zodpovednost za antikoncepciu,
zvyCajne tak urobia pod vplyvom partnerky. Monika Bosa
je v8ak presvedcena, Ze ,v skutoCnosti je predchadzanie
nezelanému tehotenstvu este stale zalezitostou Zien“.163

DalSie Strukturalne prekazky v pristupe

Okrem finan¢nej nedostupnosti existuju aj dalSie Strukturéine
bariéry pouzivania modernej antikoncepcie, najma tie,

ktoré obmedzuju pristup Zien a dievcat k informaciam.

Aby sa Zeny a dospievajlce diev€ata mohli zodpovedne
rozhodovat o svojej plodnosti a o prostriedkoch ochrany
pred otehotnenim, potrebujd presné, nezaujaté a komplexné
informéacie o antikoncepcii. Ako vSak vyplyva z rozhovorov,
ktoré sme robili, aj napriek jasnym pravnym zavazkom
Slovenskej republiky a napriek mnohym pozitivam, ktoré

ma uzivanie antikoncepcie na zdravie a blaho zien, nie je

na Slovensku ani v st¢asnosti zabezpecena dostatocna
informovanost o antikoncepcnych prostriedkoch. Do istej
miery je to désledok pésobenia nabozenstva, ako aj désledok
vidieckeho prostredia vac¢Siny Slovenska. Vo vidieckych
oblastiach su zalezitosti tykajlice sa pohlavného Zivota

aj dnes vo velkej miere povazované za tabu a hierarchia
katolickej cirkvi sa verejne vyjadruje v tom zmysle, ze
pouZzivanie modernej antikoncepcie je hriech. Slovensko
navySe — v rozpore s mnohymi medzinarodnymi pravnymi
zavazkami — zlyhava v zavedeni adekvatnej sexuéalnej
vychovy do 8k, ¢o viedlo Vybor CEDAW k tomu, Ze vyjadril
znepokojenie nad nedostatocnym pristupom k sexualnej
vychove v krajine.1®*

V hre su aj dalSie Strukturalne bariéry. Hoci napriklad Vybor
CEDAW vyzval Slovensko, aby upravilo vyhradu svedomia
tak, aby nebola prekazkou pre pravo zien na sluzby suvisiace
so sexualnym a reprodukénym zdravim,'®® tato prax ostéva
nadalej nedostatoCne upravena a poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ktori si ju uplatfiuju, nadalej obmedzuju pristup
Zien k antikoncepcii.'®®

VSetky tieto faktory znacne bréania Zenam a dospievajucim
dievCatam v pristupe k modernym antikoncepcnym
prostriedkom.

Uloha hierarchie katolickej cirkvi

Hierarchia katolickej cirkvi povazuje pouzivanie modernych
antikoncepénych prostriedkov za hriech'®” a zohrava na
Slovensku v tomto pristupe velmi aktivnu Ulohu. Nase
respondentky konstatovali, Zze r6zne konzervativne katolicke
skupiny maju viac ¢asu na organizovanie aktivit a na Sirenie
svojich nazorov o antikoncepcii a maju aj viac priestoru

a zdrojov nez sekulérne organizacie, a Ze katolicke skupiny
systematicky presadzuju svoje nazory prostrednictvom
8kol, roznych prednasok i prostrednictvom predmanzelskej
vychovy a vobec prostrednictvom politiky.168

Elena Molnarovéa opisuje svoju navstevu na Statnej strednej
Skole, kde mala prednasat Studentom a Studentkam prvého
ro¢nika o veciach tykajlcich sa zdravia:

Prisla ku mne ucitelka bioldgie a povedala: ,,Viete, k nam
chodi prednasat sexualnu vychovu jeden farar a chcela
by som Vas poprosit, aby ste to viedli [takym spdsobom,
ktory vysvetli Studentom a Studentkam], Ze by nemali mat
pomer, a mali by sa toho vystrihat, [Ucte ich], aké je to
nebezpecné.“ [...] UZ [tieto prednasky] viac nerobim. [...]
Je to naroéné organizovat a potom ¢lovek ma pocit, Ze sa
niekomu vnucuje.'*

Klaudia, tridsatSestrocna matka jedného dietata, hovori,

Ze dcéry jej katolickych priatelov chodia na stretnutia so
salezianmi — rimskokatolickym cirkevnym radom,'’° na
ktorych dostavaji informacie aj o antikoncepcii. Tieto
informacie sii vSak jednostranné a siistredujii sa na
prirodzené planovanie rodicovstva a na negativne vedlajSie
Gc¢inky hormonalnej antikoncepcie.'’!

Pokial ide o vplyv hierarchie katolickej cirkvi na pouzivanie
antikoncepcie, Iveta, ktorl sme citovali vySSie, so zjavnym
sarkazmom poznamenava:

Cirkev dava [Zenam] krasne vychodisko: siloZ
neprerusujte, antikoncepciu nepouZivajte, dieta si
vychovajte samé a na potrat nechodte. A to je iZasné, ale
fakt iiZasné.'’?

Podla Ing. Olgy Pietruchovej, M.A., vykonnej riaditelky
Spolo¢nosti pre planované rodiovstvo, pristup

k antikoncepcii stazuju konzervativne katolicke skupiny
a jednotlivci, ktori Siria polopravdy a antikoncepciu
démonizuju:

Ideologicky podmienené skupiny [...] maji velky

dosah na moc, ¢i uz cez hierarchiu katolickej cirkvi,
alebo niektoré politické strany. [...] Tieto skupiny,

ktoré zahriiaji niektoré MVO a lekarov, vedii negativne
kampane, hlavne proti hormonalnej antikoncepcii, pricom
vyzdvihuji jej negativne vedlajsie icinky. Ale informacie,
[ktoré poskytujii], su len Giastkové; povedia jednu vec,
ale nepovedia vsetko ostatné. Vzdy sa hovori iba o tych
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negativach [a] toto je také dominujiice vo verejnej
diskusii.'”?

Gynekologi¢ka MUDr. Julia Nadova sa s nami podelila
0 skusenosti zo svojej praxe:

Pacientka [s rakovinou], ktorej som predpisala
[vniitromaternicové teliesko kvdli jej zdravotnému stavu],
mi povedala, Ze jej kiiaz povedal, aby ho nepouZivala, lebo
akakolvek antikoncepcia je hriech. Povedala som mu,

Ze ak sa rozhodol prevziat zodpovednost za jej zdravie,
mal by sa prist o tom porozpravat so mnou. Bola na tom
zdravotne dost zle, po niekolkych mesiacoch si nechala
[vnitromaternicové teliesko] zaviest.'’*

Hoci naboZenstvo mdze ovplyvnit rozhodovanie niektorych
Zien o pouzivani antikoncepcie,!’® nie je pre vSetky tym
najdodlezitejSim faktorom. Je zaujimavé, Ze hoci takmer
vSetky Zeny, s ktorymi sme sa zhovarali poCas nasho
vyskumu, povedali, Ze su katolicky, mnohé z nich mali
skusenosti s modernymi metédami antikoncepcie.’®

Jana, tridsatpatrocna matka jedného dietata, si mysili,

7e aj ked naboZenstvo urcite zohrava Ulohu v tom, ako
sa zena postavi k pouzivaniu antikoncepcie, kazda sa

s tymto vplyvom vyrovna ina€. Hovori o katolickej cirkvi
a antikoncepcnych prostriedkoch:

Cirkev sa podla miia zaobera [antikoncepciou] dost
Casto. [...] Myslim si, Ze by sa mali venovat inym
veciam, pretoZze mézu narobit dost neplechy a miesajii
sa do veci, do ktorych by sa [mieSat ] nemuseli. Okrem
toho, ja som silne spéta s Bohom, aj ked nechodim
pravidelne do kostola. Boh [...] by mi nemohol zakazat
brat antikoncepciu. Myslim si, Ze nas stvoril vSetkych
rovnakych, sme vsetci rovnaki, ale existuji l'udia, ktori
rohia chyby, ktori robia rézne veci. Nepovedala by som,
Ze Boh sa nahneva, ked budem brat antikoncepciu.'”’

Vidiecke oblasti

V postoji Zien k pouzivaniu antikoncepcie zohrava ulohu

aj prostredie, v ktorom Ziju. V rozhovoroch sa prejavili
znacné rozdiely medzi Zzenami a diev€atami, ktoré Ziju vo
vacsich alebo mensich mestach a zenami a diev€atami,
ktoré Ziju na dedinach. Tieto rozdiely sa prejavili v moznosti
pristupu k antikonceptnym prostriedkom, ako aj v drovni
ich informovanosti.'”® Problémy Zien a dospievajlcich
dievCat na dedinach maju povod v silnom vplyve katolickej
cirkvi, ktory vo vidieckych oblastiach pretrvava, a pramenia
tiez z rdznych foriem socialneho tlaku a kontroly. V malej
komunite moze byt zlozité ziskat lekarsky predpis na
antikoncepciu, ak si napriklad lekar alebo lekarka uplatriuje
vyhradu svedomia. M6Ze sa tiez stat, ze v okoli je len jeden
gynekoldg Ci gynekologitka alebo len jedna lekaren, ktoru

Zena nemusi byt ochotna navstivit zo strachu, Ze sa jej
rodina a priatelia dozvedia, Ze pouZiva antikoncepciu.!”®

VysSie spominana Renata hovori, Ze kym v mestach si
hormonalna antikoncepcia a kondémy spristupnené, na
dedinach je s tym problém. Podelila sa s nami o skiisenosti
svojich Svagrin, ktoré byvaji na dedine: ,,M6j manzel je

z dediny a jeho sestry mali [s pristupom k antikoncepciil
vel'ky problém, a v podstate sa obidve nakoniec museli
vydavat.“ Usmeje sa a pokracuje: ,,Mali velky problém, i
uz si kapit nejaki antikoncepciu, alebo si ju dat predpisat.*
Renata to pripisuje skuto€nosti, Ze na dedine ,,kazdy kazdého
pozna“, pre celd dedinu je iba jedna lekarka a naboZenstvo
ma silny vplyv, ,takZe sa tvarite, Ze sex je az po sohasi“.'®

Podla Méarie, o ktorej piSeme nizSie, ludia v jej dedine robia,
€o sa im povie v kostole a tam sa pouzivanie modernych
antikoncepcénych prostriedkov neodpusta: ,[Ludial sa proste
tomu podriadia, lebo nechcu, ze by na nich to tie baby krivo
zazerali.“18!

Podl'a Apoldnie Sejkovej, uz spominanej zastupkyne
mimovladnej organizacie, dievéata vo vidieckych oblastiach
majii problém priznat, Ze pouzivaji antikoncepciu alebo

by ju chceli pouzivat. Mysli si, Ze je to aj kvdli silnému
vplyvu naboZenstva a kvoli prevazujiicemu presvedceniu, Ze
sexualny Zivet by sa mal odloZit aZ po uzavreti manzelstva.
Mladi muzi a Zeny sice mdzu mat svoj vlastny nazor, musia
sa vSak vyrovnavat so silnym tlakom a s kontrolou okolia, ¢o
u nich mdze spdsobovat pocit, ze sa musia podriadit.'®

Sexualna vychova a informacie o antikoncepcii
Aby sa Zeny a diev€ata mohli kompetentne rozhodovat

0 pouzivani antikoncepcie, musia mat pristup k presnému,
nestrannému a komplexnému vzdelavaniu o sexualnom

a reprodukénom zdravi.'® Z rozhovorov pre tito spravu
vyplynulo, Ze napriek medzindrodnym Standardom a napriek
odporucaniam medzinarodnych organov je na Slovensku
sexualna vychova, najma pokial ide o rozne metddy
antikoncepcie, aj nadalej neadekvatna. Treba poukazat na
to, Ze kym medzinarodné ludskopravne zmluvy a Standardy
presadzuju vSeobecné pravo adolescentov a adolescentiek
na sexualnu vychovu, nasledujlca diskusia sa obmedzuje
iba na Specifické pravo dospievajucich os6b na sexualnu
vychovu v Skolach.

Skola nie je hlavnym zdrojom informacii o antikoncepcii
Respondentky — Zeny i dospievajuce diev€ata — nam hovorili,
Ze ich najbeZnej$im zdrojom informéacii st priatelky,'®*
¢lenky rodiny,'® gynekolégovia a gynekologicky,'&
¢asopisy'®’ a internet.'® Vyznamnym faktom je, Ze

zatial ¢o zdravotnicky personal bol uvadzany ako
najdoveryhodnejsi zdroj,'® hned za nim nasledovali iné
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Prekazky, ktorym
celia mladeé zeny!

Finanéna nedostupnost

Myslim si, Ze [dospievajiice] éelia hlavne finanénym prekazkam v pristupe. [...] Studentky,

ktoré eSte nepracuji, majii problém kidpit si antikoncepciu, pokial ich v tom rodi¢ia financne
nepodporuji. Ja nemam finanény problém si vybrat, pretoZe mi rodicia pomahaji s platenim. [...]
Cena je dost problém pri pristupe k antikoncepcii, hlavne u mladych dievéat, ak ich rodicia nechci
podporit. Potom hladajii iné rieSenia, ktoré nekoncia velmi dobre.®

Suhlas rodica
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Napriklad [niektoré dievéata] sa boja ist za rodi¢mi, aby si od nich vypytali siihlas, [a Stat by mal]
najst lepSie rieSenie tohto problému, pretoZe dievéata si neuvedomuji, aké nebezpecné nasledky
to méze mat pre ich Zivot, [ak otehotnejii].*

Nedostatok komunikacie s rodicmi

Rodi¢ia [majich] kamaratok sa s nimi nerozpravali [o antikoncepciil, ked holi mladsie, a teraz, ked
st maje kamaratky starsie, ich rodicia nepovazZujii uZ viac za potrebné sa s nimi o antikoncepcii
rozpravat. [...]%

Vplyv na iné prava
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Zeny.'® Medzi najbeznejsimi a najdéveryhodnejsimi zdrojmi
informéacii az prekvapivo chyba Skola, ktoréd by mala byt
primarnym zdrojom spolahlivych a komplexnych informéacii
0 antikoncepcnych prostriedkoch.

Nedostatoéna sexualna vychova v Skolach

Rozhovory, ktoré sme viedli pre potrebu tejto spravy,
poukazuju na to, Ze sexualna vychova v Skolach na
Slovensku je minimalna a niekedy Uplne chyba. Navyse,
kazda Skola sa mdze volne rozhodnut o Specifickom
obsahu tejto vychovy. Preto zalezi na nazoroch jednotlivych
uCiteliek a ucitelov a vedenia Skoly, a niekedy aj na vplyve
predstavitelov katolickej cirkvi, Ci a ako sa sexualna vychova
bude vyucovat.!o!

Podla Eleny Molnarovej nedostatocny pristup
k antikoncep&nym prostriedkom suvisi so spésobom, akym
Skoly poskytuju sexualnu vychovu:

[V] siicasnosti na mnohych strednych Skolach existuje
sexualna vychova, ktorti vyucuju katechéti alebo l'udia
z jednotlivych farnosti, a [ich] vyklad o tejto oblasti

je vyslovene jednostranny. [...] Stale mame problém
[zaclenit ] sexualnu vychovu do ramca Skolského
vyucovania. Viac-menej je to stale na profesoroch
biolagie. Vlastne zavisi od nazoru toho profesora, akym
smerom to celé smeruje.'*?

Olga Pietruchova zo Spolo¢nosti pre planované rodi¢ovstvo
tiez uvadza nedostatok adekvatnej sexualnej vychovy ako
problém:

Sexualna vychova - teda ,,vychova k manZelstvu

a rodicovstvu“ — nie je povinny predmet, ale ak si

ho sSkola zvoli, Ze ho bude vyuéovat, tak by ho mala
vyucovat podla [oficidlnych Skolskych] osnov [vydanych
ministerstvom Skolstva]. Ale tieto osnovy si velmi
vSeobecné, pod jednotlivé témy sa da zahrnit ¢okolvek.
Navyse, uz samotny ten nazov predmetu — ,,vychova

k manZelstvu a rodic¢ovstvu“ — je chory.'*

PhDr. Eva Sopkova, Statutarna zastupkyna obcianskeho
zdruzenia Pro Familia, vyslovila nespokojnost:

Teraz [po pade komunizmu] mnohi sa kvéli cirkvi obavaji
sexualnej vychovy c¢o i len dotknit.'*

Maria si spomina, Ze otec jej spoluziacky, ktory bol kiiaz,
mal namietky proti vyuovacej hodine o antikoncepénych
prostriedkoch v Skole. Nasledkom toho Skola hodinu
zrusila.'®

UZ spominana Monika Bosa sa s nami podelila o skisenosti
pri priprave programu, ktory by zaclenil sexualnu vychovu do
existujucich osnov, ale nikdy sa nezrealizoval:

V roku 2002 som bola ucitel'ka na jednej zakladnej Skole
a bola som zodpovedna za koordinaciu sexudlnej vychovy
v tej Skole. Cela maja iiloha bola vypracovat éasovo-
tematické plany pre vsetky predmety, kde je sexualna
vychova relevantna a odovzdat ich zastupkyni. [...] Bola
to strasnd drina, leho som si musela zobrat ¢asové plany
kaZdého kolegu a kolegyne a ndjst vhodné miesto, kam by
sa dali vloZit informacie o sexualite. Ked som skoncila,
zastupkyiia zobrala tie plany a stréila ich do Suflika —
potrebovala to z jediného dévodu, kvali inSpekcii. Lebo
keby aj prisiel inSpektor alebo inSpektorka na hodinu,

tak ked aj vidi, Ze rovno neucis sexudlnu vychovu, tak
maoZzes$ povedat, Ze dnes sme to nebrali, ale mame to

v planoch....**

V&c&Sina Zien nam povedala, Ze v Skole sice mali sexualnu
vychovu, ta v8ak zvyCajne obsahovala iba zékladné
informéacie o biologickych aspektoch, o menstruacii

a o reprodukenych organoch. Takmer Ziadna zo zien
nedostala informacie o tom, ako predchédzat tehotenstvu
alebo o antikoncepcnych prostriedkoch.**” Monika Bosé,
ktord ma tiez skusenost s pracou na strednej Skole, hovori,
Ze ak sa aj tento predmet vyucuje, informacie, ktoré na nom
Studentky a Studenti dostavaju, sa neprimerane sustreduju
na negativne Gcinky antikoncepcie. %8 Studentky su niekedy
az ocividne dezinformované. Monika Bosa rozprava o jednej
takejto udalosti a jej negativnych nasledkoch:

Mala som pripad na zakladnej Skole, kde som chvilu
ucila. Prisla za mnou jedna pétnastrocna Ziacka, ktora
mala problém, Ze otehotnela a bala sa oznamit to rodic¢om.
Tak som jej povedala, aby im to oznamila a poniikla som
jej, Ze ju budem sprevadzat a tak. Bola velmi nestastna,
vazne nerozumela tomu, ako sa to mohlo stat. Opytala
som sa jej, ¢i sa na bioldgii neucili o prepojeni sexu

s otehotnenim. Ona povedala: ,Ano, ale ved som mala
nafarbené viasy.“ Nechapala som, o ¢om rozprava a potom
vysvitlo, Ze katechétka na naboZenstve strasila dievcata,
Ze ked'si budi farbit vlasy, nebudii méct otehotniet.
TakZe [toto dievéa] bolo presvedcené, Ze sa chrani.'”

Dezinformacie

Dezinformacie o antikoncepnych prostriedkoch sa

Siria aj mimo $kdl, ¢im vznika znacna bariéra v pristupe

k nim. Nase rozhovory odhaluju, Ze mnohé Zeny maiju

o0 antikoncepcii skreslené informécie, ¢asto pripisuju
prehnanu doélezitost vedlajSim GCinkom antikoncepcie

a su presvedcené, Ze antikoncepcia poskodzuje zdravie.?®
Takmer vSetky respondentky poculi o znepokojujlcich
pribehoch vedlajsich Gc¢inkov antikoncepcie.®' Bezné myty
o0 antikoncepcii zahfnaju okrem udajnej zvySenej hmotnosti,
vypadavania vlasov, bolesti hlavy, depresii a vSeobecne
zIého zdravotného stavu®® aj zvySené riziko rakoviny
prsnika®®? a problémy s pocatim po uzivani tabletky a jej
naslednom vysadeni.2% Zeny sa tieZ obavaju, e hormonalna
antikoncepcia zna¢ne narusi hormonéalnu rovnovéhu tela.?%®
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Sexualna vycheva na Slovenskirje casto neadekvatna alebo
celkom absentuje. Ci a ako'Sabude sexualna vychova vyucovat,
zalezi od jednetlivych uciteliek a ucitelov a od vedenia Skoly
a niekedy je ovplyviiovana aj predstaviteImi katolickej cirkvi.
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U niektorych je strach z vedlajSich tcinkov taky silny, ze

im brani pouzivat antikoncepéné prostriedky.?® V tejto
sUvislosti niektoré Zeny spomenuli, Ze pribalové letaky, ktoré
sU sucastou baleni antikoncepcie, obsahuju opis takého
mnozstva vedlajsich Ucinkov, Ze ich to vystrasi.?o’

Vyssie spominana Beata ma o antikoncepcnych
prostriedkoch svoju predstavu, takZe ju to odradilo aj od
toho, aby prediskutovala tieto mozZnosti so svojim lekarom.
Podla nej, ak Zena pouziva antikoncepciu, musi byt
starostlivo sledovana a podstipit peceriové testy. Uznava,
Ze jej nazory mézu byt trochu staromaddne, ale stale si
mysli, Ze moderné antikoncepcné prostriedky maji vazne
vedlajsie ucinky, ¢o jej brani v tom, aby ich pouZivala.>*®

Vzhladom na to, ze v Skolach chyba adekvatna sexuéalna
vychova, dezinformécie o Ucinkoch antikoncepcnych
prostriedkov sa €asto vyskytuju aj medzi mladymi Zzenami, ¢o
moze mat Skodlivy vplyv na ich zdravie a blaho. Napriklad
Barbora, ktora uziva tabletky, je presvedcena, Ze ju ochrania
aj pred pohlavne prenosnymi infekciami.?®® Osemnastrocnéa
Daniela, ktora uzivala antikoncepéné tabletky v minulosti,

ich prestala uZzivat, ked jej psychologi¢ka povedala o Zene,
ktora sa po uzivani antikoncepcie zblaznila, a ked jej
homeopati¢ka povedala, Ze tabletky Skodia vaje¢nikom.?©

Komunikacia a otazky dostupnosti

v gynekologickej ambulancii

Ak sa Zeny na Slovensku chct dostat k hormonalnym
antikoncepcnym prostriedkom (s vynimkou nudzove;
antikoncepcie), potrebuju lekarsky predpis od gynekologa
alebo gynekologicky, ktorych mdzu navstivit aj bez
odporlcania od vseobecného lekara. Gynekolégovia

a gynekologi¢ky, ktoré sa Specializuju na problematiku
sUvisiacu s reprodukciou a su pre zeny jedinymi
sprostredkovatelmi antikoncepcnych prostriedkov,

by mali byt pre ne trvalym a spolahlivym zdrojom
informacii. Svedectva zozbierané pre tuto spravu vsak
naznacuju, Ze faktory, ako su ¢asova tiesen, postoj lekara
Ci lekarky a néklady spojené s navstevou ambulancie,
mozu obmedzovat pristup Zien a diev€at k informaciam
0 antikoncepcii a k antikoncepcii samotne;j.

Nedostatoéna komunikacia v ramci gynekologickej praxe
Hoci mnoho Zien uvadza, Ze gynekologicka Ci gynekolog
je, resp. by mohol byt, najdéveryhodnejSim zdrojom
informacii o antikoncepcii, tieto Zeny zaroven poukazuju na
niekolko faktorov, ktoré takémuto pristupu brania. Jednym
z nich, ako uviedli respondentky, je, Zze gynekoldgovia

a gynekologi¢ky vo vSeobecnosti neinformuju svoje
pacientky o antikoncep&nych prostriedkoch z vlastnej
iniciativy. Zeny tvrdia, Ze sa musia o informéacie aktivne
uchadzat,?! a aj ked tak urobia, nie vzdy su spokojné

s odpovedou. StaZuju sa, Ze gynekoldgovia im nevysvetlia
vSetko, ¢o by Zeny potrebovali vediet, nie st komunikativni,

oCakavaju, Ze pacientky uz v3etko vedia a neposkytnd im
moznost vyberu z viacerych moznosti.?? Rémske Zeny
hovoria, Ze kvOli negativnym stereotypom s nimi niekedy
lekari a lekarky zaobchadzaju obzvlast zle, dokonca sa k nim
spravaju nepriatelsky.?13

Niektoré gynekologi¢ky a gynekolégovia priznavaju, ze
nemajl na kazdu pacientku dostatok ¢asu,?** ¢im sa
mozno da vysvetlit, preco takéto rozhovory neiniciuju.
Podla farmaceutky Lucie Vargovej zalezi na konkrétnom
gynekolégovi alebo gynekologicke, Ci zena dostane
dostato¢né informécie, alebo nie:

Sii gynekoldgovia, ktori toho maji vela. Niektori, méZem
konkrétne povedat, [...] vas vySetria, povedia, Ze je
vSetko v poriadku, daji [vam] recept, povedia [vam],

aby ste si precitali priloZeny navod a dovidenia. A su

taki, ktori vam vsSetko vysvetlia a sa s vami porozpravaji
a podobne. [...] ZaleZi to od gynekoldga; hlavne niektori
starsi gynekoldgovia o [antikoncepciil velmi nerozpravajii
a nevedia o nej vela vysvetlit>'>

0 probléme €asovej tiesne hovori aj Elena Molnarova,

ktora uznava, Ze nie vSetky Zeny majii o antikoncep&nych
prostriedkoch seriézne informacie. Zenam, s ktorymi sa

v praxi stretava, by rada poskytla spolahlivé a komplexné
informacie o antikoncepénych prostriedkoch. Dodava vsak,
Ze ma na kazdi pacientku velmi malo ¢asu, €o jej nie vZdy
umoziiuje postupovat tak, ake by sama chcela.?'®

Beata nikdy nepouZzivala Ziadnu hormonalnu antikoncepciu:

S antikoncepciou nemam Ziadne skisenosti. Mam svojho
gynekoldga, ktory mi nikdy nic¢ nevysvetlil, ani neponiikol
Ziadnu moZnost antikoncepcie alebo nejakii formu.

[...]1 KedZe som nemala [Ziadne] moZnos[ti], [pretoZe on
mi] nevysvetlil, Ze tak sa da alebo tak, [...] v podstate

o0 nej neviem takmer nic, takZe z tohto dévodu som ju
neuZivala.?"’

Mgr. Vanda Durbakova, pravna zastupkyia Poradne

pre obCianske a ludské prava (Poradiia), mimovladnej
organizacie, ktora sa zaobera ludskymi pravami, nam
porozpravala o krutej realite, akej celia romske zeny.
Vie o niekol'kych lekaroch, ktori ,hovoria, Ze nepredpisSu
[antikoncepciul romskym Zenam, pretoZze sa musi uzivat
pravidelne a oni si myslia, Ze [tie Zeny] toho nebudi
schopné*“.>'

Linda, tridsattriroéna rémska Zena s jednym dietatom,
vyjadrila svoju nespokojnost s jedinym gynekolégom v jej
meste:

Nie som spokajna s gynekoldgom [z méjho mesta],
ale ¢o mam robit, Presov je daleko, stale by som tam
musela cestovat. Tento gynekolog nikdy nevysvetli, ¢o
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vam je presne, len Zartuje, napise nieco do karty, a to je dalSie faktory. V pristupe k antikoncep&nym prostriedkom sU
vSetko. Mysli si, Ze ked sme Romky, nemusi nas o ni¢om gynekologovia a gynekologicky tie, ktoré ich sprostredkuivaju,
informovat alebo s nami slu$ne zaobchadzat.?* pretoZe s vynimkou nudzovej antikoncepcie je Zenské

hormonalna antikoncepcia na lekarsky predpis. Kedze

Nedostato&ny pristup Zien a dospievajiicich dievéat ku pri jednej navsteve zvyCajne vydaju predpis iba na tri
gynekolégom a gynekologitkam mesiace,??° Zeny su tak nutené opakovane navstevovat
Ulohu gynekolégov a gynekologigiek ako lahko dostupného gynekologicki ambulanciu.??! Navyse, romske zeny, ktoré
zdroja informécii moZe teda oslabovat ¢asova tiesen, ale aj byvaju vystavene diskriminatnému zaobchadzaniu zo strany

Vyhrada svedomia obmedzuje
pristup k antikoncepcii

Jedna lekareii v nasom retazci [nepredava antikoncepciul, pretoZe vediica lekarne je velmi
naboZensky zaloZena a [nechce] ju predavat. Ma kontrolu nad tym, aky druh tabletiek bude mat
vo svojej lekarni, takZe nemusi antikoncepciu objednavat. Ludom, ktori pridu, hovori: ,, Tabletky
nemame.“[...] Tak som povedala, Ze ,,mala ist za mniSku, nie na farmaciu.“[...] [TieZ] mam
kolegyiiu, ktora antikoncepciu nevydava, vZdy zavola kolegyiiu, aby to za iiu urobila, aby sa ona
toho nemusela ani dotkniit.?

... na Slovensku je pristup k antikoncepcii redukovany vyhradou svedomia niektorych doktorov,
ktori vébec nemajii regulované svoje spravanie tym, Ze ak oni sami odmietaji predpisat
antikoncepciu, tak by mali [odporucit Zenu] k inému kolegovi, ku ktorému méZe ist;

u nas nie su definované zakladné vztahy a zakladné pravidla [tejto problematiky].

Samozrejme, Ze poznam. St lekari, ktori jednoducho odmietajii nielen [vykonat ] interrupciu
tehotnosti, ale aj [predpisat ] antikoncepciu ako [vec] princip[u]. Ale to je svojim spésobom
proti zakladnym etickym principom Medzinarodnej federacie gynekologov a pérodnikov [FIGO].
Jednym zo zakladnych principov FIGO je nepovySovat svoje naboZens[ké postoje] nad povinnost
voci pacientkam. To nesmie$ urobit.?

Myslim, Ze sa nemali stat gynekologmi, kedZe sa [so Zenami, ktoré chcli uZivat antikoncepciu]
stretavajii denne v praci.*
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zdravotnickeho personalu vratane gynekolégov, mézu véahat
s navstevou ambulancie kvoli sluzbam alebo poradenstvu.???

Néavsteva u gynekoldga alebo gynekologicky kvoli lekarskemu
predpisu nie je sama osebe problémom. Pre zeny

a dospievajuce diev€ata vSak mbze byt ¢asovo narocna,
pretoze niekedy musia ¢akat aj niekolko hodin, kym sa
dostanu do ambulancie. DIhému ¢akaniu sa da vyhnut tak,
Ze sa zena objednd na konkrétny Cas, to si vSak zvyCajne
vyZaduje poplatok, a to niekedy az vo vySke 7 — 10 eur, ¢€o je
pre niektoré Zeny pridrahé.??

Nazory o moznostiach
zlepSenia situacie

Nase rozhovory so Zenami, s poskytovatelkami

a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ako aj

s predstavitelkami a predstavitelmi mimoviadnych
organizacii i dalSimi odborni¢kami v tejto oblasti odhalili
mnohé prekazky, ktoré zeny a dospievajuce diev€ata musia
prekonavat v pristupe k antikoncep&nym prostriedkom.

Pre niektoré zeny su kvalitné moderné antikoncep&né
prostriedky prilis financne narocné, zatial Co iné si

nemdzu dovolit vobec Ziadnu Zensku antikoncepciu.

Pristup k modernej antikoncepcii je navyse stazeny
nedostatkom informaécii, ktory sa eSte zhorSuje pod vplyvom
konzervativnych nabozenskych a spolo¢enskych skupin.
Uvedomujuc si tieto problémy, respondentky ponukli
niektoré mozné rieSenia. Je priznacné, ze takmer kazda
uviedla, Ze je presvedCena o dvoch spbsoboch rieSenia
tejto situécie: (i) uhraddzanie antikoncepénych prostriedkov
z verejného zdravotného poistenia, a/alebo (ii) zlepSenie
sexualnej vychovy na Skolach.

Uhradzanie antikoncepénych prostriedkov zo
zdravotného poistenia

Takmer vSetky respondentky a respondenti su presvedcent,
7e niektoré druhy antikoncepénych prostriedkov by mali
byt asponi Ciasto¢ne uhradzané zo zdravotného poistenia.
V rozhovoroch uvédzali rézne dévody.??* Niektoré Zeny
zdoraznovali, Ze pri rozhodnutiach tykajlcich sa ich
plodnosti a pouzivania modernych antikoncepcnych
prostriedkov by mali mat moznost rozhodovat sa slobodne,
a Ze ich obmedzené ekonomické moznosti by nemali

byt rozhodujicim faktorom.??® VysSie spominana Zdena
Horvatova hovori, Ze ked vlada nezahfna antikoncepéné
prostriedky do systému zdravotného poistenia, dopusta sa
diskriminacie, ,lebo stat by mal svojim ob&anom pomahat,

Ludskeé prava si vyzaduju
regulovanie vyhrady svedomia
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mal by preplacat aspon polovicu. Ak chceme Zit v slobodnej
krajine, [...] matky by mali mat moznost robit slobodné
rozhodnutia“.??6 Apolénia Sejkové rovnako vidi nepreplécanie
antikoncepcie Statom ako diskriminaciu:

[Ak stat nepreplaca antikoncepciu], je to samozrejme [...]
diskriminacia Zien, pretoZe ich to stavia do pozicie, ked
nemajii volbu. Na druhej strane [tym, Ze Stat nepreplaca
antikoncepéné prostriedkyl, podporuje vidiecko-
naboZensky pohlad na celii oblast ludskej sexuality. [...]
Stét sa tvdri, Ze ,,Ano, podporujeme mladé, krasne, $tastné
a zdravé rodiny“, ale pritom zatvara oci pred problémom
bezpecného sexu. [...] Preto si myslim, Ze nejde len

o diskriminaciu Zien, ale aj mladych muzZov, ktori z toho
moézZu mat tieZ stres. [...] [Lebo] z méjho pohladu,
sticastou normalneho Zivota je aj mat s niekym sex bez
nutnosti zaloZit si rodinu. Preto si myslim, Ze zo strany
Statu dochadza k diskriminacii.>?’

Dalsie respondentky uviedli, e by bolo vhodné zahrnit
antikoncepéné prostriedky do verejného zdravotného
poistenia, pretoze je to lepSie, nez ked Zena nechcene
otehotnie.??® Niekolko zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov dalej uviedlo, Ze uhradzanie antikoncepcie
z verejného zdravotného poistenia ma zmysel aj

z ekonomického hladiska, pretoZe nezelané tehotenstva
stoja Stat viac, nez by stalo preplacanie antikoncepcie

7 poistenia.?®®

Svetlana, dvadsatdevatroéna matka jedného dietata,
podporuje verejné financovanie antikoncepénych
prostriedkov. Hovori, Ze jednym z hlavnych ddvodov, preco
ich Zeny neuzivaji, je ich vysoka cena, o vedie k mnohym
,hechcenym tehotenstvam, interrupciam a odlozenym
detom“. Preplacanim antikoncepcie hy sa dalo tymto javom
predchadzat.>°

Mgr. Henrieta Novotna, socialna pracovnicka, tvrdi, Ze
verejné financovanie antikoncepénych prostriedkov by
mohlo pomdct mladym dievEatam, ktoré sa hanbia vypytat

si peniaze na antikoncepciu od rodicov: ,Niekto by mohol
povedat, ze [by sme] im davalli] priestor na neviazany sex,
ale ak sa [dievEa] chrani, prebera tym zodpovednost. Myslim
si, Ze im nemdZeme zabranit mat sex.“>!

Mnoho respondentiek a respondentov, ktori podporuju
verejné financovanie antikoncepénych prostriedkov, si
mysli, Ze uhradzanie by malo platit pre vSetky Zeny,?*?
pretoze preplacat antikoncepcné prostriedky len niektorym
skupinam Zzien, napriklad rémskym Zenam alebo Zzenam

s nizkym prijmom, by bolo diskrimina¢né.?* Navyse,

ako poznamenalo niekolko zdravotnickych pracovnicok,
podmienovat uhradzanie antikoncepcie vyskou prijmu by
mohlo viest k administrativnym problémom a mohlo by

v konec¢nom dbésledku spbsobit, ze antikoncepcia by sa

nedostala k tym, ktoré ju najviac potrebuju (napriklad Zzeny
Zijuce v nasilnom vztahu, ktoré sice maju dostatocny rodinny
prijem, ale nemaju k nemu pristup).?*

Apoldnia Sejkova podporuje uhradzanie antikoncepcie

z verejného zdravetného poistenia, ale nepovazuje za vhodné
navrhnit schému zalozend na prijme Zien. Vysvetluje, ze

z pravneho hladiska maju jej klientky, ktoré zazivaji nasilie,
pristup k prijmu manzela. Ak by preplacanie antikoncepcie
bolo zaloZzené na prijme a manZelia jej klientok by zarabali
nad limit stanoveny $tatom, tieto Zeny by na preplatenie
nemali narok, hoci by v skuto€nosti nemali Ziadny pristup

k rodinnému rozpoctu. Preto si mysli, Ze by holo lepSie,

ak by Stat poskytol fixnii zlavu z ceny antikencepénych
prostriedkov.>®

Zlepsenie sexualnej vychovy v Skolach

Takmer vSetky respondentky a respondent zastavaju nazor,
Ze Skoly a systém verejného vzdelavania by mali niest
zodpovednost za Sirenie informécii o antikoncepcii.?*® Su
tiez presvedcené, Ze Skoly by mali poskytovat informacie

o0 antikoncepcii uz v ranom veku®¥ a Ze sexudlna vychova
by mala byt pevnou stcastou Skolskych osnov a informacie
0 nej by mali byt podavané systematicky.?® Niektoré
zdravotnicke pracovnicky su toho nazoru, ze prednasky

o0 antikoncepcii by mali robit poskytovatelia a poskytovatelky
zdravotnej starostlivosti, ktoré s na to vySkolené, kedze
Jludia, ktori organizuju tieto hodiny [teraz], si amatéri“.?®

Elena Molnarova nam povedala, Ze vacsina jej pacientok,
ktoré neplanovane otehotneli, je vo veku od patnast do
devatnast rokov:

Je to Skoda. Ked pridu, je uz neskoro, a preto si myslim,
Ze v podstate predist sa da tomu jedine tak, Ze sa posunie
viac vzdeldvania do $kél, ale nie vo forme [kratkej]
prednasky [...] ako sa to casto robi [teraz]. [...] To musi
byt systematické. Ak v tom nie je systém a systematicka
praca, je to o ni¢om.>*

Uz spominany Michal Kliment povazuje nedostatocny pristup
k antikoncepcii za komplexny problém, ktorého rieSenie si
vyzaduje Usilie v niekolkych oblastiach vratane zlepSenia
pristupu k sluzbam zdravotnej starostlivosti a k sexualnej
vychove:

V prvom rade by deti mali mat normalne vzdeldvanie,
aby sa vedeli chranit [...] pred sexudlnym obtaZovanim
a sexudlnym nasilim [a] pred neZelanym tehotenstvom.
[...1 Sexudlna vychova [...] je déleZita.”"!

VysSie spominana Klaudia si mysli, ze §tat by mal pomahat
Zenam predchadzat nechcenym tehotenstvam prostrednictvom
vzdelavania v Skolach. Rodiny majii rozdielne socialne

a nahozenské zazemie a niektoré sa doma nemusia
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o sexualite a antikoncepcii rozpravat, takze Skola je
ddlezitym miestom, ktoré ma zabezpecit informacie pre
vSetky deti.”*?

Takmer vSetky dospievajlce dievCata a mladé Zeny, ktoré
sa s nami na tuto tému rozpravali, boli presvedcené, ze
sexualna vychova by sa v Skolach mala podavat inym
spdsobom ako v stcasnosti. Mala by byt menej formalna,
zaujimavejSia, s prikladmi zo Zivota a nemala by sa
povazovat za tabu.?®

Devatnastrocna Gabriela hovori o sexualnej vychove v Skole
a o tom, ako by sa podla nej dal pristup k antikoncepcii
zlepsit:

Myslim si, Ze celkovo [...] neviem, ako to povedat [...] je
sexualna vychova nejak divne postavena v naSich Skolach.
Studenti ju skér beri ako tabu alebo niec¢o velmi smiesne.
Myslim si, Ze by potrebovala reformu alebo ju pevne
zaviest do osnov. [Aby sa zlepSil pristup k antikoncepcii,
ja by som] hlavne zaviedla sexudlnu vychovu do $kél, je to
blhé povedat, Ze sa to musi, ale je to potrebné.>**

UZ spominana Daniela ma tieZ pocit, ze by sa k sexuélnej
vychove malo pristupovat inak. Hovorf:

Ano, [mala som sexualnu vychovu]. Spominam si, Ze
vzali vSetkych chlapcov pre¢ a mali sme jednu hodinu.
Rozpravali nam o pohlavnych organoch, vysvetlili, ako
Zena otehotnie, bolo to nie¢o, ¢o nam mohli vysvetlit

v piatom rocniku [ked sme mali desat — jedendst rokov].
[Namiesto toho hola tato hodina v deviatej triede, ked
mali Studenti Strndst — patnast rokov. — pozn. aut.] Mohli
sme sa na vsetko opytat, ale nebolo sa na ¢o, hola to
velmi zvlastna situdcia. Myslim si, Ze ak by to robili
neformalnym, inym spdsobom, aj Studenti by to dplne inak
chapali, dokonca aj na strednej Skole. Hoci na strednej
Skole je uz prilis neskoro, malo by sa to rozoberat na
zakladnej Skole.>*
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PORUSOVANIE LUDSKYCH PRAV

V KONTEXTE SLUZIEB A INFORMACII

VnutroStatne a medzinarodné

pravo a politiky

Informacie, ktoré sme ziskali pri priprave tejto spravy,
odhaluju poruSovanie zékladnych ludskych prav, ktoré
sU chranené vnutrostatnym a medzinarodnym pravom.
Vlada SR je povinna zarucit pravo na rovnost a pravo na
nediskriminaciu, pravo na zdravie, pravo na informéacie
a pravo na sukromie. PoruSovanie prav opisané v tejto
sprave ukazuje, Ze Slovensko nenapliia svoje doméace

a medzinarodné zavazky reSpektovat, chranit a dodrziavat
tieto prava.

Na vnutroStatnej Urovni existuju rozne predpisy a politiky,
ktoré od $tatu vyzaduju garantovanie sluzieb a informacif
slvisiacich s antikoncepciou. Slovensko ratifikovalo

aj zmluvy o ludskych pravach prijaté Radou Eurépy,

ako su Eurdpsky dohovor o ochrane udskych prav

a zakladnych slobdd a revidovana Eurépska socialna
charta.?*® Na medzinarodnej Urovni Slovensko podpisalo
vSetky hlavné medzinarodné ludskopravne zmluvy vratane
Medzinadrodného paktu o obcCianskych a politickych pravach
(Pakt o obcianskych a politickych pravach), Medzinarodného
paktu o hospodarskych, sociélnych a kultdrnych pravach
(Pakt o hospodérskych, socialnych a kultdrnych préavach),
Dohovoru o odstraneni vietkych foriem diskriminacie

Zien (CEDAW) a Dohovoru o pravach dietata. Podla

Ustavy Slovenskej republiky maji medzinérodné zmluvy

o ludskych pravach a zékladnych slobodach prednost

pred vnutrostatnymi zakonmi.?*” Slovensko dalej podpisalo
konsenzualne dokumenty, ako napr. Pekinsku deklaraciu

a AkEnu platformu, a Akény program Medzinarodnej
konferencie o populacii a rozvoji.>*

VnutroStatne a medzinarodné predpisy od Slovenske;j
republiky vyZaduju, aby zabezpecCila Zendm a dospievajicim
diev€atam pristup k celej Skéle finan¢ne dostupnych a pre
ne akceptovatelnych sluZieb a informécii suvisiacich

s antikoncepciou. Slovensko vSak napriek jasnym

pravnym zavazkom neuhradza antikoncepcné prostriedky

v ramci verejného zdravotného poistenia, ¢im sa cena
akceptovatelnych metdd prevencie tehotenstva stava

pre mnohé Zeny nedostupnou. Slovenska republika
nezabezpeCuje ani pristup k presnym a komplexnym
informaciam o planovanom rodicovstve, o eSte viac stazuje

pouzivanie antikoncepcnych prostriedkov a poSkodzuje
zdravie a spokojny zivot zien a dievcat.

VnutroStatne pravo a politika

Ustava

Ustava SR zakotvuje aj niekolko [udskych prav a zakladnych
slobdd suvisiacich vSeobecne so sexualnym a reprodukénym
zdravim a zvlast s antikoncep&nymi prostriedkami. Tieto
prava zahfnaju pravo na Zivot,?* pravo na zdravie,?° pravo
na informacie,?®! pravo na ochranu pred neludskym ci
ponizujucim zaobchadzanim,?? pravo na stkromie,?> pravo
na slobodu myslenia, svedomia, naboZenského vyznania

a viery.?®* Ustava zarucuje véetky zakladné prava pre
kazdého bez ohladu na pohlavie, socialny povod, prislusnost
k etnickej alebo narodnostnej skupine, majetok, vieru,
nabozZenstvo alebo iné postavenie. Okrem toho stanovuje, Ze
»[ludia su slobodnf a rovni v dostojnosti i v pravach”.?%

Zdravotna starostlivost a zdravotné poistenie
Podla Ustavy SR ma kazda osoba prévo na ochranu
svojho zdravia.?® Obc¢ania a obcianky SR a osoby s trvalym
pobytom na Gzemi SR maju navySe pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost na zaklade zdravotného poistenia za
podmienok, ktoré ustanovi zakon.?®” V&etky tieto osoby su
tak zahrnuté do systému povinného verejného zdravotného
poistenia, ktory je zaloZeny na principe solidarity.?*® Okrem
toho existuje individualine sukromné zdravotné poistenie,
ktoré je doplnkovym poistenim k povinnému verejnému
zdravotnému poisteniu.?

Podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti, jej
Uhrady, zdravotného poistenia, ako aj postavenie
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok su upravené

v niekolkych pravnych predpisoch suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou. Jednym z nich je zakon o zdravotnej
starostlivosti, ktory zaru€uje kazdej osobe pravo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v stlade s principmi
rovného zaobchadzania a zékazu diskriminacie.?®® Tento
zékon zakazuje diskriminaciu z mnohych dévodov vratane
pohlavia, rodu, veku, prislusnosti k etnickej skupine,
socialneho pdvodu, majetku a nabozenského vyznania
alebo viery.?! V stlade s tym je vldda povinna zabezpecit
pristup Zien a dospievajucich diev€at k sluzbam zdravotnej
starostlivosti na zéklade rovného zaobchadzania.
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Zakon o zdravotnej starostlivosti upravuje aj prava pacientok
a pacientov a poziadavky tykajuce sa informovaného
suhlasu. Podla zakona musia zdravotnicki pracovnici

a pracovnicky informovat pacientky a pacientov ,,0 Ucele,
povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych

postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotne;j
starostlivosti“.?6? V pripade maloletych sa pred poskytnutim
sluzby vyzaduje suhlas zakonného zastupcu. Maloleta osoba
by sa v8ak mala ,podielalt] na rozhodovani v najvacsej
miere, ktor( dovoluju jej schopnosti®.?63

Interrupény zakon

Podla zékona o umelom preruseni tehotenstva (interrupcny
zakon) a jeho vykonavacieho predpisu sa Zene umelo
prerusi tehotenstvo na jej Ziadost, ak tehotenstvo
nepresahuje 12 tyzdrov, a neskor v pripade ohrozenia

jej Zivota alebo v pripadoch po$kodenia plodu.?* Zena
musi o interrupciu pisomne poziadat gynekoldga, ktory

jej nasledne musi poskytnut informacie o Ucele, povahe,
priebehu a nasledkoch zakroku, moznych alternativach

a o aktualnom vyvojovom $tadiu embrya alebo plodu.?®

Ak je gynekoldg presvedceny, ze boli splnené vsetky
podmienky pre prerusenie tehotenstva, mal by ziadost
schvalit.?®® Umelé prerusenie tehotenstva na Ziadost Zeny je
mozné vykonat najskor po uplynuti Styridsatosemhodinovej
Cakacej doby od odoslania hlasenia o poskytnuti zakonom
stanovenych informécii tykajucich sa poucenia prislusnej
Statnej institlcii.?®” V pripade, Ze bola Ziadost Zeny o umelé
prerusenie tehotenstva zamietnuta, zena ma pravo sa
odvolat.?®® Neplnoleté osoby potrebuji predtym, ako im
moze byt vykonana interrupcia, pisomny informovany suhlas
svojho zékonného zastupcu.?®

Okrem upravy pristupu k umelému preruseniu

tehotenstva sa interrupény zakon explicitne sustreduje

aj na predchadzanie nezelanému tehotenstvu.?’° Podla
zakona sa méa nezelanému tehotenstvu predchadzat
vychovou ,k plédnovanému a zodpovednému rodicovstvu®

a vyuzivanim antikoncepcnych prostriedkov a antikonceptné
prostriedky, ktoré s na lekarsky predpis, ,sa poskytuju
Zene bezplatne“.?’! V praxi vSak ich pouzivatelky platia pInu
cenu. Jedinou vynimkou je sterilizacia, ktora je z verejného
zdravotného poistenia uhradzana v pripadoch, ak existuje
zdravotna indikacia vysoko rizikového tehotenstva. [Pozri
ramcek Uhradzanie sterilizacie, str. 21.]

Pravna dprava uhradzania liekov

20 zdravotného poistenia

Hoci ustanovenie zakona o umelom preruseni tehotenstva,
podla ktorého ma stat poskytovat antikoncepciu vydavanu
na lekarsky predpis bezplatne, je stéale forméalne v platnosti,
prax sa riadi neskorSou pravnou Upravou o uhradzani

liekov na zaklade verejného zdravotného poistenia, ¢im sa
predchadzajuce ustanovenie stalo obsolétnym.

Uhradzanie liekov na zéklade verejného zdravotného
poistenia je uréované kategorizaénym procesom,?’”? ¢o

je postup, pri ktorom sa rozhoduje, ¢i bude liek, resp.
lieCivo hradené z verejného zdravotného poistenia

a v akom rozsahu. Na to, aby liek, resp. lieCivo mohlo byt
uhradzané, musi spifiat niekolko kritérii. Okrem iného

musi mat Zivot zachrarfiujlce, lieCebné alebo preventivne
Ucinky?”?® a musi sa prihliadat aj na jeho G¢innost, na jeho
prinos pri znizovani chorobnosti a Umrtnosti, na indikacie

a kontraindikacie a na vyskyt neziaducich Ucinkov.?’*
Kategorizatna komisia pravidelne reviduje zoznam lieCiv

a liekov, ktoré su plne alebo Ciastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia, pricom ministerstvo
zdravotnictva ma posledné slovo pri zaradeni lieku alebo
lieCiva do zoznamu.?”® Kedze antikoncepcné prostriedky nie
sU hradené, napriek tomu, Ze sa nachadzaju na Modelovom
zozname esencialnych liekov SZ0O, pouzivatelky musia platit
plnd cenu. Vzhladom na to, Ze antikoncepcné prostriedky
tiez nespadaju pod cenovu regulaciu liekov, ich cenu urCuje
trh, takZe cena mnohych z nich sa drzi relativne vysoko.?’®
[Pozri ramcek Modelovy zoznam esencialnych liekov SZ0,
str. 13; Problém s neuhrddzanim antikoncepcie, str. 19.]

Politika ministerstiev vo vztahu

k sexualnemu a reprodukénému zdraviu

Na Slovensku neexistuje Ziadna komplexna politika Statu,
ktora by sa venovala otazkam sexualneho a reprodukéného
zdravia a prav. Namiesto toho je zodpovednost rozdelena
medzi niekolko ministerstiev — Ministerstvo préace,
socialnych veci a rodiny SR, Ministerstvo zdravotnictva
SR a Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR,
¢o ma za nasledok obmedzeny a nekoordinovany postup,
ktory neposkytuje Zenam a dospievajucim diev€atam
pristup k celej Skéle finan¢ne dostupnych a pre ne
akceptovatelnych sluzieb a informécii stvisiacich

s antikoncepciou.

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny je zodpovedné
za Narodnu stratégiu rodovej rovnosti na roky 2009 —
2013.277 Stratégia identifikuje rodovo Specifické sluzby
zdravotnej starostlivosti vratane ochrany sexualneho

a reprodukéného zdravia ako jednu z oblasti, ktorym

by sa mali venovat osobitné akéné plany tykajlce sa
rodovej rovnosti.?’® Akeny plan, ktory bol prijaty s cielom
uskutocnit ciele tejto stratégie, sa vSak otazkam sexualneho
a reprodukéného zdravia nevenuje.?’®

Ministerstvo zdravotnictva

Ministerstvo zdravotnictva zodpoveda za tvorbu a za
realizaciu politik tykajucich sa sexualneho a reprodukéného
zdravia a informécif s nfm suvisiacich. Stat uznava zdravie
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ako klucovy prvok v rozvoji spolo¢nosti a jednotlivca

a dostupnost a rovnost pristupu k zdravotnej starostlivosti
povazuje za taziskové hodnoty v systéme zdravotnictva.?®
V sulade s tym je jednym z cielov suCasnej slovenske;
zdravotnej politiky zlepsit finan¢nd dostupnost zdravotnej
starostlivosti, a to podporou prevencie a vyuzivanim
dostupnych financnych zdrojov tak, aby mali vSetci rovnaky
pristup k Ucinnej zdravotnej starostlivosti.?®! Hoci na
dosiahnutie tychto cielov bolo vypracovanych niekolko
navrhov, ako napriklad navrh programu sexualneho

a reprodukéného zdravia z r. 2007, ministerstvo ich
nedokazalo previest do praxe, o ma za nasledok, Ze
mnoho Zien ostava v situacii, ked si nemoézu dovolit vybrat
antikoncepciu, ktord by im vyhovovala. [Pozri Finan¢na
nedostupnost antikoncep&nych prostriedkov, str. 21.]

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu sa

zaobera otazkami, ktoré sUvisia s informaciami

0 sexualnom a reprodukénom zdravi, ako je napr.

obsah sexualnej vychovy v Skolach. V r. 2008 dostalo za
Glohu ,[ilnovovat ucebné osnovy vychovy k manzelstvu
a rodicovstvu a navrhnut zmenu vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov na podporu vychovy k sexualnemu

a reproduk&nému zdraviu, planovanému rodicovstvu,
prevencii pohlavne prenosnych chordb (pouzivanie
kondémov) [a proti] sexudlnemu zneuzivaniu deti

a mladeze...“?®? Touto Ulohou sa ma tiez zabezpecit, aby
sexualna vychova mala dosah aj na ziakov prvého stupna
zaékladnych $kol.28 [Pozri Nedostatok informéacii a sexualne;
vychovy, str. 24.]

Medzinarodné pravne Standardy

Pravo na rovnost a pravo na nediskriminaciu
Pravo na rovnost a pravo na nediskriminaciu su

zakladnymi pravami zakotvenymi vo vSetkych klucovych
medzinarodnych zmluvach o [udskych pravach. Ustanovenia
o rovnosti a ochrane pred diskriminaciou sa v tychto
dokumentoch sustreduju na rovnost muzov a zien

a zakazuju diskriminaciu na zaklade pohlavia alebo rodu.
Nedostatocny pristup k antikoncepcnym prostriedkom

a k informaciam o antikoncepcii je diskriminaciou Zien

a dospievajucich dievcat, pretoze suvisi so sluzbami
zdravotnej starostlivosti, ktoré sa kvoli biologickym, socialnym
a kulturnym faktorom primarne tykaju Zien a ich nedostatok
mé ovela vacsi dosah na Zivot Zien nez na Zivot muzov.?®*
Ked Staty nevenuju pozornost potrebam Zzien v suvislosti

s reprodukénym zdravim, porusuju tak prava na rovnost

a nediskriminaciu.

CEDAW dohovaor, ktory je v stvislosti s rodovou rovnostou
obzvlast dolezity,®® uznava, Ze ,Uloha Zien pri zachovani
rodu” ich vystavuje diskriminécii.?®® Dohovor berie na
vedomie, Ze napriek snaham eliminovat diskriminacné

zakony a smernice, Zeny ,,... nadalej trpia roznymi formami
diskriminécie len preto, lebo st Zeny“.?®” Uznanie tohto
problému je zvlast délezité v kontexte pristupu k zdravotnej
starostlivosti slvisiacej s reprodukciou. Vybor CEDAW
zdo6raznil, ze povinnost ochrany pred diskriminaciou
neznamena len to, Ze jednotlivé Staty maju zaobchadzat

S muzmi a Zzenami rovnako, pokial maju rovnaké zaujmy, ale
maju tiez vziat na vedomie biologické, socialne a kultdrne
konstruované rozdiely a venovat im pozornost.?®

CEDAW v snahe dosiahnut rodovi rovnost a predchadzat
vSetkym formam diskriminacie Ziada, aby vSetky Staty
prijali opatrenia, ktoré smeruju ,k skutocnej transformacii
prileZitosti, institlcii a systémov tak, aby uz neboli viac
zaloZzené na historicky determinovanych muzskych
paradigmach moci a zivotnych vzoroch*“.?8 Vybor sa
napriklad venoval existujicim nerovnostiam Zien v rodine
pri rozhodovani o pocte a o Case narodenia deti, beruc

na vedomie, ze ,povinnosti, ktoré maju zeny s rodenim

a vychovou deti ovplyviiuju ich pravo na pristup k vzdelaniu
[a] zamestnaniu [,] [...] uvaluju na Zeny nespravodlivé
bremeno prace [...] a ovplyviiuju aj ich fyzické

a dusevné zdravie“.?®° S cielom efektivne sa vysporiadat

s diskriminaciou, ktorl Zeny zazivaju pri rozhodovani, Ci

a kedy budu mat deti a s mnohonasobnymi nerovnostami,
ktoré takato diskriminacia podporuje, CEDAW vyZaduje

od jednotlivych Statov, aby zabezpedili Zzenam pristup

Slovensko by malo podporovat
zaangazovanost muzov
v planovanom rodicovstve

MuZzi a zeny by mali spolo¢ne zdielat
zodpovednost v otdzkach antikoncepcie

a planovaného rodiCovstva, avSak zaangazovanost
muzov Vv tejto problematike v praxi ¢asto chyba.
Pri viacerych prilezitostiach Vybor CEDAW
vyjadril znepokojenie nad krajinami, v ktorych sa
planované rodicovstvo vratane ,,antikoncepcie
[...] povaZzuje vyluéne za zodpovednost Zien“!,

a preto Vybor nalieha na vlady, aby si osvojili
také programy a politiky, ktoré ,zvySia vedomosti
0 a pristup k antikoncepénym metédam*?

a ,zdoraznia delbu zodpovednosti Zien a muzov
v tomto ohlade“.3

NavySe Vybor pre prava dietata apeluje na

Staty, aby sa zasadzovali za to, aby muzi
akceptovali pouzivanie antikoncepcie, a to
prostrednictvom vzdeldvania, zdravotnych politik

i poradenstva,*a aby zahffiali muzov do programov
reprodukéného zdravia.®
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k ,,zdravotnickym sluzbam vratane tych, ktoré sa vztahuju
na planovanie rodiny*, ako aj k informéciam o tychto
sluzbéch.?!

Vo svojom poslednom odporuicani Vybor CEDAW osobitne
vyzval Slovensko, aby ,prijallo] opatrenia na zlepSenie
pristupu Zien a dospievajucich dieveat k finanéne
dostupnym sluzbam zdravotnej starostlivosti vratane
reprodukcnej zdravotnej starostlivosti a opatrenia na
zlepSenie pristupu k informéaciam a k finan¢ne dostupnym
prostriedkom planovaného rodiCovstva pre Zeny aj
muzov*“.?%

Diskriminacné praktiky, ktoré ovplyvriuju ludské prava
slvisiace s pristupom k antikoncepcii a k informéaciam

0 nej, vychadzaju z rozsSirenych rodovych stereotypov a su
nimi ovplyviiované. CEDAW Ziada Staty, aby sa snaZzili
zamedzit tymto stereotypnym predstavam o Zenach, ktoré,
ako Vybor CEDAW viackréat upozornil, méZe nevhodné

vychova eSte viac podporovat a ktoré udrzuju diskriminaciu
Zien a brania dosiahnutiu rovnosti a pokroku Zien.?*

V r. 2008 Vybor vyhlasil, Ze Slovensko by pre vyrieSenie
tohto problému malo urobit viac a vyjadril znepokojenie
nad ,pretrvavanim tradi¢nych stereotypov, ktoré sa

tykaju roli a tloh Zien a muzov v rodine a v spolo¢nosti
ako takej vratane Specifickych oblasti, ako sU ... sektor
zdravotnictva [a] akademické obec a politika, ktoré su

do velkej miery podmienené tradi¢nymi nazormi“. Vybor
CEDAW taktiez vyjadril ,,znepokojenie nad pretrvavanim
rodovych stereotypov, ktoré prevazuju v Skolskych
ucebniciach® a odporucil, ,aby boli vytvorené politiky

a realizované programy, ktoré zabezpecia vykorenenie
tradi¢nych stereotypov o rodovych rolach v rodine, na trhu
prace, v sektore zdravotnictva, akademickej obci, politike
a v spolo¢nosti ako takej“.?>*

Pravo na rovnost a pravo na nediskriminaciu tiez
znamenaju, ze Staty nemdzu vyuzivat ndbozenstvo a iné
socialne a kulturne postoje na udrziavanie diskriminacného

Pravo Europske unie a politika
rodove] rovnosti a zdravotne] starostlivosti

Rodova rovnost

Zdravotna starostlivost
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a nerovného zaobchadzania vratane situacii, ktoré sa

tykaju prava Zien na sluzby a na informacie sUvisiace

s planovanym rodic¢ovstvom. Vybor pre [udské prava
osobitne vyzval Staty, ,,aby zabezpecili, Ze tradi¢né,
historické, nabozenské a kulturne postoje nebudu pouzivané
na ospravedInovanie poruSovania prava zien na rovnost pred
zdkonom...“?%

Pravo na najvyssiu dosiahnutelnu droven zdravia
Podla ¢lanku 12 ods. 1 Paktu o hospodarskych, socialnych
a kulturnych pravach kazdy ma pravo na dosiahnutie
najvyssej dosiahnutelnej Urovne fyzického a dusevného
zdravia.?®® Vybor pre hospodarske, sociélne a kultlrne préava
zdbraznil, Ze toto pravo zahfia aj povinnost Statu zabezpecit,
aby zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby existovali

v dostato€nom mnozstve, boli dostupné a akceptovatelné
pre vietkych bez akejkolvek diskriminacie.?®” Dostupnost
obsahuje aj ekonomicku zlozku, ¢o znamena, Ze zdravotna
starostlivost musi byt ,finan¢ne dostupna pre vSetkych
vratane socialne znevyhodnenych skupin®. Okrem toho
obsahuje pravo kazdého ,vyhladavat, prijimat a rozsirovat
informéacie a myslienky o otdzkach tykajucich sa zdravia“.?%
Zdravotna starostlivost musi byt zaroven akceptovatelna,
teda citliva voci potrebam a osobnym okolnostiam Zien

a musf byt aj medicinsky vhodna a kvalitna.?*®

Viybor pre hospodarske, socialne a kultdrne prava vyklada
pravo na zdravie ako pravo, ktoré zahfna aj pravo na
sexualne a reprodukené zdravie. Podla Viyboru by vlady

mali tiez zabezpecit, aby boli dostupné vsetky lieky, ktoré su
na Modelovom zozname esencialnych liekov SZO, ten totiz
zahfnia aj skupinu antikoncepcnych prostriedkov.3® Vybor
CEDAW takisto uvadza, ze pravo na financne dostupnu
antikoncepciu spada pod pravo na pristup k zdravotne;
starostlivosti, ¢o je podla CEDAW dohovoru jedno zo
z&kladnych Tudskych prav.30!

Na Slovensku je problémom dostupnost antikoncepcie

a rovnako aj moznost Zien dostat sa k antikoncepcii,

ktord im vyhovuje. Antikoncep&né prostriedky su sice

k dispozicii, ale pre mnohé Zeny, najmé tie marginalizované,
sU nedostupné kvdli ich relativne vysokej cene. Vybor

pre hospodarske, sociadlne a kultirne prava objasnil, ze
zdravotnicke tovary vratane antikoncepcnych prostriedkov
~musia byt finan¢ne dostupné pre v3etkych [...], i uz

sl poskytované sukromne, alebo verejne“.3%? Okrem

toho, ,spravodlivost si vyZzaduje, aby chudobnejSie
domacnosti neboli neprimerane zatazené zdravotnymi
nakladmi v porovnani s bohats§imi domacnostami*.3%
Nezabezpelenie finanénej dostupnosti antikoncepcie je
porusenim prava na zdravie, k Comu podla slov Vyboru pre
hospodarske, socialne a kultirne prava moéze dojst, ak ide
0 ,nedostatoCné vynalozenie alebo nespravne prerozdelenie
verejnych zdrojov [na zdravotnicke tovary a sluzby], Co méa
za nasledok nemoznost uplatfiovat pravo na zdravie, i uz

jednotlivcami, alebo skupinami, hlavne ak ide o zranitelné
alebo marginalizované skupiny*.3%

Pokial ide o akceptovatelnost antikoncepCnych prostriedkov,
Vybor pre hospodarske, socialne a kultarne prava pozaduje,
aby zdravotnicke tovary a sluzby boli ,vhodné z vedeckého
a medicinskeho hladiska a aby mali dobra kvalitu*“.3%®

Staty musia dalej zabezpetit ,néleZité vzdeldvanie lekarov

a lekarok a dalSieho zdravotnickeho personalu“.3% Na
Slovensku sa vSak mnohé zeny kvoli vysokym cenam
urcitych antikoncep&nych metéd uchyluju k alternativam
nizsej kvality, ktoré pre ne nemusia byt vhodné z hladiska
ich zdravotnych alebo osobnych potrieb. Okrem toho niektori
lekari podla vsetkého poskytuju Zenam nepresné informacie
0 antikoncepcii, kedze stat ich v tomto smere primerane
neskoli.3%” Tieto nedostatky su diskriminacné a mozu
negativne ovplyvnit Zivot a blaho zien. SU dokazom toho,
akym zévaznym sposobom Slovensko prehliada potreby
velkej Casti svojej populacie v oblasti zdravia.

Pristup k celej Skale metod
planovaného rodicovstva

Organy OSN monitorujiice dodrziavanie zmliv

Vybor CEDAW,3% Viybor pre hospodéarske, socidlne

a kultrne prava3® a Vybor pre prava dietata®!® vykladaju
pravo na zdravie ako pravo, ktoré od Statov pozaduije,

aby zarucili pre zeny a dospievajuce dievCata pristup

k celej Skale sluzieb planovaného rodicovstva vratane
antikoncepcnych prostriedkov (ktoré zahffiaju aj nadzovu
antikoncepciu). Toto pravo dava zenam moznost vybrat

si spomedzi réznych bezpecnych a ucinnych metéd
antikoncepcie. Ak maju Zeny pristup iba k jednej moznosti,
akou je napriklad Statom uhradzana sterilizacia alebo ak Stat
zamedzuje v pristupe k antikoncepcii tym, Ze neodstrani
prekazky, ktoré nutia Zeny, aby sa uchylovali k tradicnym
metodam, akymi su periodicka abstinencia alebo
prerusovana suloz, dochadza k poruSovaniu tohto prava.

Vybor CEDAW pri niekolkych prilezitostiach zd6éraznil
povinnost Statov zarucit zenam pravo na financne
dostupné antikoncepéné prostriedky, pri¢om uznal,

ze 7zeny mozu pre nedostatok prostriedkov na kontrolu
plodnosti vyhladavat pristup k lekarskym zakrokom, ktoré
sa nevykonavaju v bezpecnych podmienkach, napriklad

k nelegalnej interrupcii.®* Vybor navySe skonstatoval,

Ze pristup k planovanému rodiCovstvu zlepSuje pre zeny
moznosti volby a zlepSuje ich postavenie.?'? Z toho dévodu
Vybor opakovane vyjadril znepokojenie nad nedostatonym
pristupom zien k antikoncepcii a nad ich nizkou mierou
vyuzivania antikoncepcie3®® a vyzval vlady, aby zlepsili
pristup k metdédam prevencie prostrednictvom zvySeného
uhrédzania z poistenia®'* a vac¢sej pozornosti venovanej
cenam antikoncepcie.®! Vybor pre hospodarske, socialne
a kultirne prava vyhlasil, ze vlady maju zakladny zavazok
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exualizovaného nasilia sii obzvlast zranitelnée
ena v takomto pripade disponuje vlastnymi fi



Uznavaijiic, Ze niektoré Zeny sii osobitne zranitelné, ludskopravne Standardy ¢asto podciarkuji potrebu vyvijat osobitné
usilie s cielom uspokojit potreby marginalizovanych Zien vratane potreby antikoncepcie a sluzieb planovaného rodicovstva.

Hoci dospievajuce dievcata maju rovnaké pravo na pristup k antikoncepcii ako dospelé zeny, ich nedostatocna
autonémnost a fyzickd zranitelnost st velkou prekaZkou v uplatiiovani tohto préava. Staty by teda mali osobitne dbat na
to, aby zabezpecili pInenie svojich pravnych zavazkov, ktoré maju voci dospievajucim. Poskytovanie pristupu k sluzbam
reprodukEného zdravia dospievajucim diev€atam, a to vratane antikoncepcie, je dolezité, pretoZze pomaha znizovat pocet
nezelanych tehotenstiev a tiez znizovat pocet interrupcii vykonanych v nevhodnych a nebezpecnych podmienkach

a pomaéha tiez branit Sireniu pohlavne prenosnych infekcii.! Viybor pre préva dietata zdorazriuje, Ze viady maji povinnost
zabezpecit, aby dospievajlce dievcata mali pristup k takymto zdravotnym sluzbém? a nabéada Staty, aby poskytovali
antikoncepciu zdarma alebo za nizku cenu.?

Ak maju mat dospievajuce diev€ata pristup k financne dostupnej a pre ne akceptovatelnej antikoncepcii, je kltucove,
aby mali pristup aj k déveryhodnym sluzbam reprodukéného zdravia. Poziadavka na suhlas rodica, pripadne potreba
upovedomit rodi¢ov mdze dospievajlce dievcata odradit pri hladani pristupu a rad o antikoncepcii, co moze poskodit
ich zdravie a blaho.* Vybor pre prava dietata vo svojom VSeobecnom komentari €. 4 nabada Staty, aby ,striktne
reSpektovali pravo [dospievajucich] na sukromie a na dovernost vratane rad a poradenstva v oblasti zdravia“. Vybor dalej
poznamenava, ze ,[ploskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju povinnost mi¢anlivosti o lekarskych informéciach, ktoré
sa tykaju dospievajlcich. [...] Takéto informacie mézu byt odtajnené iba so sthlasom samotnej dospievajlcej osoby“.
Vlybor navyse Ziada Staty, aby odstranili poziadavku suhlasu rodic¢a, prip. iného zakonného zastupcu pri antikoncepcii.®

Pekinska deklaracia a Akéna platforma uznava, ze mnohé Zzeny nemaju vo vztahu dostatocnu slobodu a disponuju

len obmedzenou mocou, takze nemdzu slobodne rozhodovat o svojom sexualnom a reprodukénom zdravi, a nemdézu
sa ani slobodne a zodpovedne rozhodovat o poc¢te a o ¢ase narodenia svojich deti.” Ako poznamenava Vybor CEDAW
vo svojom VSeobecnom odportcani €. 24, tieto Zeny a dievcata, ktoré by mohli Zit v nasilnych vztahoch a m6zu teda
byt kontrolované svojimi partnermi, ,,Casto nemaju moznost odmietnut pohlavny styk alebo trvat na bezpecnych

a zodpovednych sexualnych praktikach“.® Podla viacerych organov monitorujtcich dodrziavanie medzinarodnych zmltv
vratane Vyboru CEDAW, Vyboru pre ludské prava a Viyboru pre hospodarske, socialne a kultlrne prava sa od Statov
pozaduije, aby prijali opatrenia proti nasiliu na zenach, a aby zarucili zenam ich pravo na zdravie v situaciach spojenych
s nasilim. Zeny by nemali byt nttené porodit dieta partnera nésilnika a plodnost Zien by nemala byt pouzivana ako
prostriedok na ich ovladanie. Preto je osobitne doélezité, aby si Staty plnili svoj zavazok a aby zabezpecili, aby aj tie
najzranitelnejSie Zzeny a dievcata, ktoré mozu zit v nasilnych vztahoch a ktoré mézu byt ekonomicky zavislé na svojich
partneroch, mali pristup k sluzbam sexualneho a reprodukéného zdravia vratane antikoncepcie.

Zeny a dievéatd, ktoré Ziju na vidieku alebo v chudobnych oblastiach, si vyZaduiji osobitnti pozornost, pokial ide

0 zabezpecenie ich reprodukénych prév vratane prava na sluzby antikoncepcie a na informacie o antikoncepcii. Ich
postavenie, zdravie a ekonomické moznosti mdzu byt v porovnani s moznostami [udf Zijucich v meste velmi slabé.®
Clanok 14 CEDAW dohovoru je venovany ochrane prava na zdravie vidieckych Zien a Ziada od zmluvnych tatov, aby
prijali vSetky vhodné opatrenia na odstranenie diskriminacie zien vo vidieckych oblastiach v stvislosti s pristupom

k zdravotnej starostlivosti vratane informéacii, poradenstva a sluzieb planovaného rodi¢ovstva.'® Viybor pre hospodéarske,
socialne a kultirne prava vo svojom VSeobecnom komentari ¢. 14 navySe poznamenava, ze ,[vlerejné zdravotnicke
infrastruktdry by mali poskytovat sluzby sexudlneho a reprodukéného zdravia [...] osobitne vo vidieckych oblastiach“.!!
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zabezpecit dostupnost vSetkych liekov z Modelového
zoznamu esencialnych liekov SZ0, ktory zahffia aj
antikoncepcné prostriedky.316

Rada Eurépy

Aj organy Rady Eurdpy uznavaju, ze zeny musia mat

pristup k sluzbam planovaného rodiCovstva vratane
finanéne dostupnych antikoncep&nych prostriedkov.

PZ RE poznamenava, ze pristup k financne dostupnym
antikoncepénym prostriedkom musi byt stcastou politik
Clenskych Statov tykajucich sa sexualneho a reprodukéného
zdravia a Ze Clenské Staty by mali vy¢lenit peniaze na
antikoncepéné prostriedky vo svojich Statnych rozpoctoch.3?”
PZ RE znovu potvrdilo dblezitost zabezpec€enia pristupu

k finan€ne dostupnym antikoncepcnym prostriedkom

v Rezollcii 1607, v ktorej vyzvalo Clenské Staty, ,aby
zabezpecili pristup zien a muzov k antikoncepcii

a k poradenstvu o antikoncepcii za prijatelnt cenu a podla
vlastného vyberu*.3!8 Pravo na zdravie zakotvené v Eurépskej
socialnej charte, dokumente zavdznom aj pre Slovensko,
pozaduje od Statov, zmluvnych stran, aby zabezpecili

pristup k sluzbam planovaného rodiCovstva, ¢o zahfna aj
zabezpecenie pristupu k antikoncepénym prostriedkom.3'°
Okrem toho, Eurdpsky vybor pre socialne prava, ktory
monitoruje dodrziavanie Charty, sa jasne vyslovil, ze
zdravotna starostlivost musi byt dostupna pre vsetkych, aj
keby to znamenalo, Ze Staty musia znaSat niektoré financné
néaklady, ktoré by inak museli znasat pacientky a pacienti.3
Vybor uvital, ze Staty zlepSuju pristup k planovanému
rodiovstvu, aby tak znizili pocet nechcenych tehotenstiev3?!
a uvital tiez, ze Staty zabezpecuju pristup k bezplatnej
antikoncepcii.®??

Medzinarodné konsenzualne dokumenty

Medzinarodné konsenzualne dokumenty, ku ktorym

sa Slovensko zaviazalo, uznavaju pravo na sexualne

a reprodukené zdravie. V slvislosti s tymto pravom
dokumenty vyzyvaju vlady jednotlivych krajin, aby zabezpecili
pristup Zien k antikoncep&nym prostriedkom. Napriklad
Akeny program Medzinarodnej konferencie o populacii

a rozvoji odporuca poskytovat vseobecny pristup k sluzbam
reprodukného zdravia a vyzyva krajiny, aby sa usilovali

0 vSeobecny pristup k celej Sale bezpecnych a spolahlivych
metdéd planovaného rodicovstva.3?® Pekinska deklaracia

a Akcna platforma podobne vyzyvaju viady jednotlivych
krajin, aby zabezpecili spolahlivy a nepretrzity prisun
antikoncepcnych prostriedkov vysokej kvality.3%

Pravo rozhodovat sa o pocte
a o c¢ase narodenia deti

Organy OSN monitorujiice dodrziavanie zmliv

Podla ¢lanku 16 ods. 1 pism. e) CEDAW dohovoru maju
Staty, zmluvné strany, zabezpecit, aby Zeny, na zaklade
rovnosti s muzmi, mali pravo ,rozhodnut sa slobodne

a zodpovedne o pocte a Case narodenia ich deti a [...]

malli] pristup k informéaciam, vzdelavaniu a k prostriedkom,
ktoré im umoznia uplatriovat tieto prava“.3? Vybor CEDAW
vo svojom VSeobecnom odporucani 24 spéja pravo Zien
rozhodovat sa 0 pocte a o Case narodenia ich deti s pravom
na zdravie a zdbrazrfiuje povinnost Statov prijat primerané
,rozpocCtové, hospodarske a iné opatrenia v maximalnom
rozsahu dostupnych zdrojov* a zabezpecit, aby mali zeny
moznost uplatriovat si a vyuZzivat tieto prava.®?®

Medzinarodné konsenzualne dokumenty

Medzinarodné konsenzualne dokumenty tiez uznavaju pravo
rozhodovat sa o pocte a o ¢ase narodenia deti.®?” Napriklad
Pekinska deklaracia a Akéna platforma stanovuje, Ze
reprodukcné prava zien zahffiaju aj ,slobodné a zodpovedné
rozhodovanie o pocCte, vekovom rozdiele a Case narodenia
deti..."3%® Deklaracia zéroveri zdoraziiuje, Ze socidlne
okolnosti, ako su ,,neadekvéatna aroveri vedomosti o ludskej
sexualite a nenalezité sluzby reprodukéného zdravia

alebo nedostato&né informacie o nich® a ,,obmedzena
kontrola mnohych Zien a dievCat nad svojim sexualnym

a reprodukénym Zivotom* stoja v ceste uplatfiovaniu tohto
prava.3®

Pravo na informacie o planovanom rodicovstve
a pravo na sexualnu vychovu

Organy OSN monitorujiice dodrziavanie zmliv

Podla ¢lanku 10 pism. h) CEDAW dohovoru Staty, zmluvné
strany dohovoru, maju zabezpedit pristup zien k ,,0sobitnym
vzdelavacim informéaciam, ktoré pomahaju zabezpecit
zdravie a blaho rodiny vratane informéacii a poradenstva

v oblasti planovaného rodi¢ovstva“.3 Vybor CEDAW
nabada krajiny, aby ,pokracovali [...] v snahe zabezpeCit
Zenam, obzvlast chudobnym Zenam, pristup k programom
a k informaciam o planovanom rodicovstve, aby Zeny mali
moznost volby, ktora je prostriedkom na zlepSenie ich
postavenia*. 33!

Podla Zvlastneho spravodajcu pre pravo na vzdelanie
»medzinarodné [udskopravne normy jasne definuju

ludské pravo na komplexnu sexualnu vychovu, ktoré je
neoddelitelné od prava na vzdelanie a umozfiuje efektivne
si uplatfiovat okrem inych prav aj préavo na zivot, na zdravie,
na informacie a na nediskriminaciu®“.3% Vybor CEDAW,
Vybor pre hospodarske, socialne a kultarne prava a Vybor
pre prava dietata napriklad poukéazali na sexualnu vychovu
ako na prostriedok, ktory zaruCuje pravo na zdravie,
pretoze toto vzdelavanie prispieva k poklesu materskej
umrtnosti a chorobnosti, k poklesu poctu interrupcii

i poklesu tehotenstiev u dospievajucich a HIV/AIDS.333
Vybory Ziadaju jednotlivé Staty, aby poskytovali sexualnu
vychovu systematickym spdsobom334 a aby ju zaviedli ako
povinnu slcast Skolskych osnov,® ¢o znamena, Ze rodiCia
by nemali mat moznost rozhodovat za svoje deti, ¢i budd,
alebo nebudu takyto predmet navstevovat.®% Viybor pre
ludské prava spaja sexualnu vychovu s pravom na Zivot,
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bertc na vedomie doblezitost ,zabezpecit, aby Skoly do informacii, ktoré slvisia so zdravim vratane sexuélnej
ucebnych osnov zahrnuli presnut a objektivnu sexudlinu vychovy a informacii“.338

vychovu“.3% Vybor pre hospodarske, socidlne a kultirne

prava a Vybor pre préava dietata dalej konstatovali, Ze

préavo na informécie vyZzaduje od Statov, aby sa zdrzali

»Cenzurovania, odopierania alebo Umyselného prekricania

Povinnost zhromazdovat udaje

Za icelom monitorovania implementacie zavazkov Statov, vyplyvajicich

z medzinarodnych zmliv o ludskych pravach, je dolezité, aby Staty zbierali idaje

o Sirokom spektre problémov, ktoré by mali byt rozclenené podla roznych kritérii
vratane veku, rodu a etnicity. Takéto zhromazdovanie idajov je nevyhnutné, pokial
Staty maju rozvijat efektivne stratégie na ochranu ludskych prav.! Zhromazdovanie
udajov je tiez nevyhnutné, ak sa ma zabezpecit transparentnost a plnenie
povinnosti a realizacia zodpovednosti prislusnych subjektov, €o je ,,jednym

z najdolezitejSich znakov ludskych prav ... [a] zahfiia monitorovanie spravania,
vykonu a vysledkov“.’
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A. S. v. Madarsko (Vybor

CEDAW, 2006)’

Pocas chirurgického zakroku stvisiaceho

S0 spontdnnym potratom poziadali v Statnej
nemocnici v Madarsku Madarku rémskeho
povodu A. S., aby podpisala vyhlasenie, ze
sUhlasi s cisarskym rezom. Text vyhlasenia
obsahoval tazko zrozumitelnt poznamku,

v ktorej bolo pouzité latinské slovo oznacujlce
sterilizaciu. Az ked A. S. sterilizovali, zistila, Ze
sUhlasila so zékrokom, pre ktory zostala trvalo
neplodnou.

V auguste 2006 Vybor CEDAW skonstatoval,

7e Madarsko porusilo CEDAW, kedze jeho
vlada zlyhala v ochrane reprodukénych prav

A. S. Z rozhodnutia Vyboru vyplyva, Ze ak sa
neposkytnu dostatocné informacie suvisiace

s reprodukénym zdravim a ak sa nezabezpeci,
aby Zeny boli schopné poskytnut Gplny

a informovany suhlas so sterilizaciou, ide

0 poruSenie najzakladnejSich ludskych prav
tychto Zien vratane prava na informéacie

0 sluzbach planovaného rodicovstva, ktoré
zarucuje ¢lanok 10 pism. h) CEDAW dohovoru.?
Je to prvy pripad, ked medzinarodny
[udskopravny tribunal uznal zodpovednost viady
za to, Ze zlyhala pri poskytovani potrebnych
informacii Zzene, ktorej mali garantovat moznost
informovaného suhlasu so zakrokom, ktory sa
tyka jej reprodukéného zdravia.

Rada Eurépy

PZ RE podporuje ¢lenské Staty Rady Eurdpy v tom, aby
zabezpecili pristup k finan¢ne dostupnej antikoncepcii

a tiez vyzyva Staty, aby zabezpecili ,pristup zien a muzov
k [...] poradenstvu o antikoncepcii...“®* Taktiez Statom
odporuca, aby

prijali vhodné politiky a stratégie v oblasti sexualneho
a reprodukcného zdravia a prav, pricom tieto politiky
a stratégie sii zaloZené na vedeckych poznatkoch

a zabezpecujii siistavné skvalitnenie informovanosti

o sexualite bez predsudkov a jej Sirenie, ako aj
skvalitnenie a dalsSie Sirenie sexualnej vychovy

a vzdelavania, zlepsSovanie celkovej informovanosti

o tejto problematike, skvalitnenie vzdeldavania o vztahoch,

a tieZ Sirenie informacii o sluzbach sivisiacich
s antikoncepciou, a to aj prostrednictvom vysSich

vydavkov zo Statneho rozpoctu, ktoré maji sliZit na
Zlepsenie systému zdravotnictva a sluZieb reprodukcného
zdravia a informovanosti.>*°

Eurdpsky vybor pre socialne prava vyzdvihol ¢innost viad,
ktoré v zdravotnickych strediskach poskytuju poradenstvo
v oblasti planovaného rodi¢ovstva bezplatne.3*! Vybor

sa dalej vyjadril, Ze Staty maju zabezpecit, aby sexualna
vychova bola , poskytovana pocas celej doby Skolskej
dochéadzky*, ,tvorila sucast beznych Skolskych osnov®,
bola ,kvantitativne primerana®, a ,objektivna, zalozena
na sUcasnych vedeckych poznatkoch a neobsahovala
cenzurovanie, odopieranie a Umyselné skreslovanie
informacii, napr. ked ide o antikoncepciu a rézne
prostriedky zachovavania sexualneho a reprodukéného
zdravia“ .34

Pravo na stikromie

Viybor pre Tudské prava a iné regionalne a medzinarodné
organy konStatovali, ze rozhodnutia o tom, ¢i a kedy si zalozit
rodinu, su tesne prepojené s pravom na stkromie.®* Podla
vykladu Vyboru toto pravo zahfia zavazok Statu zakazat
akékolvek zasahovanie do prava jednotlivca na sukromie zo
strany verejnych aj sikromnych &initelov; na spinenie tejto
podmienky by Staty mali implementovat legislativne ramce
a iné opatrenia, ktoré chrania stkromie jednotlivca.?* Vybor
pre hospodérske, sociélne a kultdrne prava sa tiez vyjadril

k préavu na sukromie s tym, Ze ho vyhlasil za neoddelitelnu
sUcast préva na zdravie.3* Vo svojom VSeobecnom
komentari 14 Vybor trva na tom, Ze slobody obsiahnuté

v prave na zdravie zahffiaju ,préavo kontrolovat svoje zdravie
a telo vratane sexualnej a reprodukénej slobody...“.34

Pravo na Zivot

Vybor pre [udské prava nielenze definoval reprodukéné
prava v kontexte sikromia, ale aj vyhlasil, Ze pristup Zien
k antikoncepénym prostriedkom chréni ich Zivot,* tym, ze
pomaha predchadzat nezelanym tehotenstvam, ktoré by
mohli viest k interrupciam vykonavanym v nebezpecnych
a Zivot ohrozujucich podmienkach.3# Preto opakovane
konStatoval, Ze Zeny by mali mat zabezpeceny pristup

k finan¢ne dostupnym antikoncep&nym prostriedkom,

€¢o moOze od Statov vyzadovat vytvaranie programov
zaoberajucich sa finan¢nymi prekazkami v pristupe.®*
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Pristup k celej Skale finan¢ne dostupnych a pre Zzeny
akceptovatelnych metdd a informacif stvisiacich

s antikoncepciou je pre rovnost, autonémiu, zdravie

a blahobyt Zien a dospievajucich diev€at nevyhnutny. Ako
taky je povazovany za sucCast ludskych prav na vnutrostatnej
i medzinarodnej drovni.

Napriek pravnym zavazkom a napriek silnym argumentom
z hladiska verejnych politik Slovensko nadalej odopiera
Zenam a diev€atam pristup k sluzbam a k informaciam
slvisiacim s antikoncepciou. Neschopnost Statu
zhromazdovat komplexné a zaroven roz¢lenené Udaje

o prislusnych indikatoroch brani tomu, aby sa dal urcit
presny rozsah tohto problému, takymto postupom sa vSak
Stat v ziadnom pripade nemoze zbavit svojej zodpovednosti.
Z uskutotnenych rozhovorov je evidentné, Ze je potrebné
konat.

Zozbierané svedectva ukazuju, ze ked sa moderné
antikoncepéné prostriedky neuhradzaju z verejného
zdravotného poistenia, nuti to niektoré zeny uchylit sa

k prostriedkom, ktoré pre ne zo zdravotnych alebo osobnych
doévodov nie st najvhodnejSie. Pre najohrozenejSie skupiny
je potom akékolvek moderna metéda nedostupna.

Na Slovensku tato situacia nadalej pretrvava, $tat zlyhava
pri prijimani pravnej Gpravy a politik, a porusuje viaceré
[udské prava vratane prava Zien na rovnost, prava na
nediskriminaciu, prava slobodne a zodpovedne sa
rozhodovat o pocte a Case narodenia ich deti, a prava

na zdravie, ktoré podla vykladu medzinarodnych
[udskopravnych organov od Statov pozaduju, aby poskytli
Zenam pristup k celej Skale metdd planovaného rodiCovstva
vratane antikoncepcnych prostriedkov.

Svedectva dalej odhaluju, Ze Zenam bréani v pristupe

k antikoncep&nym prostriedkom aj nedostatok dostupnych
a spolahlivych informacii o0 metédach plénovaného
rodicovstva. Respondentky a respondenti poznamenali,

7e v mnohych Skolach je sexualna vychova neadekvatna,
pripadne celkom chyba, sustreduje sa iba na biologickU
stranku a ovplyviiuju ju nabozenské nazory. Je zrejmé,

Ze Stat zanedbava tieto povinnosti, a to aj pod vplyvom
hierarchie katolickej cirkvi — jej vplyv na pravny poriadok

a na politiku od padu totality rastie, napokon jej silny vplyv

v tychto otazkach odhalili aj naSe rozhovory. Cirkevna
vrchnost nielenze podporuje neefektivne tradicné metédy
planovaného rodiCovstva, ale aktivne vystupuje proti
pouzivaniu modernych antikoncep&nych prostriedkov.
Gynekologovia a gynekologicky navySe ¢asto nemaju cas

Ci ochotu patri¢ne prediskutovat antikoncepciu so svojimi
pacientkami. V dbésledku toho sa mnoZia dezinformécie

a myty o vedlajSich ucinkoch antikoncepCnych prostriedkov.

Slovensko tym, Ze neposkytuje Zenam a dievéatam kvalitné
a komplexné informacie o planovanom rodiCovstve vratane
informacii o antikoncepcnych prostriedkoch, porusuje pravo
Zien na informacie o planovanom rodicovstve zarucené

v CEDAW dohovore. Porusuje aj ich pravo na sexualnu
vychovu, ktoré bolo ZvlaStnym spravodajcom pre pravo

na vzdelanie a niekolkymi orgdnmi dohliadajucimi nad
dodrziavanim medzinarodnych zmlav uznané za pravo, ktoré
je kltu€ové pre pravo na zdravie, Zivot, informacie a ochranu
pred akoukolvek formou diskriminécie a ktoré je zaroven

v tychto pravach aj obsiahnuté.

Respondentky a respondenti vyjadrili velkd podporu tomu,
aby sa antikoncepcné prostriedky uhradzali z verejného
zdravotného poistenia, aby sa tak zlepsilo postavenie Zien

a aby sa Zeny nemuseli vyrovnavat s nasledkami nezelaného
tehotenstva. ZlepSenie sexualnej vychovy povazovali tiez

za pozitivny krok, ktory by viada mala urobit, aby sa zlepsil
pristup Zien k antikoncepcii. Stat by mal tymto nazorom
venovat nalezitl pozornost a snazit sa vo vacsej miere rieSit
potreby verejnosti.

V Casoch finan¢nych kriz, ktoré maju Casto vacsi dosah

na Zzeny nez na muzov, je obzvlast dolezité, aby vlady
nezanedbavali ludské prava v mene Udajnej ekonomickej
prezieravosti ¢i ekonomickej nutnosti. Slovensko musi
napravit svoje nedostatky a musi poskytnut zenam

a diev€atam pristup k sluzbam a k informaciam sUvisiacim
s antikoncepciou, na ktoré maju narok.
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Nasledujiice odporiicania sii zaloZené na zisteniach
zdokumentovanych v tejto sprave. Neohsahujii vyéerpavajiici
zoznam krokov, ktoré by slovenska vlada a parlament mali
podnikniit na dodrZiavanie svejich medzinarodnych pravnych
zavazkov, ale zameriavajil sa na poruSovanie niektorych
zakladnych prav, s ktorym sme sa po€as nasho prieskumu
stretli. VIAda musi zabezpecit komplexny a koordinovany
pristup k legislativnym, politickym a rozpoctovym zmenam
nutnym na zabezpecenie pristupu Zien a dospievajiicich
dievcat k celej Skale financne dostupnych a pre ne
akceptovatelnych sluzieb a informacii sivisiacich

s antikoncepciou. Tieto odporicania by mali byt zavadzané
do praxe v (zkej spolupraci s ob¢ianskou spolocnostou.

Vlade Slovenskej republiky
a jej ministerstvam

e Zabezpecit U€innu realizaciu medzinarodnych zavazkov
v oblasti sexualneho a reproduk&ného zdravia vratane
poslednych zaverec¢nych zisteni Vyboru CEDAW
k Slovensku z r. 2008.

e /aclenit rodové analyzy a rodové rozpoctovanie do
vSetkych vladnych politik a programov vratane tych,
ktoré sa tykaju zdravia a reprodukéného zdravia, aby
v praxi zabezpecili rovnost.

e Prijat komplexny program sexualneho a reprodukéného
zdravia zalozeny na medzinarodnych [udskopravnych
Standardoch a Standardoch SZ0. Zabezpecit, aby akéné
plany tykajuce sa rodovej rovnosti obsahovali opatrenia
na zlepSenie reprodukéného zdravia a prav vratane
podpory sluzieb antikoncepcie a presnych informacii
o0 antikoncepcii. Zabezpecit dostatocné finanéné
zdroje pre tieto politiky a opatrenia, ako aj efektivne
monitorovacie mechanizmy na ich realizaciu.

e Zabezpecit pristup k vSetkym modernym
antikoncepénym metédam pre Zeny zo vSetkych
socioekonomickych skupin a zo vSetkych vekovych
skupin tak, aby sa plne uhradzali z verejného
zdravotného poistenia.

e Organizovat a podporovat kampane na zvySovanie
informovanosti o antikoncepcii, ktoré budu poskytovat

presné a nezaujaté informéacie o pouzivani a ucinnosti
antikoncepcie.

Organizovat systematické vzdeléavanie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok v oblasti novych sluzieb

a informacii stvisiacich s antikoncepciou, a vSeobecne
v oblasti sexualnych, reprodukcnych a inych [udskych
prav.

Systematicky zhromazdovat komplexné Gdaje tykajuce
sa sexualneho a reprodukéného zdravia a prav vratane
Gdajov o pouzivani antikoncepcie a Udajov 0 nenaplnenej
potrebe antikoncepcie, ktoré doposial neboli saturované.
Zabezpecit, aby vSetky ziskané daje boli ¢lenené podla
pohlavia, veku a dalSich potrebnych kritérii.

UskutoCnit komplexné vyskumy o pristupe

k antikoncepcii na Slovensku, ktoré by mali vyustit do
navrhov opatreni veducich k odstraneniu existujucich
prekazok a do zakomponovania tychto navrhov aj

do zodpovedajlcej legislativy a verejnych politik.
Vyskumy by sa mali vykonavat pravidelne, aby sa plne
uspokojovali potreby jednotlivkyri a jednotlivcov v oblasti
antikoncepcie, predovSetkym Zien a dospievajucich
dievcat.

Zaviest sexualnu vychovu ako povinny predmet

na zakladnych a strednych Skolach a prepracovat
ucebnice a dalSie u¢ebné materialy s cielom zabezpecit
komplexnu, na dokazoch zalozenu sexualnu vychovu
zbavenu stereotypov. Sexualnu vychovu musia vyucovat
ucitelky a ucitelia, ktori su v tejto oblasti dostatocne
vySkoleni.

Zabezpecit, aby pristup k sluzbam antikoncepcie

a k inym sluzbam reprodukéného zdravia nebol
obmedzovany uplatfiovanim vyhrady svedomia zo strany
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok. Novelizovat
existujuce pravne predpisy s cielom zabezpecit
primeranu rovnovahu medzi uplatfiovanim vyhrady
svedomia, profesionalnou zodpovednostou a pravom
pacientky Ci pacienta na pravnym poriadkom zarucené
a vCasné sluzby zdravotnej starostlivosti.
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Narodnej rade Slovenskej republiky

e Explicitne zakotvit pravo kazdej osoby na pristup

k sluzbam sexuélneho a reproduk&ného zdravia v Ustave

Slovenskej republiky a v prislusnej legislative.

e Zaclenit povinnost tvorby rodovych analyz a rodového
rozpocCtovania do vSetkych prislusnych Stadif
legislativnych procesov.

Rade Eurdpy

e Podporovat na Slovensku implementaciu Rezollcie PZ
RE 1607 o pristupe k bezpetnej a legélnej interrupcii
v Eurépe (2008) a zvlast podporovat prijatie stratégii
a politik v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia
a prav; zabezpecit, aby zeny aj muzi mali pristup
k antikoncepcii a k poradenstvu v oblasti antikoncepcie
za primerané ceny, aby tieto sluzby mali vhodny
charakter a aby si ich zeny i muzi mohli slobodne vybrat;
zaviest povinnu sexualnu vychovu do skdl s cielom
predchadzat nezelanym tehotenstvam.

e Monitorovat a podporovat implementaciu Odporucania
Rady ministrov o zacleneni rodovych rozdielov do politiky
v oblasti zdravotnictva v ¢lenskych Statoch (2008).
Podniknut nasledovné konkrétne kroky:

- Zamerat sa v oblasti zdravia na otazky rodu, a to
prostrednictvom politik a stratégii, ktoré sa orientuju
na Specifické zdravotné potreby muzov a Zien
a ktoré zahfnaju uplatriovanie rodového hladiska.

- Systematicky zhromazdovat Udaje Clenené podla
pohlavia.

- Zaviest monitorovacie a hodnotiace ramce na
uplatfiovanie rodového hladiska v politikach v oblasti
zdravia.

- Vykonat opatrenia uvedené v prilohe k Odporucaniu.

e Podporovat na Slovensku pripravu smernic o rodovom
rozpoCtovani v sulade s Odporuc¢anim PZRE 1739
o rodovom rozpoctovani (2006), a to konkrétne tak,
Ze sa zabezpecia rodové analyzy v priebehu pripravy,
implementéacie, auditu a vyhodnocovania verejnych
rozpoctov.
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Europskej unii

e \ziat na vedomie, Ze sexualne a reprodukéné prava su
klu€ové pre dosiahnutie rodovej rovnosti v ¢lenskych
Statoch EU, bez ktorych sa ciele EU, ako sU rast,
zamestnanost a socialna kohézia nedaju dosiahnut.

e Podporovat na Slovensku implementaciu Rezollcie
Eurdpskeho parlamentu zo 17. juna 2010 o rodovych
aspektoch ekonomického poklesu a finanénej krizy
(2009/2204 [INI]).

e Eurdpska komisia na zaklade svojej pravomoci
zakotvenej v Lisabonskej zmluve (Clanok 168) by mala
organizovat ,vymienanie si prikladov dobrej praxe”
alebo podniknut kroky s cielom ,zaviest smernice
a ukazovatele” v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia a obzvlast v pristupe k antikoncepénym sluzbam
a sexualnej vychove.

Organom OSN monitorujicim
dodrziavanie zmliv

e Sledovat, ¢i Slovensko dodrziava zavere¢né zistenia
organov monitorujucich dodrziavanie zmlav o pristupe
k sluzbam v oblasti sexualnej a reprodukcnej zdravotnej
starostlivosti.

e Vlyuzit predkladanie periodickych sprav Slovenske;j
republiky na to, aby sa publikovali zaverecné
zistenia a odporucania s cielom posilnit zavazok
Slovenska zabezpecit pristup ku kvalithym sluzbam
a k informaciam tykajucim sa antikoncepcie.
PredovSetkym vyzvat Slovensko, aby zahrnulo
antikoncepcné prostriedky do systému verejného
zdravotného poistenia, eliminovalo Strukturélne prekazky,
ktoré brania pristupu, zabezpecilo povinnu, komplexnu,
na dbkazoch zalozenu sexualnu vychovu na Skolach
a zhromazdovalo Udaje Clenené podla pohlavia.
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Zatial’ o kondoémy su na Slovensku

l'ahko dostupné a zohravaji tlohu

pri predchadzani tehotenstvam a pri
ochrane pred pohlavne prenosnymi
infekciami vratane HIV, niektorym zendm
a dospievajicim diev€atam (napr. zenam,
ktoré ziju v nésilnych vztahoch) sa nemusi
podarit’ vyjednat’ si ich pouzitie. Pozri napr.
Moore, A. M. — Frohwirth, L. — Miller, E.:
Male reproductive control of women who
have experienced intimate partner violence
in the United States, 2010. Cudskopravne
normy navyse zavizuju Staty, aby pre zeny
a pre dospievajlce dievcata spristupnili celti 8
Skalu metod planovaného rodicovstva, aby
tak podporili autondémiu zien a uspokojili
ich potreby.

Statisticky arad Slovenskej republiky:
Tabulka 13 — Byvajuce obyvatel’stvo podla
pohlavia a nabozenského vyznania — 2001.
(Oficiélne s¢itanie obyvatel'stva, 2001.)
http://portal.statistics.sk/files/Sekcie/

sek 600/Demografia/SODB/Tabulky/tab13.
pdf (posledny vstup 23. augusta 2010).
Vybor pre hospodarske, socialne

a kultarne prava definuje dostatocnost’,
dostupnost’ a akceptovatel'nost’ zdravotnej
starostlivosti pre zeny. Dostato¢nost’
(availability) znamena, ze ,,fungujice
verejné zdravotnicke zariadenia

a zariadenia zdravotnej starostlivosti,
tovary a sluzby, ako aj programy musia

byt v State, zmluvnej strane, k dispozicii

v dostato¢nom pocte*. Dostupnost’
(accessibility) znamena, ze ,,zdravotnicke
zariadenia, tovary a sluzby musia byt’
dostupné kazdej osobe bez diskriminacie, 9
v ramci jurisdikcie $tatu, zmluvnej

strany*. Styri hlavné opory dostupnosti

st nediskriminécia, fyzicka dostupnost’,
ekonomicka dostupnost’ (t. j. finan¢na
dostupnost’ - affordability) a informa¢na
dostupnost’. Akceptovatelnost,, resp. 10
prijatel'nost (acceptability) znamena, ze
zdravotnicke zariadenia musia reSpektovat’
kultaru konkrétnej osoby a jej pravo na
diskrétnost’a tiez musia byt’ byt rodovo 11
citlivé a vnimavé voci jej zivotnému $tylu.
Vybor pre hospodarske, socialne a kulturne
prava: General Comment No. 14: The right
to the highest attainable standard of health,
(22. zas., 2000), OSN dok. E/C.12/2000/4,
2000, ods. 12 (a) — (¢), (d’alej ako Vybor
pre hospodarske, socidlne a kultirne prava:
General comment No. 14).

Singh, S. a d.: Adding it Up: The Benefits
of Investing in Sexual and Reproductive
Healthcare. Executive Summary, 2004,
(d’alej ako Adding it Up, 2004.)

Tamtiez, s. 24 — 25.

Tamtiez, s. 5, 6, 25.

Pozri Stephenson, R. a d’.: Domestic
Violence, Contraceptive Use, and Unwanted
Pregnancy in Rural India. 39 (3) Studies in 12
Family Planning 177, s. 183 — 184, 2008;
Rozhovor s Mgr. Apoldoniou Sejkovou

v PreSove 14. 4. 2010; Rozhovor s Idou,

v Humennom 15. 4. 2010; Rozhovor

s PhDr. Evou Sopkovou, Mgr. Viktoriou
FarkaSovou a Mgr. Stefaniou Holubovou

v Humennom 15. 4. 2010; Rozhovor

s Klaudiou v PreSove 16. 4. 2010; Rozhovor 13
s MUDr. Galinou Kovacovou v Presove

16. 4. 2010; Rozhovor s Xéniou Vranskou

v Kosiciach 19. 4. 2010; Rozhovor

s Ivetou a s Alenou v Michalovciach

20. 4. 2010; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a s PhDr. Bozidarou Baldzovou 14
v Michalovciach 20. 4. 2010.

United Nations Population Fund (UNFPA)

— United Nations Development Fund for

Women (UNIFEM): Gender Responsive
Budgeting and Women's Reproductive

Rights: A Resource Pack, 2006, s. 28 — 33.
Dostupné na http://www.uneca.org/adfvi/
documents/UNIFEM-GRbudgeting.pdf

(d’alej ako Gender Responsive Budgeting

and Women s Reproductive Rights. Singh,

S.ad.: Adding It Up: The Costs and Be-

nefits of Investing in Family Planning and
Maternal and Newborn Health, 2009, s.

4 — 8. Dostupné na http://www.guttmacher.
org/pubs/AddingltUp2009.pdf; Guttmacher
Institute (GI): Benefits of Meeting the Con-
traceptive Needs of Ethiopian Women. 1 In

Brief, 2010, s. 5 — 7. Dostupné na http://
www.guttmacher.org/pubs/IB-Contracepti-
ve-Needs-Ethiopia.pdf (d’alej ako Benefits

of Meeting the Contraceptive Needs of

Ethiopian Women); Center for Reproductive 15
Rights a d'.: Imposing Misery: The Impact

of Manila’s Ban on Contraception, 2007.

ASTRA Network: Reproductive Health 16
Supplies in the Central and Eastern Europe, 17
2007. s. 7. Dostupné na: http://www.astra.
org.pl/CEE_RH%20Supplies.pdf, (d’alej
Reproductive Health Supplies in the Central

and Eastern Europe).

Tamtiez s. 6; INTERIGHTS proti

Chorvatsku, staznost’ ¢. 45/2007, Eurdpsky

vybor pre socidlne prava, 2009, ods. 47.

(Dalej ako INTERIGHTS v. Croatia.)
Reproductive Health Supplies in the Central 18
and Eastern Europe, pozri pozn. €. 9, s.

4; ASTRA Network: Legal commitments

to gender equality and SRHR issues in

Albania, Macedonia, Georgia, Poland

and Ukraine, 2009, s. 9. http://www.
astra.org.pl/PA1%20astra%20report%20 19
2009.pdf, (dalej ako Legal commitments

to gender equality and SRHR issues in

Albania, Macedonia, Georgia, Poland and
Ukraine); UN. Econ. Comm’n for Europe:

The MDGs in Europe and Central Asia:
Achievements, Challenges and the Way

Forward. 2010. Dostupné na: http://www.
unece.org/commission/MDGs/2010 MDG_ 20
Optimized.pdf, (dalej ako The MDGs in

Europe and Central Asia).

Zvlastny spravodajca pre pravo na zdravie
(SRRH), Paul Hunt: Report of the Special
Rapporteur on the right of everyone to

the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health,
OSN dok. A/HRC/7/11. 31. 1. 2008, ods.
31,40, 51, (dalej ako SRRH, Paul Hunt,
2008).

Pozri napr. Vybor pre hospodarske,
socialne a kultarne prava: Concluding
observations: Armenia, OSN dok. E/C.12/1/
Add. 39, 1999, ods. 15; Poland, OSN dok.
E/C.12/1/Add. 82, 2002, ods. 28; Poland,
OSN dok. E/C.12/1/Add. 26, 1998, ods. 12.
Pozri napr.: Vybor pre hospodarske,
socialne a kultarne prava: Concluding
observations: Algeria, OSN dok. E/C.12/1/
Add. 71,2001, ods. 37; Armenia, OSN dok.
E/C.12/1/Add. 39, 1999, ods. 15; Benin,
OSN dok. E/C. 12/1/Add. 78, 2002, ods. 23;
Cameroon, OSN dok. E/C.12/1/Add. 40,
1999, ods. 25; Chilee, OSN dok. E/C.12/1/
Add. 105, 2004, ods. 54; Dominican
Republic, OSN dok. E/C.12/1/Add. 16,
1997, ods.15; Dominican Republic,

OSN dok. E/C.12/1/Add. 6, 1996, ods.

22; Honduras, OSN dok. E/C.12/1/Add.
57,2001, ods. 27; Lithuania, OSN dok.
E/C.12/1/Add. 96, 2004, ods. 50; Malta,
OSN dok. E/C.12/1/Add. 101, 2004, ods.
24; Paraguay, OSN dok. E/C.12/1/Add. 1,
1996, ods. 16; Poland, OSN dok. E/C.12/1/
Add. 82,2002, ods. 28; Poland, OSN dok.
E/C.12/1/Add. 26, 1998, ods. 12; Saint
Vincent and the Grenadines, OSN dok.
E/C.12/1/Add. 21, 1997, ods. 12.

Pozri Vybor pre hospodarske, socidlne

a kultarne prava: General Comment No. 14,
pozri pozn €..3, ods. 11.

Tamtiez, ods. 12, 43.

Pozri Vybor pre hospodarske, socidlne

a kultarne prava: Concluding observations:
Poland, OSN dok. E/C.12/POL/CO/5,
2009, ods. 27; Lithuania, OSN dok.
E/C.12/1/Add. 96, 2004, ods. 50; Republic
of Moldova, OSN dok. E/C.12/1/Add. 91,
2003, ods. 48 — 49; Russian Federation,
OSN dok. E/C.12/1/Add. 94, 2003, ods. 62
—63.

Rada Eur6py, Parlamentné zhromazdenie:
Report: Access to Safe and Legal Abortion
in Europe, Dok. ¢. 11537, 2008. Dostupné
na: http://assembly.coe.int/main.asp?Link=/
documents/workingdocs/doc08/edoc11537.
htm.

Pozri Dohovor o odstraneni vSetkych foriem
diskrimindcie Zien. Prijaty 18. 12. 1979,
G.A. Res. 34/189, UN GAOR (34. zas.),
Supp. No. 46, s. 193, OSN dok. A/34/46,
U.N.T.S. 13. Vstupil do platnosti 3. 9. 1981,
nastupnictvo SR 28. 5. 1993, ¢l. 10 pism.
h), ¢l. 12 ods. 1, ¢l. 14 ods. 2 pism. b), ¢l.
16 ods. 1 pism. e), (dalejf CEDAW).
Tamtiez, ¢l. 14; Vybor pre prava diet'at’a:
General Comment No. 4: Adolescent health
and development. (33. zasad.), OSN dok.
CRC/GC/2003/4, 2003, ods. 28, 30, 31;
General Recommendations Adopted by
Human Rights Treaty Bodies, OSN dok.
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HRI/GEN/1/Rev. 6, 2003, s. 296, (d’alej
Vybor pre prava dietata: General Comment
No. 4); Vybor CEDAW: Vseobecné
odporicanie ¢. 24: Zeny a zdravie (20.
zas.), OSN dok. A/54/38, 1999, s. 5.
Publikovany v Zbierke Vseobecnych
komentarov a Vseobecnych odportacani
prijatych organmi zmluvy o l'udskych
pravach, OSN dok. HRI/GEN/1/Rev.6,
2003, s. 271, (dalej Vybor CEDAW:
Vseobecné odporucanie ¢. 24); EU, Eur.
parlament: Res. on Sexual and Reproductive
Health and Rights, Eur. Parl. Res. No.
2001/2128 (INI), 2002.

Pozri SRRH, Paul Hunt, 2008; pozri
pozn. &. 12, ods. 31, 40, 51; Rada Eurdpy:
Recommendation CM/Rec, 2008, 1 of the
Committee of Ministers to member states
on the inclusion of gender differences in
health policy, 2008. https://wcd.coe.int/
ViewDoc.jsp?id=1241743 (posledny vstup
29. 11. 2010); Vybor pre hospodarske,
socialne a kultarne prava: General
Comment No. 14, pozri pozn. €. 3, ods. 20.
Vybor pre odstranenie v§etkych foriem
diskriminacie zien (Vybor CEDAW):
Zaverecné zistenia: Slovensko, OSN dok.
CEDAW/C/SVK/CO/4, 2008, ods. 29.
(Dalej ako Vybor CEDAW: Zdverecné
zistenia: Slovensko, 2008). (Oficialny
preklad tohto dokumentu sme pre potreby
tohto textu mierne upravili.)

UNFPA: How Universal is Access to
Reproductive Health?, 2010, s. 10.
Dostupné na http://www.unfpa.org/
webdav/site/global/shared/documents/
publications/2010/universal rh.pdf;

pozri Gender Responsive Budgeting and
Women's Reproductive Rights, pozri pozn.
¢. 8, s. 28 — 33; Center for Reproductive
Rights: Factsheet: European Standards
on Subsidizing Contraceptives, 2008, s.

2 — 3; http://reproductiverights.org/en/
document/slovakia-european-standards-
on-subsidizing-contraceptives (posledny
vstup 29. 11. 2010); Benefits of Meeting the
Contraceptive Needs of Ethiopian Women,
pozri pozn. €. 8.

How Universal is Access to Reproductive
Health?, pozri pozn. €. 23, s. 10;

Pozri tiez Responsive Budgeting and
Women's Reproductive Rights; pozri pozn.
¢. 8, s. 28 — 33; Benefits of Meeting the
Contraceptive Needs of Ethiopian Women,
pozri pozn. €. 8.

GI — UNFPA: Contraception: An Invest-
ment in Lives, Health and Development,

5 In Brief, 2008, s. 1. Dostupné na http://
www.guttmacher.org/pubs/2008/11/18/
IB_contraception.pdf. Pozri tiez UK All
Party Parliamentary Group on Population,
Development and Reproductive Health:
Better Off Dead? A Report on Maternal
Mortality, 2009, s. 45. Dostupné na http://
www.health-e.org.za/ploaded/2abf4{8cc-
84c760af51ea81585badf01.pdf. (Stadia

z roku 2009 ukazala, ze v Nepale materska
umrtnost’ podstatne klesla, a to z 539 umrti
na 100 000 zivonarodenych deti v rokoch
1989 — 1995 na 281 umrti na 100 000 Zi-
vonarodenych deti v rokoch 1999 — 2005,
a ze zvySené pouzivanie antikoncepénych
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prostriedkov je faktorom, ktory prispel

k tomuto poklesu.)

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO):
Packages of Intervention for Family Plan-

ning. Safe Abortion Care, Maternal, New-

born and Child Health, 2010. Dostupné na
http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_ 51
FCH_10.06_eng.pdf.

Pozri Adding it Up, 2004, pozri pozn. ¢. 4.

Pozri Family Health International:

Women's Voices, Women s Lives: The Impact

of Family Planning. Benefits to Women,

1998. Dostupné na http://www.thi.org/en/
RH/Pubs/wsp/synthesis/index.htm.

Pozri Adding it Up, 2004, pozri pozn. ¢. 4,

s. 26, 28.

Pozri tamtiez, s. 24 — 25.

Tamtiez, s. 23.

Tamtiez, s. 5, 22 — 23; International Planned
Parenthood Federation (IPPF): Death and

Denial: Unsafe Abortion and Poverty,

2006, s. 3. Dostupné na http://www.ippf.
org/NR/rdonlyres/8D4783F5-D516-47D3-
8B34-61F6D510202A/0/Death_Denial
unsafe_abortion_poverty.pdf, (d’alej ako

IPPF: Death and Denial).

Adding it Up, 2004, pozri pozn. €. 4, s. 26,

28.

Pozri tamtiez, s. 24 — 25.

Slovenska republika (Slovensko) vznikla

1. januara 1993 po pokojnom rozdeleni

byvalej Ceskej a Slovenskej federativnej
republiky na dva nezavislé taty: na Ceska
republiku a na Slovensku republiku.

David, P. H. (ed.): From Abortion to
Contraception: A Resource to Public 52
Policies and Reproductive Behaivour in

Central and Eastern Europe. Greenwood

Press, 1999, s. 8, (d’alej ako From Abortion

to Contraception). V niektorych krajinach, 53
ako napr. Rumunsko, sa skusenosti

pohybovali na $kéle od permisivne po

represivne. Frejka, T.: Birth Regulation

in Europe: Completing the Contraceptive 54
Revolution. 19, 5 Demographic Research
73,.75,2008.

From Abortion to Contraception, pozri

pozn. €. 36, s. 8.

Gal, S. — Kligman, G. (ed.): Reproducing

Gender: Politics, Publics and Everyday Life

after Socialism. Princeton University Press,

2000, s. 59. 55
From Abortion to Contraception, pozri

pozn. €. 36, s. 8, 24.

Tamtiez, s. 106.

Tamtiez, s. 107. 56
Tamtiez.

Tamtiez.

GI: Facts on Induced Abortion. In Brief,

2009. Dostupné na http://www.guttmacher.
org/pubs/fb_TAW.html.

From Abortion to Contraception, pozri 57
pozn. €. 36, s. 28.

Tamtiez.

Tamtiez, s. 116.

Tamtiez, s. 117.

Tamtiez. 58
Narodné centrum zdravotnickych

informacii: Starostlivost o Zenu v SR 2008,
78-14/2009, 2009, s. 9. Dostupné na http:/ 59
data.nczisk.sk/publikacie/zs0914.pdf, (d’alej

ako Narodné centrum zdravotnickych

informacii: Starostlivost o Zenu v SR 2008);
Bitorové, Z. — Filadelfiova, J.: Zeny a muzi
zoCi-voCi narastajucej prestrosti zivota. In:
Bhutorova, Z. a kol.: Ona a on na Slovensku:
Zaostrené na rod a vek. Institut pre verejné
otazky, Bratislava 2008, s. 63.

Zékon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, (d’alej ako zakon

¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni).
Existuje aj moznost” individualneho
sukromného zdravotného poistenia, ktoré
je doplnkové k povinnému verejnému
zdravotnému poisteniu, ale ani toto
poistenie nepokryva antikoncepéné
prostriedky. Zakon ¢. 577/2004 Z. z.

o rozsahu zdravotne;j starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach

za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskor$ich
predpisov, (d’alej ako zakon ¢. 577/2004

Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia). Hormonalne
antikoncep¢éné vnutromaternicové teliesko
Mirena je ¢iastoéne hradené z verejného
zdravotného poistenia v pripade niektorych
zdravotnych indikéacii. K tymto indikaciam
vsak nepatri predchadzanie rizikovému
tehotenstvu. Email od Mgr. Lucie
Vargovej, farmaceutky zo dia 22. 10. 2010,
v zaznamoch Centra pre reprodukéné prava.
Zakon €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni
tehotenstva v zneni zakona ¢. 419/1991 Zb.
v zneni neskorsich predpisov, §§ 2, 3, (d’alej
ako interrup¢ny zakon).

Zékon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia,
pozri pozn. €. 51, §12 ods. 1.

Narodné centrum zdravotnickych
informacii: Starostlivost o Zenu v SR 2008,
pozri pozn. €. 50, s. 9. Pozri tiez Narodné
centrum zdravotnickych informacii:
Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky
2008, 2009, s. 39. Dostupné na http://www.
nczisk.sk/buxus/generate_page.php?page
id=594.

Ustav zdravotnickych informaci

a $tatistiky CR: Potraty CR 2008, 2009,

s. 85. Dostupné na http://www.uzis.cz/en/
publications/abortions-2008.

U. N. Dept. of Econ. - Soc. Affair’s Pop.
Div.: World Contraceptive Use 2009.
Dostupné na www.un.org/esa/population/
publications/contraceptive2009/
contraceptive2009.htm, (d’alej ako World
Contraceptive Use 2009).

UNFPA: State of World Population,

2004. Monitoring ICPD Goals — Selected
Indicators. http://www.unfpa.org/swp/2004/
presskit/docs/indicator1.pdf (posledny vstup
29.11. 2010).

Save the Children: Women on the Front Lines
of Healthcare: State of the World's Mothers
2010, 2010, s. 37.

Reproductive Health Supplies in the Central
and Eastern Europe, pozri pozn. €. 9, s. 4
—7; Legal commitments to gender equality
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and SRHR issues in Albania, Macedonia,
Georgia, Poland and Ukraine, pozri pozn.
¢. 11,8.9; The MDGs in Europe and
Central Asia, pozri pozn. €. 11.

Posledny komplexny prieskum

o pouzivani antikoncepcie u slovenskych
zien a vedomostiach o nej je z januara
1997, vykonala ho stikromne Agentura
FOCUS pre Spoloénost’ pre planované
rodicovstvo. Pozri Spolo¢nost’ pre
planované rodicovstvo — FOCUS,

Centrum pre socialnu a marketingova
analyzu: Reprodukcné spravanie Zien

na Slovensku, 1997. Dostupné na
http://www.rodicovstvo.sk/fokus2.

htm, (d’alej ako Reprodukcné spravanie 68
zien na Slovensku). V decembri

2009 medzinarodna spolo¢nost’ pre
prieskum trhu Synovate v spolupraci so
spolo¢nost'ou Bayer Schering Pharma
uskutocnili prieskum postojov zien

k hormonalnej antikoncepcii. Pozri
Prieskum: Maju slovenské Zeny predsudky
voci hormondalnej anikoncepcii?, 24. 2.
2010, http://tvnoviny.sk/zeny/top-tema/
prieskum-maju-slovenske-zeny-predsudky-
voci-hormonalnej-antikoncepcii.html 69
(posledny vstup 28. 10. 2010), (d’alej ako
Prieskum: Maju slovenské Zeny predsudky
voci hormondalnej antikoncepcii?).
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou

v Kosiciach 14. 4. 2010.

Ministerstvo zdravotnictva SR: Navrh
narodného programu o ochrane
sexudlneho a reprodukcného zdravia v SR,
Dok. ¢. UV-5302/2008 (predlozeny na
rokovanie vlady SR 26. 3. 2008), bod 8.1.
(Dalej ako Navrh programu o ochrane
sexudlneho a reprodukcného zdravia v SR).
Tamtiez. Pozri tiez Ministerstvo
zdravotnictva SR: Navrh narodného
programu o ochrane sexudlneho

a reprodukcného zdravia v SR, dok.

¢. 22346-1/2007-OZSO0 (predlozeny na
medzirezortné pripomienkové konanie 29.
11. 2007). Délezitost prijatia Narodného
programu o ochrane reprodukéného zdravia
uznala vlada SR uz v r. 2003, uznesenie 70
vlady SR ¢. 278/2003, 23. 4. 2003.

Navrh programu o ochrane sexudlneho

a reprodukcného zdravia v SR, pozri pozn.
¢.62,bod 8.1.

Obcianske zdruzenie Forum Zzivota: Zdsad-
né pripomienky k Narodnému programu
sexudlneho a reprodukcného zdravia v SR,
2007, http://www.forumzivota.sk/index.
php?page=32&type=news&id=34&me-
thod=main&art=124 (posledny vstup 10. 7.
2010).

Konferencia vyssich reholnych 71
predstavenych na Slovensku nesuhlasi

s programom ochrany sexudlneho

a reprodukcného zdravia, 13. 12.

2007, http://www.tkkbs.sk/view.
php?cisloclanku=20071213029 (posledny
vstup 23. 7. 2010).

Mobily vyzvanali na protest proti
programu sexudlneho a reprodukcného
zdravia, 2. 4. 2008, dostupné na http://
spravy.pravda.sk/mobily-vyzvanali-na- 72
protest-proti-programu-sexualneho-a-
reprodukcneho-zdravia-gdz-/sk_domace.

asp?c=A080402 105743 sk domace p29;

MZ SR trva na Narodnom programe

ochrany sexudlneho zdravia, 31. 3. 2008, 73
http://www.24hod.sk/mz-sr-trva-na-
narodnom-programe-ochrany-sexualneho-
zdravia-c150675.html. Pozri tiez Ob¢ianske 74
zdruzenie Forum zivota: Zdasadné

pripomienky k Narodnému programu

sexudalneho a reprodukcného zdravia v SR,

pozri pozn. €. 65; Program sexudlneho

zdravia mobilizuje aktivistov, 1. 4. 2008,
http://aktualne.centrum.sk/domov/
zdravie-skolstvo-spolocnost/clanek.
phtml?id=1155478 (posledny vstup 10. 7. 75
2010). 76
Uznesenie vlady SR ¢. 278/2003, 23. 4.

2003, uloha C. 22. V tomto uzneseni vlada
poverila Ministerstvo zdravotnictva SR,

aby vytvorilo a predlozilo na rokovanie

vlady Narodny program o ochrane
reprodukéného zdravia. Vlada SR (2002

—2006) uznesenie prijala, ale program do

praxe neuviedla. Nasledujuca vlada (2006
—2010) pokracovala v priprave tohto

programu, no napokon v januari 2009 tto

ulohu zrusila. 77
Ministerstvo zdravotnictva SR: Navrh
Narodného programu starostlivosti o Zeny,
bezpecné materstvo a reprodukcné zdravie,

dok. ¢. 12568/2009 — OZS, 14. 5. 2009;
Uznesenie vlady SR ¢. 56/2009, 21. 1.

2009. K pripomienkam k navrhu programu
skupinou I'udskopravnych a feministic-

kych MVO pozri Poradna pre ob¢ianske

a l'udské prava — Obc¢an a demokracia —

Queer Leaders Forum — Moznost’ vol'by: 78
Hromadna pripomienka skupiny mimo-

viadnych organizacii k navrhu Narodného
programu starostlivosti o zZeny, bezpecné
materstvo a reprodukcné zdravie, predloze- 79
ného Ministerstvom zdravotnictva Sloven-

skej republiky (¢islo materialu 12568/2009
—0Z8), 27. 5. 2009, dostupné na http://
www.poradna-prava.sk/dok/HP%20
MV0%20Nar%20program%20reprozdra-

vie MV_OaD Poradna QLF 270509.pdf 80
(posledny vstup 24. 8. 2010).

Biskupi sa s Ficom nezhodli na programe 81
starostlivosti o Zeny, 23. 7. 2009, http://
www.fmg.sk/clanky/biskupi-sa-s-ficom-
nezhodli-na-programe-starostlivosti-o-
zeny-10182.html. Pozri tiez Férum Zivota,
Zasadné pripomienky k Narodnému

programu starostlivosti o zZeny, bezpecné
materstvo a reprodukcné zdravie (dalej

ako ,,Program*), 21. 5. 2009, http://
www.peticia.sk/bezpecne-materstvo-a-
reprodukcne-zdravie (posledny vstup
25.8.2010).

Center for Reproductive Rights: Factsheet:
European Standards on Subsidizing
Contraceptives (2009). SRRH, Anand

Grover, Report of the Special Rapporteur

on the right of everyone to the enjoyment

of the highest attainable standard of

physical and mental health: Mission to

Poland, ods. 27, OSN dok. A/HRC/14/20 82
(20. 5. 2010), (d’alej ako SRRH, Anand

Grover (2010).

Pozri SZO: Model List of Essential

Medicines, 16. vyd., aktualizovany, marec

2010, http://www.who.int/medicines/

publications/essentialmedicines/en/index.
html.

Okrem Slovenska ide o Bulharsko, Cyprus,
Ceskii republiku, Litvu, Loty$sko, Maltu,
Pol’sko a Rakusko.

Pozri napr. Rumunsko v UNFPA:

Review of Existing Reproductive Health
Commodity Security Systems, Budgeting
and National Capacities, and Progress
Achieved with Family Planning Service
Provision in the Eastern Europe

and Central Asia Region, 2009, s. 5,
(nepublikovany zdroj).

Pozri Ustava Slovinskej republiky, &l. 55.
Pozri Center for Reproductive Rights:
Women of the World: Laws and Policies
Affecting Their Reproductive Lives East
Central Europe, 2003, s. 108 — 109; Po-
lish Federation for Women and Family
Planning: /ndependent Report (submitted
to the U. N. Human Rights Committee on
Gender Discrimination, 1999, http://www.
federa.org.pl/index.php?option=com_con-
tent&view=article&id=227&Itemid=138
(posledny vstup 23. 11. 2010).

Pozri Merck, Sharp & Dohme BV contre
Etat belge (Merck, Sharp & Dohme BV

v. Belgium, ¢. C-245/03, 2006, Belgicko;
pozri tiez loi due 27 avril 2005 relative

a la maitrise du budget des soins de santé
(Law of Apr. 27, 2005 with respect to the
control of the health case budget), vyslo

v Moniteur Belge, 2005, (Belgicko, Ustava
Belgicka) dostupné na http://www.fed-parl.
be/gwuk0002.htm.

Pozri Abortion Policy, Denmark, http://
www.un.org/esa/population/publications/
abortion/doc/denmarl.doc (posledny vstup
4.7.2008).

Avis de la Commission de la Transparence-
Cycleane (Report of the Transparency
Commission on Cycleane), 10. 7. 2002,
http://www.has-sante.fr/portail/upload/
docs/application/pdf/ct021097.pdf
(posledny vstup 4. 7. 2008).

Free Contraceptives in Great Britain,
223(12) JAMA, 1973, s. 1402.
Reproductive Health Supplies in the
Central and Eastern Europe, pozri pozn.
¢.9,s. 5. Rozhovor s Liviou v KoSiciach
13. 4.2010; Rozhovor s Mgr. Luciou
Vargovou, pozri pozn. ¢. 61; Rozhovor
s0 Zojou v Sabinove 14. 4. 2010;
Rozhovor s Irenou v Sabinove 14. 4.
2010; Rozhovor s Anezkou v Humennom
15. 4. 2010; Rozhovor s Jarmilou,
Slavkou a Vierou v Roskovciach 17. 4.
2010; Rozhovor s Kamilou v KoSiciach
19. 4. 2010; Rozhovor s Beatou

v Michalovciach 20. 4. 2010; Rozhovor
s Mgr. Henrietou Novotnou a PhDr.
Bozidarou Balazovou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor so Svetlanou v Michalovciach
20. 4. 2010; Rozhovor s Janou

v Michalovciach 20. 4. 2010; Rozhovor
s Ivetou a Alenou, pozri pozn. ¢. 7.

Pozri napr. Tieriova sprdava pre Vybor

pre odstranenie diskrimindcie Zien,

ktort predlozili Aliancia zien Slovenska,
Poradna pre obéianske a I'udské

prava, Centre on Housing Rights and
Evictions (Centrum pre prava na byvanie
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a vystahovania), Kultirne zdruzenie
Roémov Slovenska, EsFem, Fenestra,
Nadacia Milana Sime¢ku a Moznost’ vol'by
v roku 2008, (d’alej ako Tieriovd sprava
pre Vybor CEDAW, 2008); List Mons.
Frantiska Tondru, predsedu Konferencie
biskupov Slovenska pod nazvom Otvoreny
list predsedu KBS ministrovi Skolstva SR,
31. 8. 2007, http://www.tkkbs.sk/view.
php?cisloclanku=20070831016 (posledny
vstup 12. 7. 2010), (dalej ako List Mons.
Frantiska Tondru, 2007); Konferencia
biskupov Slovenska: Pastiersky list

KBS na 3. péstnu nedelu, 23. 2. 2008,
dostupné na: http://www.tkkbs.sk/view.
php?cisloclanku=20080223001 (posledny
vstup 13. 10. 2010), (dalej ako Pastiersky
list KBS na 3. péstnu nedelu).

Navrh poslancov Narodnej rady Slovenske;j
republiky Pavla Minarika a Rudolfa Bauera,
ktorym sa meni a dopifia zakon &. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a zakon ¢. 140/1998 Z.
z. 0 liekoch a zdravotnickych poméckach,
o zmene zakona ¢. 455/1991 Zb.

o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov

a o zmene a doplneni zakona Narodnej
rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z.
o reklame, parl. tla¢ 1437, schodza NR SR
¢. 48, februar 2010.

Tamtiez, ¢l. 11

Tamtiez, ¢l I, bod 3.

Parlament neposunul navrh zakona do
druhého ¢itania.

Schodza NR SR €. 48, hlasovanie ¢.

164, parl. tlac. 1437,9.2.2010. Z 132
pritomnych poslancov a poslankyn 54
hlasovalo za to, aby bol navrh zakona
posunuty do druhého ¢itania, 32 boli proti,
44 sa zdrzali hlasovania a 2 nehlasovali.
Podl’a sucasnej reformy $kolstva uz ani
sexudlna vychova v sucasnej okliestenej
podobe (oficidlne nazyvana vychova

k manzelstvu a rodi¢ovstvu) nepatri

k povinnym predmetom. Jej zaclenenie

do vyu€ovacieho procesu je v sucasnoti

na rozhodnuti kazdej Skoly. Email od Ing.
Ol'gy Pietruchovej, M.A., Spolo¢nost’ pre
planované rodi¢ovstvo, zo dna 29. 11. 2010.
IPPF European Network: 4 Reference
Guide to Policies and Practices:

Sexuality Education in Europe,

2000, s. 74, dostupné na http://www.
ippfen.org/en/Resources/Publications/
Sexuality+Educationtin+Europe.htm.
Spolo¢nost’ pre planované rodicovstvo: Ve-
domostna uroven v oblasti sexudlneho a re-
produkéného zdravia na zdkladnych Skolach
na Slovensku. Kvalitativna a kvantitativna
analyza. 2005.

Tieniova sprava pre Vybor CEDAW, 2008,
pozri pozn. ¢. 82, ods. 108.

List Mons. Frantiska Tondru, 2007, pozri
pozn. €. 82.

Pietruchova, O.: Fakty o postojoch
katolickej cirkvi k sexualite, 23. 11.

2007, http://rodicovstvo.wordpress.
com/2007/12/23/fakty-o-postojoch-
katolickej-cirkvi-k-sexualite (posledny

94

95

96

97

vstup 23. 7. 2010).

Pozri napr. Bosa, M.: Vztah rodovych
stereotypov k zodpovednosti v sexudlnom
Zivote. In Bianchi, G. (ed.): Upgrade pre
sexudlnu vychovu. Zbornik z konferencie
Alternativy zodpovednej sexualnej vychovy,
2001, s. 28 — 30. Dostupné na http://www.
kvsbk.sav.sk/upgrade-sex-vychova/bosa.
htm; Tienova sprava pre Vybor CEDAW,
2008, pozri pozn. €. 82, ods. 28, 29, 107.
Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, v zneni neskor$ich
predpisov, priloha ¢. 4, (d’alej ako zakon
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti). Deontologické
alebo lekarske etické kodexy, aj ked’

nie su pravne zavizné, maju vel’k
presvedCovaciu silu, ked’ze vytvaranie
deontologickych kodexov je nariadené
zakonmi o verejnom zdravotnictve.

Pozri napr. Tieniova sprdava pre Vybor
CEDAW (2008), pozri pozn. ¢. 82, ods.

89. V nedavno publikovanom novinovom
¢lanku sa pise, ze kvoli nedostatoéne;j
uprave vyhrady svedomia iba jedna

z piatich verejnych nemocnic v Bratislave,
hlavnom meste Slovenska, vykonava
interrupcie. Potrat? Nerobime! Chod'te
inam, hovoria lekari Slovenkam, 30. 7.
2010. http://tvnoviny.sk/zeny/top-tema/
potrat-nerobime-chodte-inam-hovoria-
lekari-slovenkam.html (posledny vstup 13.
8.2010); Pozri tiez Potraty odmieta vicsina
lekdrov, SME, 2. 9. 2010, http://www.sme.
sk/c/5530004/potraty-odmieta-vacsina-
lekarov.html (posledny vstup 15. 9. 2010).
Parlamentné zhromazdenie Rady Eurdpy:
Navrh rezolicie Women's access to lawful
medical care: the problem of unregulated
use of conscientious objection, dok.
12347, 20. 7. 2010. V r. 2005 Ministerstvo
spravodlivosti SR predlozilo navrh zmluvy
nazvanej Zmluva medzi Slovenskou
republikou a Svdtou stolicou o prave
uplatnovat vyhrady vo svedomi. V pripade
prijatia tejto zmluvy by sa situacia eSte
zhorsila, nakol’ko jej navrh poskytoval
siroky zaber oblasti a ¢innosti, pri

ktorych by bolo mozné uplatnit’ vyhradu
svedomia vratane zdravotnej starostlivosti
a vzdelavania. Zmluva by e$te viac ohrozila
pristup zien k sluzbam reprodukéného
zdravia, ked’Ze by uprednostiiovala zaujem
namietajiceho nad pravom zien na pristup
k pravnym poriadkom garantovanym
sluzbam reprodukénej zdravotnej
starostlivosti. Zmluva sice nebola prijata,
ale kratko po vol'bach v roku 2010 sa
opét’ stala témou politickych diskusii. Po
silnej kritike najmé zo strany ob¢ianskej
spolo¢nosti nakoniec zmluva nebola
zahrnuta medzi tlohy novozvolenej vlady.
K analyze navrhu zmluvy pozri napr.

EU Network of Independent Experts on
Fundamental Rights, Opinion No. 4-2005:
The right to conscientious objection and
the conclusion by EU Member States of
concordats with the Holy See, Dok. CFR-
CDF Opinion 4-2005 (14. 12. 2005).
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99

100

101

102

103

104

International Federation of Gynecology and
Obstetrics — FIGO (Medzinarodna federacia
gynekologie a porodnictva): Resolution

on “Conscientious Objection”, prijalo ju
Generalne zhromazdenie FIGO 7. 11. 2006,
http://www.figo.org/projects/conscientious.
Navrh rezolucie Women's access to lawful
medical care: the problem of unregulated
use of conscientious objection, pozri pozn.
¢. 97. Pozri tiez International Federation

of Gynecology and Obstetrics (FIGO)

— Committee for the Ethical Aspects of
Human Reproduction and Women’s Health:
Ethical Guidelines on Conscientious
Objection, august 2005; FIGO: Resolution
on “Conscientious Objection”, pozri pozn.
¢. 98.

Deje sa to aj napriek skuto¢nosti, ze

podra Ustavy SR sa ,,Slovenska republika
[...] neviaZe [...] na nijaka ideoldgiu ani
nabozenstvo*. Ustava Slovenskej republiky,
460/1992 Zb. v zneni neskorsich zakonov,
¢l. 1 ods. 1.

Skutoénost’, ze mnoho katolikov a katolicok
nema rovnaky nazor na antikoncepiu

ako hierarchia katolickej cirkvi, uznal

aj Pastora¢ny plan katolickej cirkvi na
Slovensku 2007 — 2013, podl'a ktorého

az 53,9 % katolikov a katoli¢ok povazuje
hormonalnu antikoncepiu za vhodnu formu
ochrany pred otehotnenim, a 23,6 %

z nich ju povazuje za vel'mi vhodnu

formu. Konferencia biskupov Slovenska:
Pastoracny plan Katolickej cirkvi na
Slovensku 2007 — 2010, 2007. Dostupné

na http://www.kbs.sk/documents/pdf/pep/
pep2007.pdf, (dalej ako Pastoracny plan
Katolickej ciskvi na Slovensku 2007 —
2010).

Pozri napr. Kopcesay, M.: Scenzurovany
asexudlny program vlady, Pravda, 18. 5.
2009, http://nazory.pravda.sk/scenzurovany-
asexualny-program-vlady-dh6-/sk-nkom.
asp?c=A090517 213033 sk-nkom p29
(posledny vstup 29. 11. 2010); Rasi sa
nepusta proti biskupom, SME, 19. 5. 2009,
http://www.sme.sk/c/4848745/rasi-sa-
nepusta-proti-biskupom.html (posledny
vstup 29. 11. 2010); Fico sa zhodol

s biskupmi. Sexudlne zdravie bude inak,

6. 11. 2008, http://aktualne.centrum.sk/
domov/zdravie-skolstvo-spolocnost/clanek.
phtml?id=1168217 (posledny vstup 4. 11.
2010).

Catholics for Choice: Religion and Politics
in the New Europe., Washington, DC,

2008. http://www.catholicsforchoice.
org/topics/international/documents/
EuropeanReportFINAL.pdf (posledny vstup
29. 11. 2010); Supplementary Information
on Lithuania, Scheduled for Review

during the 41st Session of the CEDAW
Committee submitted by the Family
Planning and Sexual Health Association
and the Center for Reproductive Rights (8.
juna 2008), http://reproductiverights.org/
sites/crr.civicactions.net/files/documents/
sr_lith_ 0600 eng_crr.pdf (posledny vstup 2.
12.2010).

Center for Reproductive Rights: The Worl-
d’s Abortion Laws 2007 Map, jal 2007, do-
stupné na http://reproductiverights.org/sites/
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crr.civicactions.net/files/documents/Abor-
tion%20Map_FA.pdf; Center for Reprodu-
ctive Rights: Factsheet: The World'’s Abor-
tion Laws, maj 2008, dostupné na http://
reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.
net/files/pub_fac_abortionlaws2008.pdf;

V Pol’sku navyse viedol vplyv hierarchie
katolickej cirkvi k obmedzeniam uhrady an-
tikoncepénych prostriedkov zo strany $tatu.
SRRH, Anand Grover, 2010, pozri pozn. ¢.
71; ASTRA Network: Report on Reprodu-
ctive Health Supplies in ASTRA Countries,
2008, s. 3 — 12, dostupné na http://www.
astra.org.pl/ASTR Areport2008%5B1%5D.
pdf; Legal commitments to gender equality
and SRHR issues in Albania, Macedonia,
Georgia, Poland and Ukraine, pozri pozn.
¢. 11, s. 13; Polish Federation for Women
and Family Planning: Independent Re-
port submitted to the U.N. Human rights
Committee, 2004, dostupné na http://www.
federa.org.pl/index.php?option=com_con-
tent&view=article&id=224&Itemid=141.
Reproductive Health Supplies in the Central
and Eastern Europe, pozri pozn. €. 9, s. 6.
INTERIGHTS v. Croatia, pozri pozn. ¢.10,
s. 12— 13, 18. Bijelic, N.: Sex Education
in Croatia: Tensions between Secular

and Religious Discourses, 15 Eur. J. of
Women‘s Studies, 2008, s. 329.

Napr. nedavny prieskum v USA

o programoch sexualnej vychovy, ktoré
zdoraziuju len zdrzanlivost’ a nezaoberaju
sa antikoncepciou, ukazuje, ze takéto
stratégie mozu odradit’ sexualne aktivnych
teenagerov od pouzivania antikoncepcie,
¢im narasta riziko nezelanych tehotenstiev
a pohlavne prenosnych infekceii. Kirby,

D. B.: The Impact of Abstinence and
Comprehensive Sex and STD/HIV
Education Programs on Adolescent Sexual
Behavior, 5(3) Sexuality Research & Soc.
Policy, sept. 2008, s. 18; GI: Facts on Sex
Education in the United States, In Brief,
2006, dostupné na http://www.guttmacher.
org/pubs/fb_sexEd2006.html#30a (posledny
vstup 16. 7. 2010).

Mena zien a d’al$ich za¢astnenych, ktori
poskytli rozhovory pocas prieskumu,

sme z dovodu ochrany ich stikromia
zmenili, s vynimkou pripadov, kde nam
respondentky a respondenti poskytli
vyslovny suhlas pouzit’ ich skutoéné meno.
Pozri napr. Vybor CEDAW: Zdverecné
zistenia: Slovensko (2008); pozri

pozn. &. 22, ods. 18 — 19. ,,[V]ybor je
znepokojeny pretrvavanim tradi¢nych
stereotypov tykajtcich sa roli a uloh Zien
a muzov v rodine a v spolo¢nosti ako

takej vratane $pecifickych oblasti ako

[jel [...] zdravotnictvo... Vybor takisto
vyjadruje znepokojenie nad pretrvavanim
rodovych stereotypov prevladajicich

v Skolskych u€ebniciach... Vybor je d’alej
znepokojeny nedostatoénym pristupom

k sexualnej vychove v skolach, ktora, ako
sa zd4, nespliia potreby diev&at a chlapcov
a neprispieva k plneniu povinnosti
zmluvného $tatu v tomto ohl'ade.

IPPF: Death and Denial, pozri pozn. ¢. 32,
s. 7; GL: Improving Reproductive Health

in the Philippines. Research in Brief, No.
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117
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119

1,2003, s. 6 — 7. Dostupné na http://www.
guttmacher.org/pubs/rib/rib1-03.pdf.
Aghajanian, A. a kol.: Continuing Use of
Withdrawal as a Contraceptive Method in
Iran. 34 Canadian Studies in Population
179, 2007, s. 182. Pozri tiez: Reprodukcné
spravanie zien na Slovensku, pozri pozn.
¢. 60.

World Contraceptive Use, 2009, pozri
pozn. ¢. 56.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor so Zuzanou v Sabinove 14. 4.
2010; Rozhovor s Idou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor s Renatou v Presove 16. 4. 2010;
Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor so Stelou a Angelou vo Vil¢urni
16. 4. 2010; Rozhovor s Alexandrou

v PreSove 16. 4. 2010; Rozhovor

s Gabrielou v Kogiciach 19. 4. 2010;
Rozhovor s Ninou v Kosiciach 19. 4. 2010;
Rozhovor s Barborou v Kosiciach 19. 4.
2010; Rozhovor so Sidéniou v KoSiciach
19. 4. 2010; Rozhovor s Danielou

v Kogiciach 19. 4. 2010; Rozhovor so
Svetlanou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor

s Janou, pozri pozn. €. 81; Rozhovor so
Sabinou Kralikovou a Auréliou Adamcovou
v Michalovciach 20. 4. 2010; Rozhovor

s Ivetou a Alenou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Mariou v Michalovciach 20. 4.
2010.

Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Idou, pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor
s Renatou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor

s Klaudiou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor

s Ninou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor

s Barborou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor
so Sidoniou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor
s Danielou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor
so Svetlanou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor

s Janou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor so
Sabinou Kralikovou a Auréliou Adamcovou,
pozri pozn. &. 112; Rozhovor s Ivetou

a Alenou, pozri pozn. ¢. 7.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor so Zojou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Irenou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Ingridou v Hajiku 16.
4.2010; Rozhovor s Jarmilou, Slavkou

a Vierou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor

s Oskarom Balogom v Roskovciach 17. 4.
2010; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Danielou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Dominikou v Michalovciach
20. 4. 2010; Rozhovor s Ivetou a Alenou,
pozri pozn. €. 7; Rozhovor s Beatou, pozri
pozn. €. 81.

Source4Women, Birth Control
(Contraceptives): Traditional, http://www.
uhc.com/source4dwomen/womens_health
topics/birth_control.htm (posledny vstup
18. 11. 2010).

Stephenson, R. a kol., pozri pozn. €. 7, s.
2-3.

Rozhovor s Irenou, pozri pozn. €. 81.
Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. €.
7.

Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢.

120

121

122

123

112; Rozhovor s Idou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor so Sidoniou, pozri pozn. ¢.

112; Rozhovor s Danielou, pozri pozn.

¢. 112; Rozhovor s Janou, pozri pozn.

¢. 81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a s Auréliou Adamcovou, pozri pozn.

¢. 112; SZO - Dept. of Repro. Health -
Research a d’.: Family Planning: A Global
Handbook for Providers, 2007, s. 3,
dostupné na globalhandbook/handbook.pdf.
Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor so Zojou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Irenou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Ingridou v Hajiku 16.
4.2010; Rozhovor s Jarmilou, Slavkou

a Vierou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor

s Oskarom Balogom v Roskovciach 17. 4.
2010; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Danielou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Dominikou v Michalovciach
20. 4. 2010; Rozhovor s Ivetou a Lindou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Beatou, pozri
pozn. &. 81; Rozhovor s Mariou, pozri pozn.
¢. 112,

Rozhovor s Miroslavou v Kosiciach 13. 4.
2010; Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. €.

112; Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor s Mgr. Henrietou Novotnou
a PhDr. Bozidarou BalaZzovou, pozri pozn.
¢ 7.

Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. €. 61.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou

v Kosiciach 13. 4. 2010; Rozhovor

s Mgr. Apoloniou Sejkovou, pozri pozn.

¢. 7; Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn.

¢. 112; Rozhovor s Idou, pozri pozn. ¢.

7; Rozhovor s Vlastou v Humennom

15. 4. 2010; Rozhovor s PhDr. Evou
Sopkovou, Mgr. Viktériou Farkasovou

a Mgr. Stefaniou Holubovou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor s Renatou, pozri pozn.

¢. 112; Rozhovor s Klaudiou, pozri

pozn. &. 7; Rozhovor s MUDr. Galinou
Kovacovou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor

s Libusou Lukacovou a Valentinou
Lackovou v Spisskej Novej Vsi 16. 4. 2010;
Rozhovor s MUDr. Antonom Novékom

v Spisskej Novej Vsi 16. 4. 2010; Rozhovor
s Jarmilou, Slavkou a Vierou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn.
¢. 12; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. &.
112; Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. ¢.
81; Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢&.
112; Rozhovor s Danielou, pozri pozn. €.
112; Rozhovor s Dominikou, pozri pozn.
¢. 114; Rozhovor so Svetlanou, pozri
pozn. &. 81; Rozhovor s Janou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. €. 112;
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn.

¢. 7; Rozhovor s Beatou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Mariou, pozri pozn. ¢. 112;
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Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,
v Bratislave 29. 9. 2010.

Reprodulkcné spravanie Zien na Slovensku,
pozri pozn. ¢. 60. V §tadii z . 1997 73 %
slobodnych zien s nechcenym tehotenstvom
,»vyriesilo® situdciu uzavretim manzelstva,
[ ¢iastoéne] pod tlakom prevladajucich
spolo¢enskych noriem a vzorov spravania“.
Stadia z roku 2008 poznamenava, Ze ,,[p]
ostupne [rastie] podiel deti narodenych
mimo manzelstva na celku zivonarodenych.
Kym v roku 1990 tvoril 7,6 %, do roku
2006 sa zvysil na 27,6 %*. Butorova, Z. —
Filadelfiova, J., pozri pozn. ¢. 50, s. 47.
Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Jarmilou, Slavkou a Vierou,
pozri pozn. €. 81.

Zékladny zoznam obsahuje hormonalne
antikoncepéné prostriedky, injekéne
podavané hormonalne prostriedky,
vnutromaternicové telieska, bariérové
metody, ako st kondomy a diafragmy. Pozri
SZO: Essential Medicines. WHO Model
List. Rev. 2005. 14. vydanie v r. 2005,
http://whqlibdoc.who.int/hq/2005/a87017 _
eng.pdf; Vybor pre hospodarske, socialne
a kultarne prava: General Comment No. 14,
pozri pozn. €. 3, ods. 12(b), 43.
Interrupény zakon, pozri pozn. €. 52, §3.
Statisticky urad Slovenskej republiky,
Struktiira miezd v SR 2009, jin 2010,
http://portal.statistics.sk/showdoc.
do?docid=25367 (posledny vstup 6. 12.
2010).

Statisticky urad Slovenskej republiky:
Zistovanie o prijmoch a Zivotnych
podmienkach EU SILC 2009. 2010,
http://portal.statistics.sk/showdoc.
do?docid=25503 (posledny vstup 11. 11.
2010).

Hormonalne antikoncepéné
vnutromaternicové teliesko Mirena

je ¢iastocne uhradzané z verejného
zdravotného poistenia v pripade niektorych
zdravotnych indikacii. K tymto indikaciam
v8ak nepatri predchadzanie rizikovému
tehotenstvu. Email od Mgr. Lucie Vargovej,
pozri pozn. €. 51.

Rozhovor s MUDr. Zorou Debnarovou

v Kosiciach 14. 4. 2010.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s Liviou, pozri
pozn. ¢. 81; Rozhovor s Miroslavou, pozri
pozn. €. 121; Rozhovor s MUDr. Juliou
Nad’ovou v PreSove 14. 4. 2010; Rozhovor
s MUDr. Zorou Debnarovou, pozri pozn.

¢. 132; Rozhovor s Mgr. Apoloniou
Sejkovou, pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor

s Mgr. Luciou Vargovou, pozri pozn. €. 61;
Rozhovor so Zitou Simkovou v Preove

14. 4. 2010; Rozhovor s Irenou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Matildou Ruzi¢kovou

v Sabinove 14. 4. 2010; Rozhovor so
Zuzanou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor

s Lindou v Sabinove 14. 4. 2010; Rozhovor
s Idou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor s Vlastou,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s PhDr. Evou
Sopkovou, Mgr. Viktoriou FarkaSovou

a Mgr. Stefaniou Holubovou, pozri pozn.

¢. 7; Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢.

7; Rozhovor s Editou Bac¢ovou v PreSove
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135

136

137
138

139

140

141

142

143

16. 4. 2010; Rozhovor s MUDr. Galinou
Kovacovou, pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor

s Mgr. Vandou Durbakovou v Presove 16.
4. 2010; Rozhovor s LibuSou Lukacovou

a Valentinou Lackovou, pozri pozn. €.

123; Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri
pozn. €. 112; Rozhovor s Ingridou, pozri
pozn. ¢. 114; Rozhovor s MUDr. Antonom
Novakom, pozri pozn. €. 123; Rozhovor

s Mgr. Anastaziou Gajdosovou v Spisskej
Novej Vsi 16. 4. 2010; Rozhovor s Mgr.
Zdenou Horvatovou v Presove 16. 4. 2010;
Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Xéniou Vranskou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor s Danielou, pozri pozn. €.
112; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn.

¢. 81; Rozhovor s Janou, pozri pozn. €.

81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. €. 112;
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn.

¢. 7; Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Mariou, pozri pozn. &. 112;
Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,
pozri pozn. ¢. 123.

Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. €.
121; Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢&.
112; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Xéniou Vranskou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. €.
81; Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s MUDr.
Antonom Novakom, pozri pozn. ¢. 123;
Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,
pozri pozn. €. 123.

Email od Mgr. Lucie Vargovej, pozri pozn.
¢. 51,

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s MUDr. Antonom Novakom,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. ¢.
7.

Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. €. 61.

Rozhovor s MUDr. Zorou Debnarovou,
pozri pozn. ¢. 132; Rozhovor s Mgr.
Apoléniou Sejkovou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Ingridou, pozri pozn.

¢. 114; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. €.

112; Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s PhDr. Evou Sopkovou, Mgr.
Viktériou Farkagovou a Mgr. Stefniou
Holubovou, pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor

s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor

s MUDr. Galinou Kovacéovou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor s Xéniou Vranskou, pozri
pozn. €. 7.; Rozhovor s Ivetou a Alenou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a PhDr. Bozidarou Balazovou,
pozri pozn. €. 7.

Rozhovor s Vlastou, pozri pozn. €. 123;
Rozhovor s PhDr. Evou Sopkovou, Mgr.
Viktériou Farkagovou a Mgr. Stefaniou
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Holubovou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor

s Mgr. Henrietou Novotnou a PhDr.
Bozidarou Balazovou, pozri pozn. ¢&. 7.
Rozhovor s Idou, pozri pozn. ¢. 7.
Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s MUDr. Zorou Debnarovou,
pozri pozn. ¢. 132.

Rozhovor s Ingridou, pozri pozn. ¢. 114.
Rozhovor s MUDr. Zorou Debnarovou,
pozri pozn. ¢. 132.

Rozhovor s PhDr. Evou Sopkovou, Mgr.
Viktériou Farkasovou a Mgr. Stefaniou
Holubovou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor

s Ivetou a Alenou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Mgr. Henrietou Novotnou

a PhDr. Bozidarou Balazovou, pozri pozn.
¢.7.

Rozhovor s PhDr. Evou Sopkovou, Mgr.
Viktériou Farkaiovou a Mgr. Stefaniou
Holubovou, pozri pozn. €. 7.

Rozhovor s Mgr. Apoloniou Sejkovou,
pozri pozn. €. 7.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.
121; Rozhovor s Irenou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s MUDr. Antonom Novakom,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s Gabrielou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s Barborou,
pozri pozn. €. 112; Rozhovor so Sidéniou,
pozri pozn. €. 112; Rozhovor so Svetlanou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor s Janou, pozri
pozn. &. 81; Rozhovor s Beatou, pozri pozn.
¢. 81.

Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.
121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. €.

81; Rozhovor s Idou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Mgr. Anastaziou GajdoSovou,
pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor s Alexandrou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s Mariou,
pozri pozn. ¢. 112.

Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. €.
121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor s Idou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Mgr. Anastaziou Gajdosovou,
pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor s Alexandrou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s Mariou,
pozri pozn. ¢. 112.

Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢&. 81;
Rozhovor s Matildou Ruzi¢kovou, pozri
pozn. ¢. 133; Rozhovor so Zuzanou,

pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor so Stelou

a Angelou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor

s Mgr. Anastaziou Gajdosovou, pozri pozn.
¢. 133; Rozhovor s Mgr. Monikou Bosou,
PhD. v Presove 17. 4. 2010; Rozhovor

s Alexandrou, pozri pozn. €. 112; Rozhovor
s Xéniou Vranskou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor so Sidoniou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. ¢.
7; Rozhovor s Mgr. Henrietou Novotnou

a PhDr. Bozidarou Balazovou, pozri pozn.
¢.7.

Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. ¢.
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7.

Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Tatianou v Kosiciach 19. 4.
2010; Rozhovor s Barborou, pozri pozn. €.
112.

Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Mgr. Monikou Bosou, PhD.,
pozri pozn. €. 158.

Vybor CEDAW: Zdverecné zistenia:
Slovensko, 2008, pozri pozn. €. 22, ods.

18. Pozri tiez: Vybor CEDAW: Zdverecné
zistenia: Slovensko, OSN dok. A/53/38,
1998, ods. 92.

Tamtiez, ods. 28 — 29.

Pozri Rozhovor s MUDr. Elenou
Molnarovou, pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor
s MUDr. Galinou Kovacovou, pozri pozn. €.
7, Rozhovor s MUDr. Antonom Novakom,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s Mgr.
Zdenou Horvatovou, pozri pozn. ¢. 133;
Rozhovor s MUDr. Michalom Klimentom,
CSc. v Bratislave 27. 9. 2010; Rozhovor

s MUDr. Vladimirom Cupanikom, CSc.

v Bratislave 28. 9. 2010.

Catholics for Choice: Truth and
Consequence: A Look Behind the

Vatican's Ban on Contraception, 2008, s. 3.
Dostupné na http://www.catholicsforchoice.
org/topics/reform/documents/
TruthConsequencesFINAL.pdf; Rozhovor
s Mgr. Monikou Bosou, PhD., pozri pozn.
¢. 158; Catholic Answers, Birth Control,
http://www.catholic.com/library/Birth
Control.asp (posledny vstup 9. 8. 2010).
Pozri tiez Pastoracny list Konferencie
biskupov Slovenska na 3. postnu nedelu,
pozri pozn. €. 82.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s Miroslavou,
pozri pozn. ¢. 121; Rozhovor s MUDr.
Juliou Nad’ovou, pozri pozn. ¢. 133;
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. &. 61; Rozhovor so Zojou, pozri
pozn. &. 81; Rozhovor s Irenou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Matildou Ruzi¢kovou,
pozri pozn. €. 133; Rozhovor s Vlastou,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s PhDr. Evou
Sopkovou, Mgr. Viktériou Farkasovou

a Mgr. Stefaniou Holubovou, pozri pozn. ¢&.
7; Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Editou Bacovou, pozri pozn. ¢.
133; Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Dominikou, pozri pozn. ¢. 114;
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. ¢.
7; Rozhovor s Mariou, pozri pozn. &. 112;
Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. ¢.123.

Saleziani don Bosca st rimskokatolicky
cirkevny rad zalozeny koncom 19.

storocia sv. Janom Boscom. Ich misiou je
krestanské zdokonal'ovanie privrzencov
cirkvi prostrednictvom vykonavania
dusevnej a telesnej charity na pomoc
mladym, hlavne chudobnym, a vzdelavanie
chlapcov ku knazstvu®. In: Katolicka
encyklopédia, Spolocnost salezianov. http://
www.newadvent.org/cathen/13398b.htm
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175
176

177
178

179

180
181
182

183

184

(posledny vstup 29. 11. 2010).

Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7.
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. ¢.
7.

Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,
pozri pozn. ¢. 123.

Rozhovor s MUDr. Juliou Nad’ovou, pozri
pozn. €. 133.

Tamtiez.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢.

112; Rozhovor s Idou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri pozn.
. 112; Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn.
. 112; Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn.

. 112; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor so Sidoniou, pozri pozn. €.
112; Rozhovor s Danielou, pozri pozn. €.
112; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn.

¢. 81; Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. €.

112; Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri
pozn. &. 7; Rozhovor s Beatou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Mariou, pozri pozn. €.
112. Pastoracny plan Katolickej cirkvi na
Slovensku 2007 — 2010, pozri pozn. €. 101.
Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Mgr. Apoloniou Sejkovou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Mgr. Luciou
Vargovou, pozri pozn. ¢. 61; Rozhovor

s Mgr. Vandou Durbakovou, pozri pozn.

¢. 133; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri
pozn. &. 7; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a PhDr. Bozidarou Balazovou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Mariou, pozri
pozn. €. 112.

Rozhovor s Mgr. Apoloniou Sejkovou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Renatou, pozri
pozn. &. 112; Rozhovor so Svetlanou, pozri
pozn. €. 81; Rozhovor s Ivetou a Alenou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Mariou, pozri
pozn. €. 112.

Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Mgr. Apoléniou Sejkovou, pozri
pozn. €. 7.

OSN: Report of the United Nations Special
Rapporteur on the Right to Education.
OSN dok. A/65/162 (2010); Akcny program
Medzinarodnej konferencie o populacii

a rozvoji, Kahira, Egypt, 5. — 13. 9.

1994, ods. 7.3, 7.5(a)—(b), OSN dok. A/
CONF.171/13/Rev.1, 1995, (d’alej ako
Akcny program ICPD).

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.
121; Rozhovor s Matildou Ruzi¢kovou,
pozri pozn. €. 133; Rozhovor so Zuzanou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s Lindou,
pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor s Rendtou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s Editou
Bacovou, pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor

s Mgr. Vandou Durbakovou, pozri pozn.

¢. 133; Rozhovor s LibuSou Luka¢ovou

a Valentinou Lackovou, pozri pozn. ¢. 123;
Rozhovor s Mgr. Anastaziou GajdoSovou,
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191

pozri pozn. €. 133; Rozhovor s Anabelou,
Vanesou, Romanou a Sofiou v Roskovciach
17. 4. 2010; Rozhovor s Jarmilou, Slavkou
a Vierou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor

s Gabrielou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor

s Kamilou, pozri pozn. €. 81; Rozhovor

so Sidoniou, pozri pozn. &. 112; Rozhovor
s Danielou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor

s Janou, pozri pozn. €. 81; Rozhovor

s Ivetou a Alenou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢. 121;
Rozhovor s Lindou, pozri pozn. ¢. 133;
Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor so Sidoniou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Danielou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.

121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor s Irenou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Matildou Ruzi¢kovou, pozri
pozn. ¢. 133; Rozhovor s Renatou, pozri
pozn. ¢. 112; Rozhovor s Editou Bac¢ovou,
pozri pozn. €. 133; Rozhovor s Ninou, pozri
pozn. ¢. 112; Rozhovor s Tatianou, pozri
pozn. ¢. 161; Rozhovor s Xéniou Vranskou,
pozri pozn. €. 7; Rozhovor so Sidoniou,
pozri pozn. €. 112; Rozhovor so Svetlanou,
pozri pozn. €. 81; Rozhovor s Mariou, pozri
pozn. €. 112.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢&. 81;
Rozhovor s Irenou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Matildou Ruzi¢kovou, pozri
pozn. ¢. 133; Rozhovor s Idou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor s Editou Bagovou, pozri
pozn. ¢. 133; Rozhovor s Kamilou, pozri
pozn. ¢. 81; Rozhovor s Barborou, pozri
pozn. €. 112.

Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.

121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor s Irenou, pozri pozn. €.

81; Rozhovor s Idou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Editou Bacovou, pozri pozn. ¢.
133; Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. €.
81; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. €.
81; Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. €.
7; Rozhovor s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.

121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Tatianou, pozri pozn. €. 161;
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor so Sidoniou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.

121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢.
81; Rozhovor s Irenou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. €. 112;
Rozhovor s Janou, pozri pozn. €. 81.
Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s Mgr.
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Monikou Bosou, PhD., pozri pozn.

¢. 158; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a PhDr. Bozidarou Balazovou,
pozri pozn. €. 7; Rozhovor s MUDr.
Michalom Klimentom, CSc., pozri pozn.
¢. 166; Rozhovor s MUDr. Vladimirom
Cupanikom, CSc., pozri pozn. ¢. 166;
Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s PhDr. Evou Sopkovou, Mgr.
Viktériou Farkasovou a Mgr. Stefaniou
Holubovou, pozri pozn. €. 7.

Rozhovor s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Mgr. Monikou Bosou, PhD.,
pozri pozn. €. 158.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.
121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Renatou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor s Ingridou, pozri pozn. ¢. 114;
Rozhovor s Jarmilou, Slavkou a Vierou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor s Alexandrou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s Mgr. Zdenou
Horvatovou, pozri pozn. €. 133; Rozhovor
s Gabrielou, pozri pozn. €. 112; Rozhovor
s Ninou, pozri pozn. €. 112 Rozhovor

s Tatianou, pozri pozn. ¢. 161; Rozhovor

s Kamilou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor

s Barborou, pozri pozn. é 112; Rozhovor
so Sidoniou, pozri pozn ¢. 112; Rozhovor
s Danielou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor

s Janou, pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor

s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.

Rozhovor s Mgr. Monikou Bosou, PhD.,
pozri pozn. €. 158.

Tamtiez.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s MUDr.
Juliou Nad’ovou, pozri pozn. ¢. 133;
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. &. 61; Rozhovor s Mgr Vandou
Durbékovou, pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor
s MUDr. Antonom Novakom, pozri pozn.
¢. 123; Rozhovor s Mgr. Monikou Bosou,
PhD., pozri pozn. ¢. 158; Rozhovor

s MUDr. Michalom Klimentom, CSc.,
pozri pozn. ¢. 166; Rozhovor s MUDr.
Vladimirom Cupanikom, CSc., pozri pozn.
¢. 166.

Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.
121; Rozhovor so Zojou, pozri pozn. €.

81; Rozhovor s Irenou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor s Lindou, pozri pozn. ¢.

133; Rozhovor s Idou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. é 7;
Rozhovor s Ingridou, pozri pozn. ¢. 114;

Rozhovor s Barborou, pozri pozn. €. 112;
Rozhovor so Sidoniou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Danielou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Janou, pozri pozn.

¢. 81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou
a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. €.
112; Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor so Zojou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Irenou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Lindou, pozri pozn. ¢.133;
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205

206

207

208
209
210
211

212

213

214

215

216

217
218

219
220

Rozhovor s Idou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Ingridou, pozri pozn. ¢.
114; Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Beatou, pozri pozn. €. 81.
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. &. 61; Rozhovor s Irenou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Renatou, pozri pozn.

¢. 112; Rozhovor s Jarmilou, Slavkou

a Vierou, pozri pozn. ¢. 81.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor so Zojou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Idou, pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor
s Vlastou, pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor
so Sidoniou, pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor
s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.

Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7;
Rozhovor s Mgr. Vandou Durbakovou, pozri
pozn. 133.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Irenou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Idou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Jarmilou, Slavkou a Vierou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor so Sabinou
Kralikovou a Auréliou Adamcovou, pozri
pozn. €. 112.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn ¢ 121,
Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Xéniou Vranskou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Danielou, pozri pozn. €. 112.
Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. &. 61; Rozhovor so Zojou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Irenou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Anezkou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Jarmilou, Slavkou a Vierou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor s Kamilou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor so Svetlanou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor s Beatou, pozri
pozn. &. 81; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a PhDr. Bozidarou Balazovou,
pozri pozn. €. 7.

Rozhovor s Liviou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. ¢.

81; Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri pozn. €. 7.
Rozhovor so Zitou Simkovou, pozri pozn.
¢. 133; Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Lindou, pozri pozn. €.
133; Rozhovor s Mgr. Vandou Durbakovou,
pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor s Ingridou,
pozri pozn. ¢. 114; Rozhovor s MUDr.
Antonom Novakom, pozri pozn. ¢. 123.
Rozhovor s MUDr Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s MUDr.
Juliou Nad’ovou, pozri pozn. ¢. 133.
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. €. 61.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Mgr. Vandou Durbakovou,
pozri pozn. €. 133.

Rozhovor s Lindou, pozri pozn. ¢. 133.
Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s Renatou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s Klaudiou,

221

222

223

224

225

pozri pozn. €. 7; Rozhovor s Mgr. Vandou
Durbéakovou, pozri pozn. €. 133; Rozhovor
s MUDr. Antonom Novakom, pozri pozn.

¢. 123; Rozhovor s Ivetou a Alenou, pozri
pozn. &. 7; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a PhDr. BoZidarou Balazovou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Mariou, pozri
pozn. ¢. 112.

Pozri Prieskum: Majii slovenské Zeny
predsudky voci hormondlnej antikoncepcii?
Pozri pozn. ¢. 60.

Rozhovor so Zuzanou, pozri pozn. €. 112;
Rozhovor s Lindou, pozri pozn. ¢. 133;
Rozhovor s Mgr. Vandou Durbakovou, pozri
pozn. ¢. 133; Rozhovor so Stelou a Angelou,
pozri pozn. ¢. 112.

Rozhovor s MUDr Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s Idou,

pozri pozn. €. 7; Rozhovor s Mgr. Vandou
Durbéakovou, pozri pozn. €. 133; Rozhovor
s Alexandrou, pozri pozn. €. 112; Rozhovor
s Ivetou a Alenou, pozri pozn. ¢.7.
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢. 121;
Rozhovor s MUDr. Jiliou Nad’ovou, pozri
pozn. &. 133; Rozhovor s MUDr Zorou
Debnérovou, pozri pozn. ¢. 132; Rozhovor
s Mgr. Apoléniou Sejkovou, pozri pozn. €.
7; Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. €. 61; Rozhovor s Irenou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor s Matildou Ruzickovou,
pozri pozn. €. 133; Rozhovor so Zuzanou,
pozri pozn. €. 112; Rozhovor s Lindou,
pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor s Vlastou,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s PhDr. Evou
Sopkovou, Mgr. Viktoriou FarkaSovou

a Mgr. Stefaniou Holubovou, pozri pozn.

¢. 7; Rozhovor s Renatou, pozri pozn. €.
112; Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn.

¢. 7; Rozhovor s Editou Bacovou, pozri
pozn. &. 133; Rozhovor s MUDr. Galinou
Kovacovou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor

s Mgr. Vandou Durbakovou, pozri pozn.

¢. 133; Rozhovor s LibuSou Lukac¢ovou

a Valentinou Lackovou, pozri pozn. ¢.

123; Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri
pozn. &. 112; Rozhovor s Ingridou, pozri
pozn. €. 114; Rozhovor s MUDr. Antonom
Novékom, pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor

s Mgr. Monikou Bosou, PhD., pozri pozn. ¢.
158; Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Mgr. Zdenou Horvatovou,
pozri pozn. ¢. 133; Rozhovor s Kamilou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor s Barborou,
pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor so Svetlanou,
pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor s Janou,

pozri pozn. ¢. 81; Rozhovor so Sabinou
Kralikovou a Auréliou Adamcovou, pozri
pozn. &. 112; Rozhovor s Ivetou a Alenou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Beatou, pozri
pozn. &. 81; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a PhDr. BoZidarou Balazovou,
pozri pozn. ¢. 7; Rozhovor s Mariou,

pozri pozn. ¢. 112; Rozhovor s MUDr.
Michalom Klimentom, CSc., pozri pozn.

¢. 166; Rozhovor s MUDr. Vladimirom
Cupamkom CSc., pozri pozn. &. 166.
Rozhovor s Matildou Ruzi¢kovou, pozri
pozn. &. 133; Rozhovor s Renatou, pozri
pozn. &. 112; Rozhovor s Mgr. Vandou
Durbéakovou, pozri pozn. €. 133; Rozhovor
s Mgr. Zdenou Horvatovou, pozri pozn. €.
133.
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Rozhovor s Mgr. Zdenou Horvatovou, pozri
pozn. ¢. 133.

Rozhovor s Mgr. Apoloniou Sejkovou,
pozri pozn. €. 7.

Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Janou, pozri pozn. ¢&. 81.
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. &. 61; Rozhovor s MUDr. Gizelou
Kremnickou v Presove 16. 4. 2010.
Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn. ¢. 81.
Rozhovor s Mgr. Henrietou Novotnou

a PhDr. Bozidarou BalaZzovou, pozri pozn.
¢ 7.

Rozhovor s MUDr. Juliou Nad’ovou, pozri
pozn. &. 133; Rozhovor s Mgr. Apoléniou
Sejkovou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor

s Mgr. Luciou Vargovou, pozri pozn.

¢. 61; Rozhovor s Libusou Lukacovou

a Valentinou Lackovou, pozri pozn. ¢. 123;
Rozhovor s MUDr. Antonom Novakom,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s Mgr.
Monikou Bosou, PhD., pozri pozn. €. 158;
Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Mgr. Zdenou Horvatovou, pozri
pozn. &. 133; Rozhovor s Kamilou, pozri
pozn. &. 81; Rozhovor s Barborou, pozri
pozn. &. 112; Rozhovor s Janou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. €.

112; Rozhovor s Beatou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Mariou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s MUDr. Zorou Debnarovou,
pozri pozn. ¢. 132; Rozhovor s MUDr.
Galinou Kovacovou, pozri pozn. ¢.

7, Rozhovor s LibuSou Lukacovou

a Valentinou Lackovou, pozri pozn. ¢. 123;
Rozhovor s MUDr. Antonom Novakom,
pozri pozn. €. 123; Rozhovor s Alexandrou,
pozri pozn. €. 112; Rozhovor s Gabrielou,
pozri pozn. €. 112; Rozhovor so Sabinou
Kralikovou a Auréliou Adamcovou, pozri
pozn. €. 112.

Rozhovor s Mgr. Apoloniou Sejkovou,
pozri pozn. €. 7.

Tamtiez.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor s Mgr.
Apoloniou Sejkovou, pozri pozn. €. 7;
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou, pozri
pozn. &. 61; Rozhovor s Idou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor s Vlastou, pozri pozn. ¢.
123; Rozhovor s Editou Bacovou, pozri
pozn. &. 133; Rozhovor s MUDr. Galinou
Kovacovou, pozri pozn. €. 7; Rozhovor

s Libusou Lukacovou a Valentinou
Lackovou, pozri pozn. ¢. 123; Rozhovor
so Stelou a Angelou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Tatianou, pozri pozn. ¢. 161;
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. €. 81;
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. €. 112;
Rozhovor s Xéniou Vranskou, pozri pozn.
¢. 7; Rozhovor s Danielou, pozri pozn. ¢.
112; Rozhovor s Dominikou, pozri pozn.
¢. 114; Rozhovor so Svetlanou, pozri pozn.
¢. 81; Rozhovor so Sabinou Kralikovou

a Auréliou Adamcovou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Mgr. Henrietou Novotnou

a PhDr. Bozidarou Balazovou, pozri

pozn. &. 7; Rozhovor s MUDr. Michalom
Klimentom, CSc., pozri pozn. &. 166;
Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou, M.A.,

¢
¢

237

238

239

240

241

242
243

244
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247

248

249

250

pozri pozn. €. 123.

Rozhovor so Stelou a Angelou, pozri pozn.
¢. 112; Rozhovor s Xéniou Vranskou,
pozri pozn. €. 7; Rozhovor so Sabinou
Kralikovou a Auréliou Adamcovou, pozri
pozn. €. 112.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. 4. 123; Rozhovor s Gabrielou,
pozri pozn. €. 112.

Rozhovor s Editou Ba¢ovou, pozri pozn.
¢. 133; Rozhovor s MUDr. Galinou
Kovacovou, pozri pozn. €. 7.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 123.

Rozhovor s MUDr. Michalom Klimentom,
CSc., pozri pozn. ¢. 166.

Rozhovor s Klaudiou, pozri pozn. ¢. 7.
Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. ¢. 81;
Rozhovor s Barborou, pozri pozn. ¢. 112;
Rozhovor s Danielou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Gabrielou, pozri pozn. ¢. 112.
Rozhovor s Danielou, pozri pozn. ¢. 112.
Dohovor o ochrane I'udskych prav

a zakladnych slobdd, Europ. T.S. No. 5,
213 U.N.T.S. 222 (vstupil do platnosti 3.

9. 1953, v zneni Protokolov ¢. 3, 5, 8, 11,
ktoré vstupili do platnosti 21. 9. 1970,
20.12. 1971, 1. 1. 1990 a 1. 11. 1998,
nastupnictvo SR 1. 1. 1993); Eurdpska
socialna charta, Europ. T.S. 35, 529
U.N.T.S. 89 (vstapila do platnosti 26. 2.
1965, Slovenska republika ratifikovala 22.
6. 1998). (Dalej ako Eurdpska socialna
charta); Dohovor o ochrane 'udskych

prav a dostojnosti ¢loveka v stvislosti

s aplikaciou biologie a mediciny, 4. 4. 1997,
Europ. T.S. 164, (vsthpil do platnosti 1. 12.
1999, Slovenska republika ratifikovala 15.
1. 1998).

Medzinarodny pakt o ob¢ianskych

a politickych pravach, prijaty 16. 12. 1966,
G.A. Res. 2200A (XXI), UN. GAOR
(21st Sess.), Supp. No. 16, s. 52, OSN dok.
A/6316 (1966), 999 U.N.T.S. 171, (vstipil
do platnosti 23. 3. 1976, nastupnictvo

SR 28. 5. 1993); Medzinarodny pakt

o0 hospodarskych, socialnych a kultarnych
pravach, prijaty 16. 12. 1966, G.A. Res.
2200A (XXI), U.N. GAOR, Supp. No.

16, s. 49, OSN dok. A/6316 (1966), 999
U.N.T.S. 3 (vstapil do platnosti 3. 1. 1976,
nastupnictvo SR 28. 5. 1993), (d’alej ako
Medzinarodny pakt o hospodarskych,
socialnych a kulturnych pravach); CEDAW,
pozri pozn. ¢. 19; Dohovor o pravach
diet’at’a, prijaty 18. 12. 1979, G.A. Res.
44/25, annex, U.N. GAOR (44th Sess.),
Supp. No. 49, s. 166, OSN dok. A/44/49,
1989, vstpil do platnosti 2. 9. 1990,
néstupnictvo SR 28. 5. 1993); Ustava
Slovenskej republiky, pozri pozn. ¢. 100, ¢l.
7 ods. 5 acl. 154c¢ ods. 1.

Pekinska deklardacia a Akéna platforma, 4.
svetova konferencia o Zenach, Peking, Cina,
4.-15.9. 1995, OSN dok. A/CONF.177/20,
1996. (Dalej ako Pekinska deklardcia

a Akcna platforma); Akény program IPCD,
pozri pozn. ¢. 183.

Ustava Slovenskej republiky, pozri pozn. ¢.
100, ¢l. 15 ods. 1.

Tamtiez, ¢l. 40.

251
252
253
254
255
256
257

258

259

260

261

262

263
264

265

266

267

268
269

270
271
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Tamtiez, ¢l. 26 ods. 1.

Taktiez, ¢l. 16 ods. 2.

Tamtiez, ¢l. 16 ods. 1, ¢L. 19.

Tamtiez, ¢l. 24 ods. 1 — 4.

Tamtiez, ¢l. 12 ods. 1, 2.

Tamtiez, ¢l. 40.

Tamtiez; zakon ¢. 580/2004 Z. z.

o0 zdravotnom poisteni, pozri pozn. ¢.

51; zékon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia,
pozri pozn. €. 51.

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni, pozri pozn. ¢. 51, §§ 3 - 5.
Tamtiez, §2 ods. 1. Zakon ¢. 40/1964 Zb.
Obciansky zakonnik v zneni neskorSich
predpisov, §§788 — 791.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
v zneni neskorsich predpisov, §11 ods. 1,

2, 2004, (d’alej ako zakon €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti).

Tamtiez, §11 ods. 2; zakon ¢. 365/2004 Z.
z. 0 rovnakom zaobchadzani v niektorych
oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(antidiskriminaény zakon) v zneni
neskorsich predpisov, §2 ods. 1, §5, 2004.
Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, pozri pozn. €. 260, §6 ods. 1.
Tamtiez, §6 ods. 6.

Interrupény zékon, pozri pozn. ¢. 52,

§8§4, 5. Pozri tiez Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva SSR ¢. 74/1986 Zb., ktorou
sa vykonava zakon Slovenskej narodne;j
rady ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni
tehotenstva, v zneni neskor$ich zmien,

§2, (d’alej ako Vyhlaska ¢. 74/1986 Zb.

o umelom preruseni tehotenstva).

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, pozri pozn. €. 260, §6b ods. 1, 2.
Interrupény zékon, pozri pozn. ¢. 52,

§7; Vyhlaska ¢. 74/1986 Zb. o umelom
preru$eni tehotenstva, pozri pozn. &. 264,
§§4, 5.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, pozri pozn. ¢. 260, §6b ods. 3.
Interrupény zékon, pozri pozn. ¢. 52, §8.
Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, pozri pozn. €. 260, § 6b ods.
4. (Poziadavka sthlasu rodi¢a sa vztahuje
na osoby mladsie ako 18 rokov s vynimkou
tych, ktoré dosiahli plnoletost’ uzavretim
manzelstva.).

Interrupény zékon, pozri pozn. ¢. 52, §§2, 3.
Tamtiez.

Zékon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia,
pozri pozn. €. 51, §§11 — 19 a §§39 —

47; Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym
sa meni a dopliia odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky ¢. 16652/2009-OKCLP zo dia 22.
jula 2009 o postupe pri podavani ziadosti

o zaradenie lieku alebo vyradenie lieku

do alebo zo zoznamu lie¢iv a liekov plne
uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych
na zéklade verejného zdravotného poistenia
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a cenovych navrhov na liek (7. 12. 2009).
Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia,
pozri pozn. €. 51, §12 ods. 1.

Tamtiez, §12 ods. 3.

Tamtiez, §11 ods. 1,2, §§16, 17. Pozri

tieZ Ministerstvo zdravotnictva SR, Statiit
Kategorizacnej komisie pre lieciva, http://
www.health.gov.sk/?statuty-6 (posledny
vstup 29. 11. 2010). Ministerstvo
zdravotnictva vydava zoznam uhradzanych
liekov ministerskym opatrenim. Pozri zékon
¢.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia, pozri
pozn. €. 51, §4 ods. 3.

Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou

v Kosiciach 16. 9. 2010. Pozri tiez
Opatrenie Ministerstva zdravotnictva

¢. 07045-33/2010-OL, ktorym sa meni
opatrenie Ministerstva zdravotnictva ¢.
07045/2003-OAP, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov.
Narodna stratégia rodovej rovnosti na
roky 2009 — 2013, uznesenie vlady SR ¢.
272/2009 (8. 4. 2009).

Tamtiez, s. 15.

Narodny akény plan rodovej rovnosti na
roky 2010 — 2013, uznesenie vlady SR ¢.
316/2010 (12. 5. 2010).

Programové vyhlasenie vilady slovenskej
republiky na obdobie rokov 2010 — 2014,
2010, s. 29, dostupné na http://www.vlada.
gov.sk/data/files/6257.pdf; Koncepcia
Statnej politiky zdravia Slovenskej
republiky, uznesenie vlady SR ¢. 11/2008
(9. 1. 2008), bod 4, dostupné na http://www.
uvzsr.sk/docs/kspz/koncepcia_SP_zdravia
SR_EN.pdf.

Koncepcia statnej politiky zdravia
Slovenskej republiky, pozri pozn. ¢. 280.
Narodny program ochrany sexualneho

a reprodukéného zdravia, ktory este

nebol prijaty, je tieZ v skupine programov
tykajticich sa do istej miery priorit Statnej
politiky zdravia. Pozri Koncepcia Stdtnej
politiky zdravia Slovenskej republiky, pozri
pozn. ¢&. 280, bod 4.1.

Narodny program starostlivosti o deti

a dorast v Slovenskej republike na roky
2008 — 2015, uznesenie vlady SR ¢.
192/2008, ods. 6.3 (26. 3. 2008).

Tamtiez.

Vybor CEDAW: Vseobecné odporucanie
¢. 21: Rovnost' v manzelstve a rodinnych
vztahoch (Equality in Marriage and
Family Relations), (13th Sess., 1994). In
Compilation of General Comments and
General Recommendations Adopted by
Human Rights Treaty Bodies, U. N. Doc.
HRI/GEN/rev. 5, ods. 21, (d’alej ako Vybor
CEDAW: Vseobecné odporiicanie ¢. 21).
Cusack, S. — Cook, R. J.: Combating
Discrimination Based on Sex and Gender.
In Krause, C. — Scheinin, N. (eds):
International Protection of Human Rights,
2009, s. 205, 206.

Tamtiez, s. 206; CEDAW, pozri pozn. ¢. 19,
Preambula.

Vybor CEDAW: General Recommendation
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No. 25: Temporary special measures (30th
Sess.), ods. 5, OSN dok. HRI/GEN/1/Rev.7,
2004, s. 282. (Dalej ako Vybor CEDAW:
General Recommendation No. 25); pozri
tiez CEDAW, pozri pozn. €. 19.

Cusack, S. — Cook, R. J., pozri pozn. ¢&. 285,
s. 206.

Vybor CEDAW: General Recommendation
No. 25, pozri pozn. ¢. 287, ods. 10.

Vybor CEDAW: General Recommendation
No. 21, pozri pozn. ¢. 284, ods. 21.
CEDAW, pozri pozn. ¢. 19, ¢l. 10 pism. h),
¢l. 12 ods. 1.

Vybor CEDAW: Zaverecné zistenia:
Slovensko, 2008, pozri pozn. €. 22, ods. 29.
(Oficialny preklad tohto dokumentu sme
pre potreby tohto textu mierne upravili.)
Vybor CEDAW: General Recommendation
No. 3: Education and public information
campaigns (Sixth Sess.), OSN dok.
A/42/38, 5. 78, 1987. In Compilation

of General Comments and General
Recommendations Adopted by Human
Rights Treaty Bodies, OSN dok. HRI/
GEN/1/Rev.6, s. 231, 2003; Vybor
CEDAW: Vieobecné odporucanie ¢. 19:
Nasilie na Zendch (11. zasadnutie), OSN
dok. A/47/38, s. 1, 1993, ods. 11. Vyslo

v Zbierke v§eobecnych komentarov

a vSeobecnych odportcani prijatej

Organmi na monitorovanie dodrziavania
zmlav o l'udskych pravach, OSN dok.
HRI/GEN/1/Rev.6, s. 243, 2003; Vybor
CEDAW: Vseobecné odporucanie ¢. 23:
Politicky a verejny Zivot (16. zasadnutie),
OSN dok. A/52/38/Rev. 1, 5. 61, 1997, ods.
12, 20(c), 44. Vyslo v Zbierke vSeobecnych
komentarov a vSeobecnych odporacani
prijatej organmi na monitorovanie
dodrziavania zmlav o 'udskych pravach,
OSN dok. HRI/GEN/1/Rev.6, s. 260, 2003.
Vybor CEDAW: Zaverecné zistenia:
Slovensko, 2008, pozri pozn. ¢. 22, ods. 18
—19. (Oficialny preklad tohto dokumentu
sme pre potreby tohto textu mierne
upravili.)

Pozri Vybor pre l'udské prava: General
Comment No. 28. Equality of rights
between men and women (68th Sess.), OSN
dok. CCPR/C/21/Rev.1/Add. 10, 2000, ods.
S, vyslo v Zbierke vSeobecnych komentarov
a vSeobecnych odportcani prijatej Organmi
na monitorovanie dodrziavania zmlav

o l'udskych pravach, OSN dok. HRI/GEN/1/
Rev.6 at 179, 2003, (d’alej ako Vybor pre
Pudské prava: General Comment No. 28).
Medzinarodny pakt o hospodarskych,
socialnych a kulturnych pravach, pozri
pozn. €. 247, s. 49, ¢l. 12.

Vybor pre hospodarske, socialne a kultarne
prava: General Comment No. 14, pozri
pozn. €. 3, ods. 12.

Tamtiez, ods. 12(b).

Tamtiez, ods. 12(c).

Tamtiez, ods. 12(a), 43(d), 44(a).

Pozri Vybor CEDAW: Vieobecné
odporucanie ¢. 24, pozri pozn. €. 20, ods. 1,
17.

Vybor pre hospodarske, socialne a kultarne
prava: General Comment No. 14, pozri
pozn. €. 3, ods. 12(b).

Tamtiez.
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Tamtiez, ods. 52.

Tamtiez, ods. 12(d).

Tamtiez, ods. 36.

Rozhovor s MUDr. Vladimirom
Cupanikom, CSc., pozri pozn. ¢. 166.
CEDAW, pozri pozn. ¢. 19, ¢€l. 12.1;
pozrinapr. Vybor CEDAW: Concluding
Observations. Mexico, ods. 32 — 33, U. N.
Doc. CEDAW/C/MEX/CO/6, 2006.

Vybor pre hospodarske, socialne a kultiirne
prava: General Comment No. 14, pozri
pozn. €. 3, ods. 11.

Pozri Vybor pre prava dietata: General
Comment No. 4, pozri pozn. ¢. 20, ods. 31 —
32.

Pozri napr. Vybor CEDAW: Concluding
Observations: Chile, OSN dok. CEDAW/C/
CHI/CO/4, 2006, ods. 20; Bosnia and
Herzegovina, OSN dok. CEDAW/C/BIH/
CO/3, 2006, ods. 35; Estonia, OSN dok.
A/57/38, 2002, ods. 111; Georgia, OSN
dok. A/54/38, 1999, ods. 111; Greece, OSN
dok. A/54/38, 1999, ods. 207; Hungary,
OSN dok. A/51/38, 1996, ods. 260;
Kazakhstan, OSN dok. A/56/38, 2001, ods.
105 — 106; Kyrgyzstan, OSN dok. A/54/38,
1999, ods. 136 — 137; Lithuania, OSN dok.
A/55/38, 2000, ods. 158; Luxembourg,
OSN dok. A/52/38/Rev.1, Part I, 1997, ods.
210, 221; Mongolia, OSN dok. A/56/38,
2001, ods. 273; Romania, OSN dok.
A/55/38, 2000, ods. 314; Slovakia, OSN
dok. A/53/38/Rev. 1, 1998, ods. 91 —92;
Slovenia, OSN dok. A/52/38/Rev. 1, 1997,
ods. 107, 119.

Vybor CEDAW: Concluding Observations:
South Africa, OSN dok. A/53/38/Rev.1,
1998, ods. 134.

Pozri napr. Vybor CEDAW: Concluding
Observations.: Greece, OSN dok. A/54/38,
1999, ods. 207; Hungary, U. N. Doc.
A/51/38, 1996, ods. 254; Ireland, OSN dok.
A/54/38, 1999, ods. 186; Lithuania, OSN
dok. A/55/38, 2000, ods. 158; Mongolia,
OSN dok. A/56/38, 2001, ods. 273.

Vybor CEDAW: Concluding Observations:
Luxembourg, OSN dok. A/52/38/Rev.1, Part
11, 1997, ods. 221.

Pozri napr. Vybor CEDAW: Concluding
Observations: Belarus, OSN dok. A/55/38,
2000, ods. 374; Croatia, OSN dok. A/53/38,
1998, ods. 117; Estonia, OSN dok. A/57/38,
2002, ods. 112; Greece, OSN dok. A/54/38,
1999, ods. 207; Hungary, OSN dok.
A/51/38, 1996, ods. 260; Israel, OSN dok.
A/52/38/Rev.1, Part II, 1997, ods. 181;
Mongolia, OSN dok. A/56/38, 2001, ods.
274; Slovakia, OSN dok. A/53/38/Rev.1,
1998, ods. 92.

Vybor pre hospodarske, socialne a kulttirne
prava: General Comment No. 14, pozri
pozn. ¢. 3, ods. 12(a), 43(d).

Pozri Rada Eurdpy, Parl. zhromazdenie:
Resolution 1399: European Strategy for
the Promotion of Sexual and Reproductive
Health and Rights, 5. 10. 2004, ods. 11(i)
(), 11(iv), 12(iv), dostupné na http://
assembly.coe.int/Documents/Adopted Text/
ta04/ERES1399.htm.

Rada Eurdpy, Parl. zhromazdenie:
Resolution 1607: Access to Safe and Legal
Abortion in Europe, 2008, ods. 7.6, 16. 4,
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dostupné na http://assembly.coe.int/Main.
asp?link=/Documents/Adopted Text/ta08/
ERES1607.htm. (Dalej ako Resolution
1607: Access to Safe and Legal Abortion in
Europe).

Pozri Eurépska socidlna charta, pozri pozn.

¢. 246, ¢l 11, 16.

Eurépsky vybor pre socidlne prava:
Conclusions I: Statement of Interpretation
of Article 11, s. 59, 1961 Charter, May 31,
1969; Eurdpsky vybor pre socialne prava:
Addendum to Conclusions XV - 2: Cyprus,
¢l. 11.1, 1961 Charter; pozri tiez Eurdpsky
vybor pre socialne prava: Conclusions XVII
- 2vol. 2: Portugal, €l. 11. 1, 1961 Charter,
30. 6. 2005; Eurdopsky vybor pre socialne
prava: Conclusions 2007 vol. 1: Albania, ¢l.
11.1,31. 10. 2007.

Pozri Eurdpsky vybor pre socialne prava:
Conclusions 2005 vol. 2: Romania, ¢1. 11.1,
3.9.2005.

Eur6psky vybor pre socidlne prava:
Conclusions XVI — 1 vol. 2: Portugal, ¢l.
16, 1961 Charter, 30. 5. 2003; Eurdpsky
vybor pre socialne prava: Conclusions XVI
— 1 vol. 2: Turkey, ¢€l. 16, 1961, Charter, 30.
5.2003.

Akcny program ICPD, pozri pozn. €. 83,
ods. 1.12, 7.16.

Pekinska deklardcia a Akéna platforma,
pozri pozn. €. 248, ods. 106(u).

CEDAW, pozri pozn. €. 19, ¢l. 16 ods. 1
pism. e).

Vybor CEDAW: Vseobecné odporiucanie ¢.
24, pozri pozn. €. 20, ods. 17.

The World Population Plan of Action,
United Nations World Population
Conference, Bukurest, Rumunsko, 19. — 30.
8.1974,s. 6,28 —29, 57 U.N. ECOSOC,
OSN dok. E/5585, 1974; Pekinska
deklardcia a Akéna platforma, pozri pozn.
¢. 248, ods. 95; Akcny program ICPD, pozri
pozn. €. 183, ods. 7.3.

Pekinska deklardcia a Akéna platforma,
pozri pozn. €. 248, ods. 95.

Tamtiez.

CEDAW, pozri pozn. ¢. 19, ¢l. 10 pism. h).
Vybor CEDAW: Concluding Observations:
South Africa, OSN dok. A/53/38/Rev. 1,
1998, ods. 134.

Vybor CEDAW: Concluding Observations:
South Africa, OSN dok. A/53/38/Rev.

1, 1998, ods. 134. K zmluvam, ktoré
garantuju a chrania pravo na zivot,

zdravie, nediskriminaciu, vzdelanie

a informacie patri: Medzinarodny pakt

o0 hospodarskych, socialnych a kultarnych
pravach, Medzinarodny pakt o ob¢ianskych
a politickych pravach, CEDAW, Dohovor

o odstraneni vsetkych foriem rasovej
diskriminacie, Dohovor o pravach dietata,
Medzinarodny dohovor o ochrane prav
vsetkych migrujucich pracovnikov a ¢lenov
ich rodin a Dohovor o pravach o0sob so
zdravotnym postihnutim.

Pozri napr. Vybor CEDAW: Concluding
Observations: Belize, OSN dok. A/54/38,
1999, ods. 56, 57; Burundi, OSN dok.
A/56/38, 2001, ods. 62; Chile, OSN dok.
A/54/38, 1999, ods. 226 — 227; Dominican
Republic, OSN dok. A/53/38, 1998, ods.
349; Lithuania, OSN dok. CEDAW/C/
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LTU/CO/4, 2008, ods. 25; Nigeria, OSN
dok. CEDAW/C/NGA/CO/6, 2008, ods.
33; Vybor pre prava dietata: Concluding
Observations: Cambodia, OSN dok.
CRC/C/15/Add. 128, 2000, ods. 52;
Colombia, OSN dok. CRC/C/15/Add. 137,
2000, ods. 48; Dominican Republic, OSN
dok. CRC/C/15/Add. 150, 2001, ods. 37;
Ethiopia, OSN dok. CRC/C/15/Add. 144,
2001, ods. 61; Vybor pre hospodarske,
socialne a kultirne prava: Concluding
Observations: Bolivia, OSN dok. E/C.12/1/
Add. 60, 2001, ods. 43; Honduras, OSN
dok. E/C.12/1/Add. 57, 2001, ods. 27;
Libyan Arab Jamahiriya, OSN dok. E/C.12/
LYB/CO/2, 2006, ods. 36; Senegal, OSN
dok. E/C.12/1/Add. 62, 2001, ods. 47;
Ukraine, OSN dok. E/C.12/1/Add. 65,
2001, ods. 31.

Vybor CEDAW: Concluding Observations:
Republic of Moldova, OSN dok.
CEDAW/C/MDA/CO/3, 2006, ods. 31;
pozri tiez Vybor CEDAW: Concluding
Observations: Lithuania, OSN dok.
CEDAW/C/LTU/CO/4, 2008, ods. 25;
Turkmenistan, Dok. OSN CEDAW/C/TKM/
C0/2, 2006, ods. 31.

Pozri napr. Vybor CEDAW: Concluding
Observations: Lithuania, OSN dok.
CEDAW/C/LTU/CO/4, 2008, ods. 25.
Vybor pre prava dietata: Concluding
Observations: Ireland, OSN dok. CRC/C/
IRL/CO/2, 2006, ods. 52.

Vybor pre 'udské prava: Concluding
Observations: Poland, OSN dok. CCPR/
CO/82/POL, 2004, ods. 9.

Vybor pre hospodarske, socialne a kultirne
prava: General Comment No. 14, pozri
pozn. €. 3, ods. 34; Vybor pre prava
dietata: General Comment No. 3: HIV/
AIDS and the rights of the child (32. zas.),
OSN dok. CRC/GC/2003/3 2003, ods. 16,
vyslo v Zbierke vSeobecnych komentarov
a vSeobecnych odporucani prijatej organmi
na monitorovanie zmluv o l'udskych
pravach, OSN dok. HRI/GEN/1/Rev.6, s.
296, 2003.

Resolution 1607: Access to Safe and Legal
Abortion in Europe, pozri pozn. ¢. 318, ods.
7.6.

Tamtiez ods. 7.5.

Eurodpsky vybor pre socialne prava:
Conclusions XVI— 1 vol. 2: Portugal, ¢l.
16, 1961 Charter, 30. 5. 2003; Europsky
vybor pre socialne prava: Conclusions XVI
— 1 vol. 2: Turkey, ¢€l. 16, 1961 Charter, 30.
5.2003.

INTERIGHTS v. Croatia, pozri pozn. ¢. 10,
ods. 45, 47.

Pozri Vybor pre l'udské prava: General
Comment No. 28, pozri pozn. ¢. 295, ods.
20; Vybor pre l'udské prava: K. L. v. Peru,
oznamenie ¢. 1153/2003, 2005, ods. 6.4;
Tysiqc v. Poland, staznost’ ¢. 5410/03,
ESLP, 20. 3. 2007, ods. 106 — 107.

Pozri Vybor pre l'udské prava: General
Comment No. 28, pozri pozn. ¢. 295, ods.
20.

Vybor pre hospodarske, socidlne a kultirne
prava: General Comment No. 14, pozri
pozn. €. 3, ods. 3.

Tamtiez, ods. 8.
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Pozri napr. Vybor pre 'udské prava:
Concluding Observations: Hungary, OSN
dok. CCPR/CO/74/HUN, 2002, ods. 11;
Paraguay, OSN dok. CCPR/C/PRY/CO/2,
2006, ods. 10.

Pozri napr. Vybor pre 'udské prava:
Concluding Observations: Vietnam, OSN
dok. CCPR/CO/75/VNM, 2002, ods. 15;
Mongolia, OSN dok. CCPR/C/79/Add.120,
2000, ods. 8(b); pozri tiez Georgia, OSN
dok. CCPR/C/79/Add. 75, 2000, ods. 239.
Pozri Vybor pre l'udské prava: Concluding
Observations: Argentina, OSN dok. CCPR/
CO/70/ARG, 2000, ods. 14.

Poznamky k raméekom

Modelovy zoznam
esencialnych liekov SZ0

1

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO):
Essential Medicines, http://www.who.int/
medicines/services/essmedicines_def/en/
index.html (posledny vstup 11. 8. 2010).
Pozri SZO: Model List of Essential Medi-
cines, 16. vyd., aktualizované, marec 2010,
http://www.who.int/medicines/publications/
essentialmedicines/en/index.html. Pozri tiez
SZO - Dept. of Repro. Health and Research:
Interagency List of Essential Medicines

for Reproductive Health, 2006, dostupné

na http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/general/RHR 2006 _1/en/.
SZO: Model List of Essential Medicines,
pozri pozn. €. 2.

Pozri tamtiez. Pozri tiez Interagency List of
Essential Medicines for Reproductive Heal-
th, pozri pozn. €. 2; Deklardcia z Alma-Aty,
Medzinarodna konferencia o primdrnej
zdravotnej starostlivosti, Alma-Ata, ZSSR,
Cast’ VII(3), 1978, dostupné na http://www.
who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.
pdf.

Vybor pre hospodarske, socialne a kul-
turne prava: General Comment 14: The
right to the highest attainable standard

of health, 22. zasadanie, 2000, OSN dok.

E/C.12/2000/4, 2000, ods. 43.

Pravo na sexualne zdravie

1

Paul Hunt, the Special Rapporteur on the
Right to Health (SRRH): Report of the
Special Rapporteur, on Economic, Social
and Cultural Rights: The right of everyone
to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health,
Dok. OSN E/CN.4/2004/49, 16. februara
2004, ods. 54, (d’alej ako SRRH, Paul Hunt,
2004).

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO):
Defining Sexual Health: Report of a tech-
nical consultation on sexual health 28 — 31
January 2002, Zeneva, 2006, s. 5, (dalej
ako SZO: Defining Sexual Health).

SRRH, Paul Hunt, 2004, pozri pozn. ¢. 1,
ods. 54.

Akcny program Medzindrodnej konferen-
cie o populacii a rozvoji, Kéhira, Egypt,
5.—13. septembra 1994, OSN dok. A/
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CONF.171/13/Rev.1, 1995, ods. 7.2.

SZO: Defining Sexual Health, pozri pozn. €.
2,s. 5; SRRH, Paul Hunt, 2004, pozri pozn.
¢. 1, ods. 53.

Odporicania Vyboru CEDAW
pre Slovensko, jul 2008

1

Vybor CEDAW: Zaverecné zistenia: Slo-
vensko, OSN dok. CEDAW/C/SVK/CO/4,
2008, ods. 28 — 29. (Oficialny preklad
tohto dokumentu sme pre potreby tohto
textu mierne upravili.) Vybor CEDAW:
Zaverecné zistenia: Slovensko, OSN dok.
CEDAW/C/SVK/CO/4, 2008, ods. 28 — 29.
(Oficialny preklad tohto dokumentu sme
pre potreby tohto textu mierne upravili.)

Pristup k antikoncepcii
na Slovensku

1

w

Zéakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene

a doplneni niektorych zakonov, v zneni
neskorsich predpisov, § 12 ods. 14 pism. a).
Zéakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti  uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za
sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a zmene a doplneni niektorych
zakonov, v zneni neskorsich predpisov, § 2
ods. 1 pism. h); priloha ¢. 2.

Tamtiez, § 2 ods. 1 pism. c).

Svetova zdravotnicka organizacia:
Emergency Contraception (Rev. oktober
2005), http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs244/en/ (posledny vstup 4. 11.
2010).

Email od Mgr. Lucie Vargovej zo dia
22.10. 2010, v evidencii Centra pre
reprodukéné prava.

Vybor CEDAW: Concluding Observations:
Mexico, OSN dok. CEDAW/C/MEX/CO/6,
2006, ods. 33.

Pokles interrupcii

1

Butorova, Z. — Filadelfiova, J.: Zeny a muzi
z0Ci-voci narastajucej pestrosti zivota. In:
Butorova, Z. a kol.: Ona a on na Slovensku:
Zaostrené na rod a vek. Institat pre verejné
otazky, Bratislava 2008, s. 63. Narodné cen-
trum zdravotnickych informacii: Starostli-
vost o Zenu v SR 2008, ZS8-14/2009, 2009, s.
9.

Narodné centrum zdravotnickych
informacii: Potraty v SR 2009, ZS-7/2010,
2010, s. 11.

Butorova, Z. — Filadelfiova, J., pozri pozn.
¢. 1,s.48, 63.

Vybor CEDAW: Zaverecné zistenia: Slo-
vensko, OSN dok. CEDAW/C/SVK/CO/4
(2008), ods. 28. Vybor je znepokojeny aj
pretrvavajucou vysokou mierou interrupcii,
ktora je dosledkom nedostatku informacii

a nedostato¢ného pristupu zien k planova-
nému rodi¢ovstvu. (Oficialny preklad tohto
dokumentu sme pre potreby tohto textu
mierne upravili.)

Grimes, D. A. a kol.: Unsafe abortion: the
preventable pandemic, 368 The Lancet

1908, 1915, 2006.

Ceny antikoncepcie na
Slovensku

1

Email od farmaceutky Mgr. Lucie Vargovej,
(v evidencii Centra pre reprodukéné prava).
Ceny su k septembru 2010.

Uhradzanie sterilizacie

1

Nariadenie vlady SR ¢. 777/2004 Z. z.,
ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri
ktorych sa zdravotné vykony ¢iasto¢ne
uhradzaju alebo sa neuhradzaju z verejného
zdravotného poistenia, priloha ¢. 2, ¢ast’ IV.

Finanéna kriza zasahuje
reprodukcnil zdravotni
starostlivost

1

Sprava o rodovych aspektoch hospodar-
skeho poklesu a financnej krizy, Dovodova
sprava, dok. Eur. parl. 2009/2204(INI),
2010, (dalej ako Sprava o rodovych aspek-
toch hospodarskeho poklesu a financnej
krizy.)

Komisia Europskych spolocenstiev: Biela
kniha. Spolocne za zdravie: Strategicky
pristup EU na obdobie 2008-2013,
predlozena Komisiou, KOM (2007) 630

v kone¢nom zneni, 23. 10. 2007, s. 5,
dostupné na http://ec.europa.eu/health/
ph_overview/Documents/strategy wp
sk.pdf, (dalej ako Biela kniha. Spolocne za
zdravie: Strategicky pristup EU na obdobie
2008 —2013.)

European Women’s Lobby: Position
Paper - Women's Health in the European
Union, 2010, s. 1, 13, dostupné na
http://www.womenlobby.org/IMG/pdf/
EWL_PositionPaper on_Women_and
health EN.pdf, (d’alej ako Position Paper
- Women's Health in the European Union.)
Popula¢ny fond OSN (UNFPA): Review of
Existing Reproductive Health Commodity
Security Systems, Budgeting and National
Capacities, and Progress Achieved with
Family Planning Service Provision in

the Eastern Europe and Central Asia
Region, 2009, s. 14. (Nepublikovany text,
v evidencii Centra pre reprodukéné prava.)
Pozri tiez Sprdva o rodovych aspektoch
hospodarskeho poklesu a financnej

krizy, pozri pozn. €. 1, ods. T. 10.

Napr. v Holandsku v roku 2010 viedla
potreba rozpoctovych skrtov z dovodu
finanénej krizy Radu poradcov pre
zdravotné poistenie k odporucaniu, aby
vlada vynala uhradzanie akychkol'vek
antikoncep¢nych prostriedkov — ¢i uz

ako prevencie otehotnenia, alebo zo
zdravotnych dévodov — zo schémy
zékladného zdravotného poistenia. Aj

ked’ si vlada méze dovolit’ ignorovat’
odportcanie Rady, v praxi je takmer

vzdy akceptované. The Health Insurance
Advisory Board (Holandsko), Samenvatting
Voorbehoeden van zwangerschap en
Anticonceptiva in de Zorgverzekeringswet.
(Summary of Pregnancy Prevention

and Contraception under the Health
Insurance Law.), dostupné na http://
www.cvz.nl/binaries/live/CVZ _Internet/
hst_content/nl/documenten/rapporten/2010/
rpt1004+pakketadvies+2010+-

+anticonceptie.pdf.

Rada Eurépy, Vybor ministrov:
Recommendation of the Committee

of Ministers to Member States on the
Inclusion of Gender Differences in Health
Policy, dok. CM/Rec (2008) 1, prijaté

30. 1. 2008. Dostupné na https://wed.
coe.int/ViewDoc.jsp?id=1241743; Rada
Europy, Parl. zhromazdenie: Gender
Budgeting, odportacanie 1739 (2006),
dostupné na http://assembly.coe.int/main.
asp?Link=/documents/adoptedtext/ta06/
erec1739.htm. ,,Rodové rozpoctovanie je
uplatiiovanie rodového hl'adiska (gender
mainstreamingu) do rozpo¢tového procesu.
Znamena to hodnotenie rozpoctov na
rodovom zaklade, zahffiajuc rodova
perspektivu na vSetkych Grovniach
rozpoctového procesu, a restrukturalizujic
prijmy a vydavky s cielom podpory
rodovej rovnosti.“ Rada Europy, Parl.
zhromazdenie: Gender budgeting as a tool

for safeguarding women ‘s health, dok.

12231 (2010). Dostupné na http://assembly.
coe.int/Main.asp?link=/Documents/
WorkingDocs/Doc10/EDOC12231.htm.
Recommendation on the Inclusion of
Gender Differences in Health Policy, pozri
pozn. €. 6. Gender Budgeting, pozri pozn. €.
6.

Narodna stratégia rodovej rovnosti na

roky 2009 — 2013, uznesenie vlady SR ¢.
272/2009 (8. 4. 2009).

Tamtiez, s. 15.

Ndarodny akcny plan rodovej rovnosti na
roky 2010 — 2013, uznesenie vlady SR ¢.
316/2010 (12. 5. 2010).

UNFPA, Factsheet: ICPD issues and the
Financial Crisis, 2009, dostupné na http://
www.unfpa.org/wpd/2009/resources.html.
Svetova banka: Global Crisis Pushing
Almost 35 Million People Back into Po-
verty In Europe and Central Asia (tlacova
sprava), 3. 10. 2009, dostupné na http://
web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/
NEWS/0,,contentMDK:22338267~pa-
2ePK:64257043~piPK:437376~theSi-
tePK:4607,00.html; Sprdava o rodovych
aspektoch hospodarskeho poklesu a finan-
¢nej krizy, pozri pozn. €. 1, ods. T.10.
,[Z]eny mali v&&siu tendenciu povedat’,

ze v poslednych Siestich mesiacoch bolo
pre ne o nieco tazsie, pripadne ovel'a
tazsie dovolit’ si vSeobecnu zdravotnii
starostlivost’ (povedalo to 32 % zien na
rozdiel od 26 % muzov), starostlivost’ o deti
(povedalo to 14 % zien na rozdiel od 11 %
muzov) a dlhodobé opatrovatel'ské sluzby
(26 % zien na rozdiel od 21 % muzov).*
Monitoring the Social Impact of the Crisis:
Public Perceptions in the European Union:
Analytical Report. Europska komisia Flash
EB €. 276 27 (2010); Sprdva o rodovych as-
pektoch hospodarskeho poklesu a financnej
krizy, pozri pozn. €. 1, ods. T.10.
Hammarberg, T.: Human Rights in Europe:
Growing Gaps, Rada Eurdpy, Komisar pre
ludské prava, april 2010.

Position Paper — Women's Health in the
European Union, pozri pozn. €. 3,s. 1, 13.
European Women’s Lobby — Oxfam:
Women's poverty and social exclusion in
the European Union at a time of recession
An Invisible Crisis?, 2010, s. 4, dostupné na
http://www.oxfam.org.uk/resources/policy/
economic_crisis/downloads/rr_gec_an_in-
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visible crisis_240310.pdf.

Tamtiez, s. 5; pozri tieZ Sprdva o rodo-
vych aspektoch hospoddarskeho poklesu

a finanénej krizy, pozri pozn. €. 1, ods. S.
Pozri vSeobecne Sprdva o rodovych as-
pektoch hospoddrskeho poklesu a financnej
krizy, pozri pozn. €. 1.

Biela kniha. Spolocne za zdravie:
Strategicky pristup EU na obdobie 2008 —
2013, pozri pozn. ¢. 2,s. 5;

Benefits of Meeting the Contraceptive Needs
of Ethiopian Women, Alan Guttmacher
Institute, 2010, http://www.guttmacher.org/
pubs/IB-Contraceptive-Needs-Ethiopia.
pdf. Svédska vlada povazuje dotacie na
antikoncepciu za spdsob, ako sa vyhnut
vys§§im vydavkom spojenym s nezelanymi
tehotenstvami, a to tak vydavkom spojenym
so zdravotnou starostlivostou, ktora sa tyka
donosenych tehotenstiev, ako aj vydavkom
spojenym s uhradzanymi interrupciami,
ktoré su garantované v zakone

o interrupciach (1974:595). Socialstyrelsen,
Skillnader, i kostnader mellan olika typer
av preventivmedel (Difference in Costs
between Various Preventative Methods),
2006, s. 36.

Marginalizované zeny
si obzvlast ohrozené

1

68

Mladé zeny st d’alSou zraniteI'nou skupi-
nou; venujeme sa im v osobitnom textovom
ramceku.

European Women'’s Lobby: Position

Paper — Women's Health in the European
Union, 2010, s. 12, dostupné na http://
www.womenlobby.org/IMG/pdf/
EWL_PositionPaper on Women and
health EN.pdf, (d’alej ako Position Paper
— Women's Health in the European Union);,
ASTRA Network: Sexual and Reproductive
Health and Rights in Europe, sprava
Europskej Gnii, 2006, dostupné na http://
www.astra.org.pl/sthrEU.pdf.

European Foundation for the Improvement
of Living & Working Conditions: Income
Poverty in the European Union, 2007, s. 2.
Dostupné na http://www.eurofound.europa.
eu/ewco/surveyreports/EU0703019D/
EU0703019D.htm, (d’alej ako Income
Poverty in the European Union).
Statisticky tGrad Slovenskej republiky:
Zistovanie o prijmoch a Zivotnych
podmienkach EU SILC 2009, 2010.
http://portal.statistics.sk/showdoc.
do?docid=25503 (posledny vstup 11. 11.
2010), (dalej ako Zistovanie o prijmoch

a zivotnych podmienkach EU SILC 2009).
Zo vietkych krajin EU maju Slovensko,
frsko a Spanielsko najvyssie percento Pudi
ohrozenych rizikom chudoby, a to 21 %.
Income Poverty in the European Union,
pozri pozn. €. 3, s. 5.

Position Paper — Women's Health in the
European Union, pozri pozn. €. 2, s. 13.
Commission Staff Working Document, Joint
Report on Social Protection and Social In-
clusion, SEC, 2007, 329, marec 2007, s. 10,
dostupné na http://ec.europa.eu/employ-
ment_social/social_inclusion/docs/2007/
joint report/sec_2007 329 en.pdf. Zisto-
vanie o prijmoch a zivotnych podmienkach
EU SILC 2009, pozri pozn. €. 4.

European Roma Rights Centre: Ambulance
Not on the Way: The Disgrace of Heal-
theare for Roma in Europe, 2006, dostup-

10

11

12

13

né na http://www.soros.org/initiatives/
health/focus/roma/articles_publications/
publications/ambulance 20061004. Pozri
tiez Danova-Russinova, S.: Undiagnosed:
The Impact of Racial Discrimination on
Roma Health, Roma Rights Journal, 2004,
http://www.errc.org/cikk.php?cikk=2062
(posledny vstup 29. 11. 2010); Poradna pre
obgianske a Pudské prava — Clovek v tisni
Slovensko: Written Comments concerning
the Third Periodic Report of the Slovak
Republic under the International Covenant
on Civil and Political Rights, 2010, http://
www.poradna-prava.sk/dok/NGO%20Writ-
ten%20comments%20HRC%20ICCPR.
pdf?PHPSESSID=88258c98¢6276138b-
0129¢3e73ac8d8b (posledny vstup 29. 11.
2010).

Centrum pre reproduk¢né prava a Poradiia
pre obcianske a 'udské prava, Telo i dusa:
Nasilné sterilizacie a dalsie utoky na
reprodukcnii slobodu Romov na Slovensku,
2003, s. 54, 73 — 74; Rada Eur6py, Komisar
pre l'udské prava, Rec. Concerning Certain
Aspects of Law and Practice Relating to
Sterilization of Women in the Slovak Re-
public, 2003, https://wed.coe.int/ViewDoc.
jsp?1d=979625&Site=COE (posledny vstup
29.11. 2010).

Poradna pre obc¢ianske a I'udské prava —
International Federation for Human Rights:
Comments to the Fourth Periodic Report

of the Slovak Republic on Performance of
the Obligations Arising from the Conven-
tion on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Women, (41. zasad.,
2008), dostupné na http://www.poradna-
prava.sk/dok/CEDAW%20Shadow%20
%?20report%20Poradna%?20and%20
FIDH%202008.pdf. Aliancia zien Sloven-
ska — Poradna pre ob¢ianske a 'udské prava
— Centrum pre prava na byvanie a vysta-
hovania (COHRE) — Kultirne zdruzenie
Romov Slovenska — EsFem — Fenestra

— Nadécia M. Sime&ku — Moznost volby:
Tientova sprava pre Vybor pre odstrdanenie
diskrimindcie Zien, 2008, ods. 138 — 161.
Telo i dusa, pozri pozn. 8, s. 61 — 62. Corsi,
M. a kol.: Ethnic Minority and Roma
Women in Europe: A case study for Gender
Equality?, 2010, s. 111 — 115.

KH a i. v. Slovensko, staznost’ ¢. 32881/04,
ESLP, 2009; Rec. Concerning Certain
Aspects of Law and Practice Relating

to Sterilization of Women in the Slovak
Republic, pozri pozn. ¢. 8; Poradna pre
obgianske a Pudské prava — Clovek v tisni
Slovensko, pozri pozn. ¢. 7.

Vybor CEDAW definuje rodovo
podmienené nasilie ako ,,nasilie, ktoré

je namierené voéi zene preto, Ze je Zena,
alebo ako také, ktoré postihuje takmer
vyluéne zeny. K nasiliu patri konanie,
ktoré sposobuje fyzicku, psychicka

alebo sexualnu ujmu alebo utrpenie, ako

aj vyhrazky, natlak a iné odopieranie
slobody*. Vybor pre odstranenie
diskriminacie zien: Vseobecné odporiicanie
¢. 19: Nasilie na zZenach, (11. zasad., 1992),
OSN dok. A/47/38, 1993, ods. 6, (d’alej ako
Vybor CEDAW, Vieobecné odporicanie c.
19).

Position Paper — Women's Health in the
European Union, pozri pozn. €. 2, s. 9.
Rada Europy: Combatting Violence Against
Women: Stocktaking study on the measures

14

15

16

17

and actions taken in Council of Europe
member States, 2006, s. 7.

Institat pre vyskum prace a rodiny:
Reprezentativny vyskum vyskytu

a skusenosti zien s nasilim pachanom na
zendch (VAW) na Slovensku, Zavere¢na
sprava ¢. 2224, 2008, s. 10. Tento vyskum
ukazuje, ze ,,21,2 % dospelych zien SR

vo veku 18 — 64 rokov, ktoré mali v ¢ase
vyskumu partnera, zazili z jeho strany
nasilie (v pripade 6 % i$lo o vyhranené
nasilie, t. j. Casto opakované fyzické

a sexualne nasilie a takmer trvalo pritomné
psychické, socialne ¢i ekonomické
nasilie)*.

Popula¢ny fond OSN: Gender Equality.
Ending Widespread Violence Against Wo-
men, http://www.unfpa.org/gender/violen-
ce.htm (posledny vstup 29. 11. 2010).
Moore, M.: Reproductive Health and
Intimate Partner Violence, 31(6) Family
Planning Perspectives, 1999, dostupné

na http://www.guttmacher.org/pubs/jour-
nals/3130299.html. Guttmacher Institute,
Roundtable discussion: The Intersection of
Domestic Violence and Sexual and Repro-
ductive Health, 23. 9. 2008, dostupné na
http://www.guttmacher.org/media/exchan-
2e/2008/09/23/GE2008.09.23.html. Rozho-
vor s Mgr. Apoloniou Sejkovou v Presove
14. 4.2010.

Position Paper — Women's Health in the
European Union, pozri pozn. €. 2, s. 10.
Pozri tiez Vybor CEDAW: Vseobecné
odporucanie ¢. 19, pozri pozn. €. 11, ods.
23.

Silna verejna podpora
reprodukénych prav Zien
a sexualnej vychovy

1

Butorova, Z. — Filadelfiova, J.: Zeny a muzi
20Ci-voci narastajucej pestrosti Zivota. In:
Butorova, Z. a kol.: Ona a on na Slovensku:
Zaostrené na rod a vek. Institlt pre verejné
otazky, Bratislava 2008, s. 66. Butorova,

Z. akol.: Verejnd mienka. In: Kollar, M. —
Meseznikov, G. — Batora, M.: Slovensko
2003. Suthrnnd sprava o stave spolocnosti.
Bratislava, Institt pre verejné otazky 2003.
Spolocnost’ pre planované rodicovstvo:
Vedomostna viroven v oblasti sexudlneho

a reprodukcného zdravia na zdakladnych
Skolach na Slovensku. Kvalitativna a kvan-
titativna analyza, 2005.

Butorova, Z. — Filadelfiova, J., pozri pozn.
¢. 1, s. 64. Podla prieskumu Institatu

pre verejné otazky ,,... v novembri 2007
pokladalo interrupény zakon za prilis
benevolentny iba 20 % zien a 11 % muzov
(spolu 16 % populacie). Naopak celkovo 64
% zien a 57 % muzov sa prihovaralo bud’
za zachovanie status quo (43 % zien a 41 %
muzov), alebo za jeho liberalizaciu, ktorou
by sa mala zvysit’ dostupnost’ interrupcii
(21 % zien a 16 % muzov)*. Pozri tiez
Spoloc¢nost’ pre planované rodi¢ovstvo

a FOCUS - Centrum pre socialnu

a marketingovu analyzu: Reprodukcné
spravanie zien na Slovensku, 1997,
dostupné na http://www.rodicovstvo.sk/
reproductive practices.htm.
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NabozZenstvo by nemalo
ovplyviiovat pravnu dpravu

1

Cook, R. J. — Dickens, B. M.: Considera-
tions for Formulating Reproductive Health
Laws. Svetova zdravotnicka organizacia, 2.
vyd., 2000.

Metody planovaného
rodicovstva pouzivané
na Slovensku

1

Narodné centrum zdravotnickych infor-
macii: Zdravotnicka Statisticka rocenka
Slovenskej republiky 2008, 2009, s. 39,
dostupné na http://data.nczisk.sk/rocenky/
rocenka 2008.pdf; Aghajanian, A. a kol.:
Continuing Use of Withdrawal as a Con-
traceptive Method in Iran. 34 Canadian
Studies in Population 179, s. 182, 2007.
Udaje o pouzivani hormonalnej antikon-
cepcie a vnitromaternicového telieska st
z roku 2008; udaje o prerusovane;j stlozi
st z 1. 2005. Pozri tiez Spolo¢nost’ pre
planované rodi¢ovstvo — FOCUS, Centrum
pre socialnu a marketingovu analyzu:
Reprodukcné spravanie zien na Slovensku,
1997, dostupné na http://www.rodicovstvo.
sk/reproductive_practices.htm.

Prekazky, ktorym
celia mladé zeny

1

10

11

Mladé zeny st zeny vo veku 10 az 24 rokov.
Dospievajtice Zeny st zeny vo veku 10 az
19 rokov. V tejto sprave sa ako ,,maloleté*
uvadzaju zeny vo veku nizSom ako 18 rokov,
¢o je na Slovensku vek plnoletosti.

Bianchi, G. — Luksik, 1.: Niektoré uidaje

o sexualite mladeze na Slovensku v 1.
polovici 90. rokov. In: Poliakova, E. —
Konec¢ny, P. — Ondrova, J. (ed.): Vychova

k rodicovstvu, manzelstvu a etike intimnych
vztahov. Nitra, Europska tnia, International
Planned Parenthood Federation, Slovenska
spolo¢nost’ pre planované rodicovstvo

a vychovu k rodi¢ovstvu, PdF VSP,
SlovDidac, v ramci projektu EU &. ZZ9408-
LIEN 95- 0833.00 Phare, 1996, s. 19

—26. Mathé, R. — Ritomsky, A.: Specifika
prvého pohlavného styku na Slovensku, 1
Sexuologia, 2005, s. 20 — 29.

Rozhovor s Liviou v Kosiciach 13. 4. 2010;
Rozhovor s Miroslavou v Kosiciach 13. 4.
2010; Rozhovor s Alexandrou v PreSove 16.
4.2010; Rozhovor so Sidoniou v Kosiciach
19. 4. 2010; Rozhovor s Danielou

v Kosiciach 19. 4. 2010.

Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. €. 3;
Rozhovor so Sidoniou, pozri pozn. €. 3.
Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. €. 3.
Rozhovor s Mgr. Luciou Vargovou

v Kosiciach 14. 4. 2010.

Rozhovor s Mariou v Michalovciach 20. 4.
2010.

Rozhovor s Ninou v Kosiciach 19. 4. 2010.
Email od Mgr. Lucie Vargovej, farmaceutky
70 dia 22. oktobra 2010, evidované v Centre
pre reprodukéné prava.

Zékon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

v zneni neskor$ich predpisov, §6 ods. 6.
Rozhovor s MUDr. Elenou Molnéarovou

13

14

15
16
17

18

19

20

21
22

v Kosiciach 13. 4. 2010; Rozhovor

s Klaudiou v Presove 16. 4. 2010;
Rozhovor s Editou Ba¢ovou v Presove
16. 4. 2010; Rozhovor s Mgr. Vandou
Durbakovou v Presove 16. 4. 2010;
Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn. €.
3; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. €. 8;
Rozhovor s Kamilou v Kosiciach 19.
4.2010; Rozhovor s Danielou, pozri
pozn. ¢l. 3; Rozhovor s Mgr. Henrietou
Novotnou a PhDr. Bozidarou Balazovou
v Michalovciach 20. 4. 2010; Rozhovor
s Mariou, pozri pozn. €. 7.

Rozhovor s Miroslavou, pozri pozn. ¢.
3; Rozhovor s Ninou, pozri pozn. ;
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. €. 11.
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. €. 11;
Rozhovor s Danielou, pozri pozn. ¢. 3.
Rozhovor s MUDr. Galinou Kovacovou

v Presove 16. 4. 2010; Rozhovor s Jarmilou,
Slavkou a Vierou v Roskovciach 17. 4. 2010;
Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn. ¢. 3;
Rozhovor s Ninou, pozri pozn. €. 8.
Rozhovor s Alexandrou, pozri pozn. ¢. 3.
Rozhovor s Kamilou, pozri pozn. €. 11.
Pozri napr. List Mons. Frantiska Tondru,
predsedu Konferencie biskupov Slovenska
(KBS): Otvoreny list predsedu KBS
ministrovi Skolstva SR, 31. augusta 2007,
dostupné na http://www.tkkbs.sk/view.
php?cisloclanku=20070831016 (posledny
vstup 11. 11.2010).

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 11; Rozhovor s Liviou,

pozri pozn. €. 3; Rozhovor s Mgr. Luciou
Vargovou, pozri pozn. ¢. 6; Rozhovor so
Zitou Simkovou v Preove 14. 4. 2010;
Rozhovor s Lindou v Sabinove 14. 4. 2010;
Rozhovor s Mgr. Vandou Durbakovou, pozri
pozn. ¢. 11; Rozhovor s Oskarom Balogom
v Roskovciach 17. 4. 2010; Rozhovor so
Svetlanou v Michalovciach 20. 4. 2010,
Rozhovor so Sabinou Kralikovou a Auréliou
Adamcovou v Michalovciach 20. 4. 2010;
Rozhovor s Mgr. Henrietou Novotnou

a PhDr. Bozidarou Balazovou, pozri pozn.

¢. 11; Rozhovor s Ing. Ol'gou Pietruchovou,
M.A. v Bratislave 29. 9. 2010.

Vybor pre prava dietata: General Comment
4: Adolescent health and development in the
context of the Convention on the Rights of
the Child , OSN dok. CRC/GC/2003/4, 2003,
ods. 28.

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou,
pozri pozn. €. 11; Rozhovor s Liviou, pozri
pozn. ¢. 3; Rozhovor s Miroslavou, pozri
pozn. &. 3; Rozhovor so Zitou Simkovou,
pozri pozn. €. 18; Rozhovor s Klaudiou,
pozri pozn. ¢. 11; Rozhovor s Mgr. Vandou
Durbakovou, pozri pozn. ¢. 11; Rozhovor

s Mgr. Henrietou Novotnou a PhDr.
Bozidarou Balazovou, pozri pozn. ¢. 11.
Rozhovor s Liviou, pozri pozn. €. 3.

Pozri napr. Vybor pre 'udské prava: Conclu-
ding Observations: Zambia, OSN dok.
CCPR/C/79/Add.62, 1996, ods. 17. Vybor
pre hospodarske, socialne a kultirne prava:
Concluding Observations, Honduras, OSN
dok. E/C.12/1/Add.57 2001, ods. 27; Jamai-
ca, OSN dok. E/C.12/1/Add.75, 2001, ods.
17; Saint Vincent and the Grenadines, OSN
dok. E/C.12/1/Add.2, 1997, ods. 26. Vybor
pre prava dietata: Concluding Observations,
Kingdom of the Netherlands (Netherlands
Antilles), OSN dok. CRC/C/15/Add.186,
2002, ods. 53.

O O O

Vyhrada svedomia obmedzuje
pristup k antikoncepcii

1

3

4

Rozhovor s MUDr. Elenou Molnarovou

v Kosiciach 13. 4. 2010; Rozhovor s MUDr.
Galinou Kovacovou v PreSove 16. 4. 2010;
Rozhovor s MUDr. Antonom Novakom

v Spisskej Novej Vsi 16. 4. 2010; Rozhovor
s Mgr. Zdenou Horvatovou v Presove 16.
4.2010; Rozhovor s MUDr. Michalom
Klimentom, CSc., v Bratislave 27. 9. 2010;
Rozhovor s MUDr. Vladimirom Cupani-
kom, CSc., v Bratislave 28. 9. 2010.
Rozhovor s Mgr. Zdenou Horvatovou, pozri
pozn. €. 1.

Rozhovor s MUDr. Michalom Klimentom,
CSc., pozri pozn. €. 1.

Rozhovor s Ninou v Kosiciach 19. 4. 2010.

Ludské prava si vyzaduji
regulovanie vyhrady svedomia

1

Report of the Committee on the Elimination
of Discrimination against Women, 40™ a 41
Sess., 2008, ods. 29, OSN dok. A/63/38(-
SUPP), 2008. Pozri tiez Vybor pre 'udské
prava: Concluding Observations: Poland,
OSN dok. CCPR/CO/82/POL, 2004, ods. 9;
Vybor CEDAW: Concluding Observations:
Poland, OSN dok. CEDAW/C/POL/CO/6,
2007, ods. 25; Croatia, OSN dok. A/53/38,
1998, ods. 109.

Vybor CEDAW, Zdverecné zistenia: Slo-
vensko, ods. 28 — 29, OSN dok. CEDAW/C/
SVK/CO/4, 2008 (Oficialny preklad toh-
to dokumentu sme pre potreby tohto textu
mierne upravili.)

Pozri Pichon a Sajous v. Francuzsko, staz-
nost’ ¢. 49853/99, ESLP, 2001.

Lamackova, A.: Vyhrada svedomia k sluz-
bam reprodukcného zdravia: Analyza pripa-
du Pichon a Sajous v. Francuzko, 15 Eur. J.
Health Law, 2008.

Slovensko by malo podporovat
zaangazovanost muzov
v planovanom rodicovstve

1

Pozri napr. Vybor CEDAW: Concluding
observations: India, OSN dok. A/55/38,
2000, ods. 78; Trinidad and Tobago, OSN
dok. A/57/38, Part 1, 2002, ods. 159; Viet
Nam, OSN dok. A/56/38, 2001, ods. 266;
Bosnia and Herzegovina, CEDAW/C/BIH/
CO/3, 2006, ods. 36; Greece, OSN dok.
A/54/38, 1999, ods. 199; Belarus, OSN
dok. A/55/38, 2000, ods. 374; Slovenia,
OSN dok. A/52/38/Rev. 1, 1997, ods. 119;
United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland, OSN dok. A/54/38, 1999,
ods. 310.

Vybor CEDAW: Concluding Observations:
Bosnia and Herzegovina, CEDAW/C/BIH/
CO/3, 2006, ods. 36.

Vybor CEDAW: Concluding Observations:
Greece, OSN dok. A/54/38, 1999, ods. 199.
Pozri napr.: Vybor pre prava dietata:
Concluding Observations.: Georgia, OSN
dok. CRC/C/15/Add.124, 2000, ods. 47;
Grenada, OSN dok. CRC/C/15/Add.121,
2000, ods. 22; Saint Kitts and Nevis, OSN
dok. CRC/C/15/Add.104, 1999, ods. 26;
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United Kingdom of Great Britain and Nor-
thern Ireland — Overseas Territories, OSN
dok. CRC/C/15/Add.135, 2000, ods. 38.
Pozri napr.: Vybor pre prava dietata:
Concluding Observations: Benin, OSN dok.
CRC/C/15/Add. 106, 1999, ods. 25; Geor-
gia, OSN dok. CRC/C/15/Add. 124, 2000,
ods. 47; Lesotho, OSN dok. CRC/C/15/
Add. 147, 2001, ods. 46; Marshall Islands,
OSN dok. CRC/C/15/Add. 139, 2000, ods.
51; Suriname, OSN dok. CRC/C/15/Add.
130, 2000, ods. 46; Vanuatu, OSN dok.

CRC/C/15/Add. 111, 1999, ods. 20.

Pravo Eurdpskej iinie a politika
rodovej rovnosti a zdravotnej
starostlivosti

1

70

Eur. komisia — Zamestnanost’, socidlne
zalezitosti a rovnaké prilezitosti: Gender
Equality, http://ec.europa.eu/social/main.
jsp?catld=418 (posledny vstup 16. 11.
2010).

Tamtiez.

Rovnost’ medzi zenami a muzmi je
zakladnym pravom, spolo¢nou hodnotou
EU, ako aj nevyhnutnou podmienkou

pre dosiahnutie cielov EU tykajucich sa
rastu, zamestnanosti a socialnej kohézie.
Eur. komisia — Zamestnanost’, socidlne
zalezitosti a rovnaké prilezitosti, pozri
pozn. &. 1. ,,... [R]odovi rovnost’ nemozno
dosiahnut’ bez zarucenia sexualneho

a reprodukéného zdravia a prav zien [...]
[R]ozsirovanie pristupu k informaciam

a k zdravotnym sluzbam suvisiacim so
sexualnym a reprodukénym zdravim je
nevyhnutné na dosiahnutie ciel'ov pekinskej
Akénej platformy, kahirského Akéného
programu a Miléniovych rozvojovych
cielov.” Ministerial Declaration of

the Conference of Ministers of Gender
Equality, Luxemburg, 4. februara 2005
(Prac. dok. EU, 2005), http://www.
eu2005.lu/en/actualites/documents
travail/2005/02/04pekin-declmin/index.
html.

Eur. Women’s Lobby: Position Paper —
Women s Health in the European Union,
2010, s. 1 —2; ASTRA Network, Closing
the Gap on Sexual and Reproductive Health
and Rights in the Enlarged European
Union, dostupné na http://www.astra.org.pl/
Gap%200n%20SRHR%20in%20UE.pdf;
ASTRA Network, Sexual and Reproductive
Health and Rights in Europe, Report to the
European Union, 2006, dostupné na http://
www.astra.org.pl/sthrEU.pdf.

Zmluva o fungovani Eurdpskej unie, nadpis
XIV Verejné zdravie, ¢l. 168 (¢l. 152 TEC),
Dok. C 115/122, 2008; Charta zdakladnych
prav Eurdpskej unie, kap. 1V, €l. 35, Dok. C
364/16, 2000.

Pozri Council Conclusions on Common
values and principles in European Union
Health Systems (Zavery Rady o spolocnych
hodnotach a principoch v systémoch
zdravotnictva E U) 2006/C 146/01,

22. 6. 2006, s. 2, http://eur-lex.europa.
eu/LexUriServ/site/en/0j/2006/c_146/
c_14620060622en00010003.pdf (posledny
vstup 16. 7. 2010).

Eur. Inst. of Women’s Health: Facts and
Figures Across the European Union, 2006,
iv, ix, dostupné na http://www.eurohealth.
ie/pdf/WomenshealthinEurope prelims
FINAL.pdf; Eur. Women’s Lobby, Position
Paper — Women's Health in the European
Union, 2010, s. 1 —2.

Eur. Women’s Lobby, pozri pozn. €. 4,

s. 1 — 2. VSeobecne pozri Cook, R. J.

a kol.: Unethical Female Stereotyping in
Reproductive Health, 109(3) Int’1 J. of
Gynecology & Obstetrics 255, 2010, s.
255; Cook, R. J. — Cusack, S.: Gender
Stereotyping: Transnational Legal
Perspectives, University of Pennsylvania
Press, 2010.

Pozri Komisia Eurdpskych spolocenstiev:
Biela kniha. Spolocne za zdravie:
Strategicky pristup EU na obdobie
2008-2013, predlozena Komisiou, KOM
(2007) 630 v kone¢nom zneni, 23. 10.
2007, dostupné na http://ec.europa.
eu/health/ph_overview/Documents/
strategy wp_sk.pdf. Pozri tiez Lisabonskd
zmluva, ktorou sa meni a dopfﬁa Zmluva

o Europskej unii a Zmluva o zalozeni
Eurdpskeho spolocenstva, ¢l. 168(1)(2),
17.12.2007, O. J. (C306), dostupné na
http://www.consilium.europa.eu/showPage.
aspx?id=1296&lang=en.

Marginalizované skupiny
Zien a pravo na pristup
k antikoncepcii

1

W

Sexuality Information and Education
Council of the United States (SIECUS):
Fact Sheet: Comprehensive Sexuality
Education is HIV Prevention!, dostupné na
http://www.siecus.org/_data/global/images/
FS_ WomenHIV-AIDS.pdf.

Pozri Vybor pre prava dietata: General
Comment No. 3: HIV/AIDS and the right of
the child, OSN dok. CRC/GC/2003/3, 2003,
ods. 30.

Tamtiez, ods. 20.

Pozri Center for Reproductive Rights: State
of Denial: Adolescent Reproductive Rights
in Zimbabwe, 2002, s. 54 — 58.

Vybor pre prava dietata: General Comment
4: Adolescent health and development in
the context of the Convention on the Rights
of the Child, OSN dok. CRC/GC/2003/4,
2003, ods. 11.

Pozri napr. tamiez ods. 9, 28, 31 — 33.
Pekinska deklardcia a Akcna platforma.
Stvrta svetové konferencia o Zenach,
Peking, Cina, 4. — 15.9. 1995, OSN dok. A/
CONF.177/20, 1995, ods. 94.

Pozri Vybor pre odstranenie diskriminacie
zien (Vybor CEDAW): Vseobecné odpori-
Canie 24: Zeny a zdravie, (20. zasad.), OSN
dok. A/54/38, 1999, ods. 18.

Pozri napr. Vybor CEDAW: Concluding
Observations: Bangladesh, OSN dok.
A/52/38/Rev.1, Part II, 1997, ods. 438; Bur-
kina Faso, OSN dok. A/55/38, 2000, ods.
274; Cape Verde, OSN dok. CEDAW/C/
CPV/CO/6, 2006, ods. 30; Colombia, OSN
dok. A/54/38, 1999, ods. 396; Eritrea,

OSN dok. CEDAW/C/ERI/CO/3, 2006,
ods. 23; Mali, OSN dok. CEDAW/C/MLI/

10

11

CO/5, 2006, ods. 33; Lithuania, OSN dok.
A/55/38, 2000, ods. 159; Paraguay, OSN
dok. A/51/38, 1996, ods. 123; Peru, OSN
dok. A/53/38/Rev. 1, 1998, ods. 341; South
Africa, OSN dok. A/53/38/Rev. 1, 1998,
ods. 36; Togo, OSN dok. CEDAW/C/TGO/
CO/5, 2006, ods. 28; Ukraine, OSN dok.
A/51/38, 1996, ods. 287.

Dohovor o odstraneni vetkych foriem
diskriminacie zien, prijaty 18. 12. 1979, ¢l.
14, G. A. Res. 34/189, UN GAOR, 34. zasa-
danie, pril. ¢. 46, s. 193, OSN dok. A/34/46,
UN.T.S. 13, vsthpil do platnosti 3. 9. 1981.
Vybor pre hospodarske, socialne a kultirne
prava: General Comment 14: The right to
the highest attainable standard of health,
22. zasad., 2000, OSN dok. E/C.12/2000/4,
2000, ods. 36.

Povinnost zhromazdovat (idaje

1

Paul Hunt, The Special Rapporteur on the
Right to Health (SRRH): Report of the
Special Rapporteur on the right of everyone
to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health,
OSN dok. A/HRC/7/11, 31. januéara 2008,
ods. 31, 40, 51, (d’alej ako SRRH, Paul
Hunt, 2008).

Tamtiez, ods. 65.

Svetova zdravotnicka organizacia: Health
Systems Topics, http://www.who.int/health-
systems/topics/en/ (posledny vstup 21. 11.
2010). Pozri tiez Populaény fond OSN: How
Universal is Access to Reproductive Health?
A review of the evidence, 2010, s. 10, dostup-
né na http://www.unfpa.org/public/home/
publications/pid/6532.

SRRH, Paul Hunt, 2008, pozri pozn. ¢. 1,
ods. 71.

Vybor pre hospodarske, socialne a kul-
turne prava: General Comment 14: The
right to the highest attainable standard

of health, 22. zasadanie, 2000, OSN dok.
E/C.12/2000/4, 2000, ods. 20.

Rada Eurépy, Recommendation CM/Rec
(2008) 1 of the Committee of Ministers to
member states on the inclusion of gender
differences in health policy, 2008, https://
wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1241743.
Vybor pre l'udské prava: Zaverecné pripo-
mienky: Slovensko, OSN dok. CCPR/CO/78/
SVK, 2003, ods. 19. (Oficialny preklad toh-
to dokumentu sme pre potreby tohto textu
mierne upravili.)

A. S. v. Madarsko
(Vybor CEDAW, 2006)

1

2

A. S. v. Hungary, oznamenie ¢. 4/2004,
OSN dok. CEDAW/C/36/D/4/2004, 2006.
Tamtiez, ods. 11.2 — 4.
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Maria, devatnastrocna Studentka, by chcela uzivat
antikoncepciu ,,hned teraz". Jediny dovod, ktory jej
v tom brani, sl peniaze: ,,Hlavne peniaze obmedzu-

ju. Nie je proste sloboda. Lebo keby tu bola sloboda,
tak by som si mohla vybrat... Ale ked peniaze nie
s, mam len jednu moznost, Ze antikoncepciu brat
nebudem.”

Vypocitana nespravodlivest dokumentuje pocetné prekazky, ktorym Zeny a dospievajice
dievCata na Slovensku Celia v pristupe k modernym antikoncep&nym prostriedkom a infor-
maciam o antikoncepcii. Sprava vychadza zo svedectiev zien, poskytovateliek a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a inych kluCovych aktérok a aktérov. Poukazuje na to, Ze zlyhavanie
Statu v zabezpeCovani uhradzania antikoncepcie z verejného zdravotného poistenia,

ako aj presnej, nestrannej a komplexnej sexualnej vychovy v Skolach, brani zenam a dos-
pievajucim dievCatam v pristupe k modernym antikoncep&nym prostriedkom a poruSuje ich
ludské prava. Nedostatok potrebnych Gdajov o relevantnych ukazovateloch a vplyv hierarchie
katolickej cirkvi s len dva z mnohych dalSich faktorov, ktoré stoja v ceste efektivnej pravnej

Uprave a politikam v tejto oblasti.

Publikacia Vypaocitana nespravodlivest poukazuje na to, Ze zlyhavanie Slovenskej republiky
v odstrafiovani tychto prekazok je v rozpore s jej zavazkami, ktoré jej vyplyvaju z vnutro-
Statneho i medzinarodného prava a odporuje poziadavkam na ddveryhodné verejné
politiky a verejna ekonomiku. Vyzyva viadu a dalSie klucové zainteresované subjekty, aby
zabezpeCili pristup vSetkych Zien a dospievajlcich dievCat k financne dostupnym a pre ne

akceptovatelnym modernym antikoncep&nym prostriedkom a informaciam o antikoncepcii.
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