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Navrh ¢. 154 skupiny poslankyii a poslancov OCANO, ktorym sa meni a
dopiiia Zakon o zdravotnej starostlivosti, Zakon o umelom preruseni
tehotenstva a o d’alSie zakony a jeho nedostatky z pohl’adu ochrany
reprodukénych prav Zien (navrh ¢. 154)

Narodna rada Slovenskej republiky bude Coskoro v prvom citani prerokovavat’ navrh ¢. 154
poslankyii a poslancov OCANO na vydanie zékona, ktorym sa meni a dopiia zédkon &. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia a
doplnaji niektoré zakony. Nizsie uvadzame dovody, pre ktoré je dolezité tento navrh odmietnut’.

V navrhu nejde o podporu Zien

Predkladatel’ky a predkladatelia navrhu ¢. 154 v dévodovej sprave tvrdia: ,,Cielom navrhovanej
upravy je vytvorenie podpornych opatreni pre zenu, ktord zvazuje podanie ziadosti o umelé
ukonéenie tehotenstva. Uprava méa dat’ Zene realnu moznost’ rozhodnut’ sa po zvazeni vietkych
dostupnych informécii a moznosti ako zodpovedne nasmerovat’ svoj zivot.*

Navrhované tUpravy vSak neprinaSajii potrebné systémové zmeny v socialnych, zdravotnych ¢i
rodinnych politikach, ani v politikach rodovej rovnosti. Nezameriavaji sa na odstrafiovanie
diskrimindcie Zien ¢i nasilia pachaného na Zenach, nepodporuju zavedenie sexuélnej vychovy ¢i
bezplatnej antikoncepcie, nenavrhuju teda také opatrenia, ktoré su pre zniZovanie poctu
interrupcii najucinnejsie.

Zopar navrhnutych ,,kozmetickych“ uprav v socialnych zakonoch sluzi len na zakrytie toho, Ze
podstatou navrhu je vytvorit’ zasadné prekazky v pristupe Zien k bezpeénym interrupciam
a obmedzit’ ich reprodukcéné a iné Pudské prava. Za tymto ucelom predkladatel’ky a
predkladatelia mavrhuju vytvorit’, resp. posilnit’ systém S$tatnej kontroly, ktory ma
zabezpelit' dodrziavanie restriktivnych a regresivnych opatreni. Navrhované zmeny mozu
eSte viac zhorSit' Zivotnl situaciu najviac ohrozenych skupin Zien, a to najmi Zien Zijicich v
chudobe alebo na hranici chudoby, matiek samoziviteliek, zien z odlahlych oblasti a Zien
zazivajucich nasilie.

Zamer oslabit’ a obmedzit’ prava Zien prezradza aj navrhovania zmena ucelu zakona ¢.
73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva. SucCasné znenie § 1 zdkona ¢. 73/1986 Zb.
»~Zdakon upravuje umelé prerusenie tehotenstva a so zretelom na ochranu Zivota a zdravia Zeny a
v zaujme planovaného a zodpovedného rodicovstva ustanovuje podmienky na jeho vykonavanie*
navrhuju predkladatelky a  predkladatelia upravit nasledovne , Tento zakon ustanovuje
podmienky umelého ukoncenia tehotenstva S0 zretelom na ochranu plodu.“ To potvrdzuje, ze
zamerom predkladatel'ov je najmi ochrana plodu, a nie zdravie a Zivoty Zien.

Zamer oslabit’ reproduk¢né prava zien dokladd aj snaha zaviest do pravneho poriadku z
pravneho a medicinskeho hladiska terminologicky nesprdvny a nezrozumitelny pojem
,,henarodené dieta*“ a z neho vyplyvajuce spojenie ,.pocaté nenarodené diet'a bolo usmrtené®.

Tieto vyrazy sa predkladatelia snazia zaélenit do zakona v &asti navrhu Cl. VIII tykajucej sa




prispevku pri narodeni dietata® so zdovodnenim, Ze ide o vytvorenie podpornych opatreni pre
zenu (,,Matka dietata je povinna vratit vyplatenu prvu cast’ prispevku pri narodeni dietata, ak
pocaté nenarodené dieta bolo usmrtené umelym ukoncenim tehotenstva.*). Zavedenie tychto
pojmov nema ni¢ spolo¢né s ochranou zien, ale so snahou obmedzit’ rozhodovanie zien o svojom
zivote a tehotenstve a zarucit’ pravne postavenie plodu.

Navrhované ustanovenie pouzivajuce nejasny a nepresny pojem ,,nenarodené diet'a je v rozpore
s Ustavnopravnym principom pravnej istoty. Podl'a medzinarodnych l'udskopravnych zmlav sa
pojem dieta viaze na obdobie po narodeni. Potvrdzuje to aj rozhodnutie Ustavného stdu SR, v
ktorom sud odkézal na Dohovor o pravach dietata a vyklad Dohovoru jeho monitorovacim
orgdnom, Vyborom pre prava dietata, podl'a ktorého definicia ,diet'ata” na ucely Dohovoru
zahffia len narodené osoby mladsie ako 18 rokov.?
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Zakotvenie pojmu ,,nenarodené dieta“ v pravnom poriadku by mohlo viest’ k poziadavkam na
rovnak, prip. $ir§iu ochranu plodu, nez ako sa poskytuje tehotnym zenam, ¢o by bolo v rozpore
s Ustavou SR, ako aj s medzindrodnymi I'udskopravnymi zmluvami, ktorymi je SR viazana.
Ustavny stud vo svojom naleze k zakonu o umelom preruseni tehotenstva jasne zdoraznil, Ze plod
nie je subjektom prava a Ze zakladné prava sa priznavaji narodenim.®> Rovnako to plati aj pri
medzinarodnych l'udskopravnych zmluvach.

Navrh je v rozpore s medzinarodnymi zavazkami SR

Ak by NR SR navrh OI’ANO alebo ostatné tri navrhy*, ktoré st predlozené na julovia schodzu,
prijala, podkopala by tym dodrziavanie zavizkov Slovenskej republiky vyplyvajucich z
medzinarodnych l'udskopravnych zmluv, ktoré garantujii Zendm pravo na zdravie, sukromie,
informécie, ochranu pred neludskym alebo poniZujlicim zaobchddzanim a dodrziavanie principov
nediskriminacie a rovnosti pri uplatiovani prav. Inymi slovami, parlament by ohrozil pravo Zien
na zdravie, sukromie, informacie, ochranu pred neludskym zaobchadzanim, pravo na
nediskrimindciu a rovnost. Prijatie tychto navrhov by bolo v rozpore so zakladnym
medzinarodnym pravnym principom zakazu retrogresie (principle of non-retrogression); principu,
podla ktorého Stity nesmu prijimat’ opatrenia, ktoré priamo alebo nepriamo brania alebo
obmedzuju uzivanie prav). Medzinarodné 'udskopravne organy opakovane vyzyvaju Slovensko,
aby zaistilo pristup k bezpecnej a legalnej interrupcii a odstranilo existujice prekazky. Iba
nedavno v oktébri 2019 Vybor OSN pre hospodarske, socialne a kultirne prava vyjadril hlboké
znepokojenie nad regresivnymi legislativnymi navrhmi a naliehal na Slovensko, aby sa vyhlo

L€l VIII: Zéakon &. 383/2013 Z. z. o prispevku pri narodeni dietat’a a prispevku na viac su¢asne narodenych deti a

o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni zédkona &. 185/2014 Z.z. a zékona &. 125/2016 Z. z. sa meni a doplia
takto, bod 8.

2 Podrobnejsie k vykladu pojmu ,.dieta* na ii¢ely Dohovoru pozri Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky, sp. zn. PL. US
12/01-297, 4. december 2007, dast’ II.A. ods. 3.3. Ustavny sid SR poukazuje na to, Ze skupina navrhovatel'ov Dohovoru o
pravach dietata jasne vysvetlila, ze definicia diet'at’a podl'a ¢l. 1 Dohovoru zahiiia osoby narodené a nie plody.

3 Nalez Ustavného stdu Slovenskej republiky, sp. zn. PL. US 12/01-297, 4. december 2007, &ast’ IL.A. ods. 1.4..

# Navrh poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky Toméasa TARABU, Stefana KUFFU, Filipa KUFFU a Jana
PODMANICKEHO na vydanie zikona, ktorym sa meni a dopiiia zakon Slovenskej narodnej rady &. 73/1986 Zb. o umelom
preruseni tehotenstva v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopinaju niektoré zakony (&. 145); Navrh poslancov
Narodnej rady Slovenskej republiky Mariana KOTLEBU, Rastislava SCHLOSARA, Magdalény SULANOVEJ, Miroslava
URBANA a Eduarda KOCISA na vydanie zikona, ktorym sa meni a dopliia zikon Slovenskej narodnej rady &. 73/1986 Zb. o
umelom preruseni tehotenstva v zneni neskorsich predpisov (€. 144); Néavrh poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky
Mariana KOTLEBU, Rastislava SCHLOSARA, Magdalény SULANOVEJ, Miroslava URBANA a Eduarda KOCISA na vydanie
zékona, ktorym sa meni a dopiiia zakon Slovenskej narodnej rady ¢. 73/1986 Zb. o umelom prerugeni tehotenstva v zneni
neskorsich predpisov (¢. 143).



akémukol'vek zhorSovaniu (retrogression) v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a prav
.. 5
Zien.

1. Povinna ¢akacia doba

Co navrhuje predloZeny zikon

Predkladatelia a predkladatelky v Cl. I bod 2 navrhuji: ,,Ak nejde o bezprostredné ohrozenie
zdravia alebo zivota Zeny, umelé ukoncenie tehotenstva sa moze vykonat najskor po uplynuti
lehoty 96 hodin od momentu, kedy lekar zistil splnenie vsetkych podmienok na jeho vykonanie

podla tohto zdkona a osobitného predpisu 6¢) a odoslal hlasenie o poskytnuti informacii podla
odseku 2.

Prekladatelia a predkladazelky teda navrhuju, aby sa povinna cakacia doba, pocas ktorej Zena
neméze podstipit interrupciu, prediZila zo siucasnych 48 hodin na najmenej 96 hodin a aby sa
zaciatok jej plynutia pocital od momentu, ked lekar zistil splnenie vsetkych zakonnych
podmienok na jeho vykonanie a odoslal hldsenie o poskytnuti povinne ulozenych informacii.

Ako je podrobnejSie uvedené nizsie, povinnost’ podrobovat’ sa akejkol'vek cakacej dobe pred
vykonanim interrupcie je v rozpore s medzinarodnymi l'udskoprdvnymi dohovormi, ktorymi je
Slovenska republika viazana, ako aj so zdravotnymi $tandardmi.® Povinné ¢akacie doby pred
interrupciou ohrozuju fyzické a dusevné zdravie Zien, vazne spochybiiuji ich rozhodovacie
schopnosti a obmedzuju ich pravo na reSpektovanie autonémneho rozhodovania. V kombindcii
S povinnym zaujatym poucenim, ktorého obsahom st medicinsky nepresné informécie a
manipulativne tvrdenia, sa negativne ucinky povinnej ¢akacej doby este prehlbuju.

Podrla sticasnej pravnej Gpravy sa interrupcia na ziadost’ bez potreby Specifikacie dévodov, ako
aj interrupcia zo zdravotnych dovodov, moze vykonat len do 12. tyzdia tehotenstva.’
Navrhovana povinné ¢akacia doba v zésade tiito zdkonom garantovanu lehotu zasadne obmedzi
minimalne o d’alSich 96 hodin (4 dni). Rovnako treba brat’ do tivahy, ze podl'a §4 ods. 2 vyhlasky
&. 74/1986 Zb.® sa trvanie tehotenstva pocita v dokonéenych tyzdiioch poéinajuc prvym diiom
poslednej menstruacie. To znamena, Ze v skutocnosti je lehota na vykonanie interrupcie na
Ziadost’ a interrupcie zo zdravotnych dévodov v praxi uz teraz kratSia (Zeny nezistia, Ze su
tehotné v prvy dein menStruacie) a povinna ¢akacia doba ju eSte viac skracuje.

Okrem toho je potrebné brat’ do uvahy, Ze navrh umozinuje lekarovi ¢i lekarke svojvolne postvat
zaCiatok plynutia povinnej Cakacej lehoty, a tym skracovat zdkonnu lehotu, v rdmci ktorej je

> Vyhor pre hospodérske, socialne a kulttrne prava (CESCR), Zdverecné zistenia: Slovensko, ods. 41-42(e), E/C.12/SVK/CO/3
(2019).

® Pozri tiez Center for Reproductive Rights, Mandatory Waiting Periods and Biased Counseling Requirements in Central and
Eastern Europe: Restricting Access to Abortion, Undermining Human Rights and Reinforcing Harmful Gender Stereotypes
[Povinné c¢akacie doby a povinnost zaujatého poradenstva v strednej a vychodnej Eurdpe: obmedzovanie pristupu k interrupcii,
oslabovanie ludskych prav a posiliiovanie skodlivych rodovych stereotypov] (2015),
https://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/CRR_Fact%20Sheet_Abortion_MWP%20and%20Biased%20Counsel
ing_CEE_Final_0.pdf.

7§84 zakona &. 73/1986 Zb. 0 umelom preruseni tehotenstva v zneni neskorsich predpisov; §2 ods. 1 vyhlasky &. 74/1986 Zb.,
ktorou sa vykonava zakon SNR €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva.

8 Vyhlaska ¢. 74/1986 Zb., ktorou sa vykonava zakon SNR ¢&. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva.



mozné vykonat interrupciu. Zakon viaze zaliatok plynutia 96-hodinovej lehoty na odoslanie
hlasenia o poskytnuti informacii lekarom alebo lekarkou. Nestanovuje vSak Ziadnu lehotu, v
ramci ktorej sa toto poucenie musi zene poskytnat, ani lehotu, v ktorej treba hldsenie o flom
odoslat’. Viazanie zacCiatku povinnej ¢akacej lehoty na rozhodnutie lekara ¢i lekarky o tom, kedy
poskytne zene poucenie a nasledné rozhodnutie, kedy odosle spominané hlasenie, tak v zasade
umoznuje lekarkam a lekarom, ktori z osobnych dovodov nesuhlasia s interrupciou, svojvolne a
ucelovo skracovat’ lehotu na vykonanie tohto zakroku.

Navrh v Cl. I bod 2 pozaduje, aby sa povinnd cakacia doba, ktord sa podla siicasnej pravnej
upravy vztahuje na interrupcie na ziadost' (§4 zdakona ¢. 73/1986 Zb., bez povinnosti uvadzat
dovod), vztahovala na vsetky interrupcie (teda aj na tie, ktoré st zo zdravotnych ddvodov
stanovené v §5 zakona ¢. 73/1986 Zb.) s vynimkou situdcie, ked je zdravie alebo Zivot Zeny
v bezprostrednom ohrozeni.

Tento navrh moZe znamenat' poruSenie principu pravnej istoty a prinesie zavazné problémy v
aplikacnej praxi. Nie je totiz zrejmé, ako sa bude definovat a vyhodnocovat pojem
,bezprostredné ohrozenie zdravia a zivota®. Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky sa pri
posudzovani toho, ¢o predstavuje ,,bezprostredné ohrozenie zdravia a zivota“, mdzu nazorovo
odlisovat’ a niekto moéze z obav pred pripadnym postihom vahat' s bezodkladnym vykonanim
zakroku zo zdravotnych dévodov. Na takéto negativne dopady poukazuje nedavny priklad
Severného Macedonska.

V roku 2013 Macedonsko zaviedlo povinnu trojdiovu ¢akaciu dobu pred umelym prerusenim
tehotenstva s vynimkou pripadov, ak iSlo o neplnoleté dievca, zenu bez sposobilosti na pravne
ukony alebo s obmedzenou sposobilostou a v pripade umelého prerusenia tehotenstva zo
zdravotnych dévodov. Kratko po zavedeni tejto povinnej ¢akacej doby doslo k dvom pripadom,
ked’ tehotné Zeny museli na zdklade chybného a neprimeraného lekéarskeho rozhodnutia dodrzat’
povinni ¢akaciu dobu a niekol’ko dni ¢akat’ na vykonanie interrupcie aj napriek ohrozeniu ich
zdravia a zivota. Jedna Zena trpela hematomom, druha nosila mftvy plod.® V roku 2019 Severné
Macedonsko prijalo novelu interrupéného zékona, ktorou povinnu trojditova ¢akaciu dobu pred
interrupciou odstranilo.

Co hovoria Pudskopravne dokumenty a zdravotné $tandardy

1. Povinné cakacie doby pred vykonanim interrupcie ohrozuju zdravie Zien

Podmienkou pri uplatiiovani prava Zien na zdravie je, aby mali v€asny pristup k bezpe¢nym,
finan¢ne dostupnym a kvalitnym sluzbam umelého preruSenia tehotenstva. Ich pradvo na
sukromie a osobnt integritu zas vyzaduji, aby mali moznost’ uplatnit’ si svoje pravo na vasne
vykonan( legalnu interrupciu a aby tato moznost’ nebola nijako obmedzovana.*® Povinné ¢akacie

9 Health Education and Research Association et al. (Asociacia pre zdravotnicke vzdelavanie a vyskum a kol.), Information for the
Consideration to the Human Rights Committee in its Adoption of a List of Issues Regarding the Third Periodical Report of the
Republic of Macedonia under the International Covenant on Civil and Political Rights (Informacie na postdenie Vyborom pre
ludské prava pri vypracovani zoznamu problematickych otazok v suvislosti s tretou periodickou spravou Macedonskej republiky
podla Medzindrodného paktu o obcianskych a politickych pravach), (114. [sic] zasadnutie), ods. 4, 17-19, (2015), dostupné na
http://tbinternet.ohchr.org/Treaties/ CCPR/Shared%20Documents/MKD/INT_CCPR_CSS_MKD_20731_E.docx.

10 pozri Vybor OSN pre odstrénenie diskriminacie Zien (CEDAW), Vseobecné odporiicanie & 24: Clanok 12 Dohovoru (Zeny a
zdravie), (20. zasad., 1999), ods. 21, A/54/38/Rev. 1 (1999); Vybor CESCR, Vseobecny komentdr 14: Prdvo na najvyssiu



doby sU v rozpore s tymito poziadavkami a moznost’ pristupu k v€asnym, bezpeénym a finan¢ne
dostupnym interrupcnym sluzbam ¢asto obmedzuju.

Povinné ¢akacie doby odd’al’'uju pristup zien k legélnej interrupcii a podiel'aji sa na tom, ze Zeny
podstupujui zakrok v neskor$om $tadiu tehotenstva.'! Interrupcia je bezpedny lekarsky zakrok
a v pripade, Ze je vykonany spravne, je len malé riziko komplikacii. S dizkou trvania tehotenstva
sa v8ak toto riziko zvySuje.'?

Okrem toho mézu povinné ¢akacie doby a z nich vyplyvajuce zdrZzania v niektorych pripadoch
ohrozit” moznost’ zien podstipit’ legalnu interrupciu, pretoze prekrocia Stddium tehotenstva,
V ktorom zakon jeho umelé prerusenie povoluje. Vysledkom potom méze byt’, Ze niektoré
Zeny podstipia nelegalne a potencialne nie bezpecné interrupcie. Pri navrhovanej pravnej
uprave sa tieto rizika este viac zvysia.

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) uvadza, Ze povinné Cakacie doby by sa v pripade
umelého prerusenia tehotenstva nemali aplikovat’ a mali by byt odstranené.'® Upozoriiuje, ze
»povinné ¢akacie doby mdzu viest’ k oneskorenému poskytnutiu starostlivosti, ¢o mdze ohrozit’
pristup Zien k bezpe¢nym a legalnym sluzbam interrupcie*.!* Zdoéraziuje, ze ,ked sa uz zena
rozhodla [pre umelé prerusenie tehotenstva], zdkrok by mal byt vykonany &o najskore'®
a bezodkladne®.

Povinné cakacie doby casto vedu aj k vy$Sim ndkladom stvisiacim s umelym prerusenim
tehotenstva. Zeny musia navstivit' zdravotnicke zariadenie minimélne dvakrat: raz, aby poziadali
0 zakrok, a druhykrat, aby ho podstupili. Ak zaciatok povinnej Cakacej doby zavisi od
poskytnutia povinnych informacii, prip. splnenia d’alSich podmienok, méze byt potrebnych aj
viac navstev zdravotnickeho zariadenia.!” Mbze tak ddjst k vyraznému zvyseniu osobnych aj
finanénych nédkladov na ziskanie sluZieb umelého prerusSenia tehotenstva, ¢o sa dotkne
predovsetkym niektorych skupin zien.

Napriklad Zeny zijuce v odlahlych oblastiach ¢i na vidieku mézu byt pri ndvStevach
zdravotnickeho zariadenia nutené prekonavat pomerne velké vzdialenosti; zeny Zzijuce v
chudobe nemusia mat’ pristup k potrebnej doprave a finanénym zdrojom; matky, ktoré sa samy

dosiahnutelnit tiroveri zdravia (€l. 12), (22. zasad., 2000), E/C.12/2000/4 (2000), ods. 12, 21; Special Rapporteur on the Right of
Everyone to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health, Interim Report of the Special
Rapporteur on the Right of Everyone to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health
(Osobitny spravodajca OSN pre pravo kazdej osoby na najvyssie dosiahnutel'na tiroven fyzického a dusevného zdravia,
Predbezna sprava osobitného spravodajcu OSN pre pravo kazdej osoby na najvyssie dosiahnutelnu urover fyzického a
dusevného zdravia), Anand Grover, A/66/254 (3. 8. 2011), ods. 29 — 30; R. R. proti Pol'sku, ¢. 27617/04 ESLCP, ods. 179 — 180,
203 (2011); P. a S. proti Pol'sku, ¢. 57375/08 ESLP, ods. 111, 128, 133 (2008); Tysiac proti Pol'sku, ¢. 5410/03 ESLP, ods. 116
(2007).

11 pozri World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 96 —
97; pozri aj Theodore J. Joyce a kol., The Impact of State Mandatory Counseling and Waiting Period Laws on Abortion:

A Literature Review (Vplyv zakonov 0 povinnom poradenstve Statu a cakacich lehotdch na interrupcie: Prehlad literatiry),
GUTTMACHER INST. 15 (2009), dostupné na http://www.guttmacher.org/pubs/MandatoryCounseling.pdf.

12 \World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 32.

13 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 96 — 97.

14 \World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 96.

15 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 36.

16 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 64.

17 pozri Frances A. Althaus & Stanley K. Henshaw, The Effects of Mandatory Delay Laws on Abortion Patients and Providers

(Vplyv povinnych zdakonnych cakacich lehot na pacientov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri umelom preruseni
tehotenstva), 26 FAM. PLAN. PERSP. 228, 228, 231, 233 (1994).



staraju o deti, m6zu mat’ pre rodinné povinnosti problém najst’ si ¢as na opakované navstevy
zdravotnickeho zariadenia. U zien a dospievajicich dievéat ohrozenych nasilim mézu
nevyhnutné opakované navstevy zdravotnickeho zariadenia zdvazne ohrozit’ ich bezpecnost’, a to
najma v pripade, ked’ ich rozhodnutie podstapit’ interrupciu nema podporu ich intimneho
partnera alebo inych rodinnych prislusnikov.’® K formdm nasilia, ktoré Zeny zazivaju v
intimnych vzt'ahoch, totiz patria aj znasilnenie a nutené tehotenstva. Preto potrebuju citlivé,
bezpetné, doverné a Casovo nezatazujuce sluzby zdravotnej starostlivosti, ku ktorym patri aj
vykonanie interrupcie.

2. Povinné cakacie doby pred vykonanim interrupcie obmedzuju pravo Zien na
respektovanie autonomneho rozhodovania

Zavedenie povinnych ¢akacich dob, podobne ako povinnost’ poskytovat’ zaujaté poradenstvo
a informacie, mé negativny vplyv na moznost' a schopnost” Zien samostatne sa rozhodovat
o vlastnom tele azivote. Povinné cCakacie doby implikuji, ze bez potrebného ,Casu na
rozmyslenie* by Zeny robili unahlené rozhodnutia, pripadne by nalezite neposudili dosledky
svojich rozhodnuti.

Svetova zdravotnicka organizécia povazuje povinné ¢akacie doby za ,,spochybnovanie Zien ako
0s0b schopnych robit’ kvalifikované rozhodnutia“!® a odporida $titom, aby cakacie doby
odstranili, aby bolo ,,zabezpetené poskytovanie umelého prerusenia tehotenstva spdsobom, ktory

re$pektuje rozhodovacie schopnosti zien“.?

Vybory OSN opakovane vyzvali Slovensko, aby poziadavku povinnej ¢akacej doby pred
vykonanim interrupcie odstranilo, v sulade s odpora¢anim Svetovej zdravotnickej organizacie.?
Podobne aj komisarka Rady Europy pre l'udské prava vyzvala Clenské Staty Rady Europy, aby
povinné ¢akacie doby pred vykonanim interrupcie odstranili.??

18 Pozri Diego Amador, The Consequences of Abortion and Contraception Policies on Young Women's Reproductive Choices,
Schooling and Labor Supply (Vplyv interrupcénych a antikoncepcnych politik na reprodukcné rozhodovanie, Skolski vychovu

a uplatnenie mladych Zien na trhu prace) 8, 15, 32, 43 (Univ. of Pa. Population Studies Ctr., Working Paper No. WPS 14-6,
2014), dostupné na http://repository.upenn.edu/psc_working_papers/58; Rachel K. Jones & Jenna Jerman, How Far Did US
Women Travel for Abortion Services in 2008? (Ako daleko cestovali Zeny v USA za umelym prerusenim tehotenstva v roku
2008?), 22 J. oF WoMEN’S HEALTH 706, 706 — 713 (2013); Joyce a kol., pozndmka ¢. 68, str. 11 — 12; Marshall H. Medoff, The
Spillover Effects of Restrictive Abortion Laws (Dominovy efekt restriktivnych interrupénych zdkonov), 25 GENDER ISSUES 1, 1-10
(2008); Stanley K. Henshaw, Factors Hindering Access to Abortion Services (Faktory obmedzujuce pristup k umelému
preruSeniu tehotenstva), 27 FAM. PLAN. PERSP. 54, 54-59 (1995); Michael Lupfer & Bohne Goldfarb Silber, How Patients View
Mandatory Waiting Periods for Abortion (Pohlad pacientok na povinné cakacie lehoty pred umelym prerusenim tehotenstva), 13
FAM. PLAN. PERSP. 75, 75-79 (1981).

19 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 96.

20 \World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 96 — 97.

21 \iybor CEDAW, Zaverecné zistenia: Slovensko, CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015), ods. 31c), dostupné na:
https://www.gender.gov.sk/wp-content/uploads/2012/06/CEDAW_preklad-ZZ-SK_final.pdf ; Vybor pre prava dietata, Zaverecné
zistenia: Slovensko, CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016), ods. 40-41.

22 commissioner for Human Rights of the Council of Europe, Women s Sexual and Reproductive Health and Rights in Europe
(2017), str. 11, http://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead.



https://www.gender.gov.sk/wp-content/uploads/2012/06/CEDAW_preklad-ZZ-SK_final.pdf

2. Vyhotovovanie a poskytovanie pisomnych informacii, ktoré su sucast'ou
povinného poucenia o umelom preruseni tehotenstva

Co navrhuje predloZeny zakon

Navrh v CL. I bod 4 rozsiruje rozsah informdcii, ktoré ma lekdr povinnost Zene poskytnit' v
listinnej podobe v ramci poucenia, ktoré predchadza informovanému suhlasu. Zaroven navrhuje,
aby si lekar mohol tiuto povinnost splnit’ aj tak, Ze Zene odovzda pisomné informécie vyhotovené
obcianskym zdruzenim, neziskovou organizaciou, nadaciou, cirkvou alebo naboZenskou
spolocnostou, ak je ich obsah totozny s obsahom ustanovenym vseobecne zdaviznym prdvnym
predpisom prijatym ministerstvom zdravotnictva v zmysle 86c¢ ods. I pism.a) zakona ¢. 576/2004
Z1.

Poucenie predchddzajice informovanému sthlasu s interrupciou momentalne upravuje §6b
zékona o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov ¢. 576/2004 Z.z.. Odsek 2 §6b stanovuje rozsah
informadcii, ktoré poucenie musi zahfnat. Ide o informacie o: a) ucele, povahe, priebehu a
nasledkoch umelého preruSenia tehotenstva, b) fyzickych a psychickych rizikdch umelého
preruSenia tehotenstva, ¢) aktudlnom vyvojovom Stadiu embrya alebo plodu, ktorého vyvoj ma
byt ukonceny, a o opravneni Zeny ziskat’ zdznam zo sonografického vySetrenia, d) alternativach
k umelému preruSeniu tehotenstva, najmid o moZnosti utajenia identity zeny v suvislosti s
porodom, osvojenim dietata po narodeni, finan¢nej, materidlnej alebo psychologickej pomoci v
tehotenstve, poskytovanej obCianskymi zdruZeniami, neziskovymi organiziciami, nadaciami,
cirkvami a ndbozenskymi spolo¢nostami.

Navrh OCANO uklada, aby sa k vyssie uvedenym informaciam pridali informécie o materskom,
rodicovskom prispevku, prispevku na starostlivost’ o diet’a, prispevku pri narodeni dietata a
pridavku na diet’a, ako aj informacie o rozsahu a podmienkach poskytovania socidlnej sluzby v
zariadeni nadzového byvania.

Navrh tiez umoziiuje, aby informacie, ktoré si povinnym obsahom poucenia vratane
medicinskych informécii o interrupcii a ktor¢ ma lekar povinnost odovzdat' zene pred
poskytnutim informovaného suhlasu, mohli vyhotovovat’ aj obcianske zdruZenia, neziskové
organizécie, nadécie, cirkvi alebo naboZenské spolo¢nosti. Navrh zaroven uvadza, Ze takto
vyhotovené informacie musia byt v sulade so vSeobecne pravnym predpisom, ktorym je v
sucasnosti vyhlaska MZ SR &. 417/2009 Z.z.%.

Za posledny rok boli do NR SR opakovane predlozené navrhy, ktoré sa snazili zmenit’ obsah
informécii poskytovanych v ramci povinného poucenia tak, aby poucenie obsahovalo zaujaté,
medicinsky nepresné a na vedeckych dokazoch nezalozené informacie o nasledkoch interrupcie.
Aj navrh poslancov T. Tarabu, S. Kuffu, F. Kuffu a J. Podmanického, ktory je momentéalne
predlozeny v NR SR, by nutil lekarov poskytovat’ z medicinskeho hl'adiska nepresné informécie
a vytvoril by priestor pre manipulaciu a zastraSovanie pacientiek. Podobny navrh bol minuly rok
predlozeny poslancami a poslankyiiami OCANO vratane su¢asného ministra zdravotnictva M.
Krajciho.

23 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o informaciach poskytovanych
zene a hlasenia o poskytnuti informacii, vzor pisomnych informacii a uréuje sa organizacia zodpovedna za prijimanie a
vyhodnocovanie hlasenia, ¢. 417/2009 Z.z..



Vzhl'adom na tieto skutocnosti je dovod sa obavat’, ze k novelizacii zédkonné¢ho obsahu poucenia
moze dojst (ak nie zmenou zdkona parlamentom, tak zmenou vyhlasky ministerstvom
zdravotnictva), a to tak, aby poucenie bolo medicinsky nepresné, manipulativne a zastraSujtce.
PredloZzeny navrh OLCANO, aby takého pisomné informacie mohli vyhotovovat’ aj cirkvi a
naboZenské spoloc¢nosti, treba ¢itat’ aj v tomto kontexte. Ak by k uvedenym zmenam doslo,
tak v praxi to bude znamenat’, Ze Zeny budu zo zakona podrobované pouceniu, ktoré
nebude zaloZené na medicinsky presnych informaciach, ale naopak na naboZensky
podfarbenych, manipulativnych a skreslenych informaciach.

Rovnako je v tejto suvislosti potrebné chapat’ aj navrh, ktorym by sa odstranila povinnost’
lekara poskytnut’ Zene Ziadajicej o preruSenie tehotenstva informacie o sposoboch
pouzivania antikoncepénych metod a prostriedkov (zmena 87 zékona ¢. 73/1986 Zb.). Nejde
o legislativno-technick( Upravu, ako uvadza dbévodova sprava, ale o obmedzenie pristupu k
informacidm o moznostiach chranit’ svoje reprodukéné zdravie a predchadzat nezelanému
tehotenstvu.

Co hovoria Pudskopravne dokumenty a zdravotné Standardy

Medzinarodné l'udskopravne dohovory, ktorymi je Slovenska republika viazand, ako aj Svetova
zdravotnicka organizacia pozaduju, aby informdcie poskytované Zendm, ktoré chcti podstupit
interrupciu, boli nezaujaté, medicinsky presné a podané sp6sobom, ktory zene umozni slobodne
poskytnit’ informovany sthlas, reSpektuje jej dostojnost’ a sukromie a je citlivy k jej potrebam a
perspektivam.

Viac k povinnosti poskytovat medicinsky presné informdcie pozri nizsie k navrhu poslancov T.
Tarabu, S. Kuffu, F. Kuffu a J. Podmanického.

3. Povinnost’ dvoch nezavislych lekarskych sprav pri interrupciach zo
Specifickych dovodov podla §5 zakona ¢. 73/1986 Zb.

Co navrhuje predloZeny zikon

Navrh v CL I bod 3 podmieriuje vykonanie interrupcie zo zdravotnych dévodov, ktoré stanovuje
§3 zdkona ¢. 73/1986 Zb., preukdazanim prislusnych dovodov dvoma nezavislymi lekarskymi
spravami lekarov z odlisSnych zdravotnickych zariadeni. Podl'a platného §5 zakona ¢. 73/1986
Zb. ,,[Z]ene mozno umelo prerusit’ tehotenstvo zo zdravotnych dévodov s jej sihlasom alebo na
jej podnet, ak je ohrozeny jej zivot alebo zdravie alebo zdravy vyvoj plodu alebo ak ide o
geneticky chybny vyvoj plodu.« Navrh tiez uvddza, Ze uvedend podmienka nebude platit, ak

pdjde o ,, poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti .

24 Pozri napr. V¥bor CEDAW, Vieobecné odporidanie ¢. 24: Clanok 12 Dohovoru (Zeny a zdravie), (20. zasad., 1999), ods. 22,
A/54/38/Rev. 1 (1999); Vybor pre hospodarske, socialne a kulturne prava (CESCR), VSeobecny komentar ¢. 14: Pravo na
najvyssiu dosiahnutel'na troven zdravia (¢l. 12), (22. zasad., 2000), E/C.12/2000/4 (2000), ods. 12(b)(iv), 12(d), 21, 34; Vybor
CESCR, Zaverecné zistenia: Slovensko, ods. 42b, E/C.12/SVK/CO/3 (2019); Vybor pre prava dietata, Zaverecné zistenia:
Slovensko, CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016), ods. 40-41; World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance
for Health Systems (2d ed. 2012), str. 36, 97.
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Pozadovat’ dve spravy od lekarov, ktori nepracuji v tom istom zariadeni, bude mat’ negativny
dopad predovsetkym na tie Zeny, ktoré si z finan¢nych, osobnych, rodinnych alebo inych
dovodov nemdzu dovolit bezodkladne cestovat. Toto plati predovSetkym v oblastiach s
obmedzenym poc¢tom zdravotnickych zariadeni s prislusSnou Specializaciou. Uvedena poziadavka
by tiez mala negativny dopad napriklad na Zeny, ktoré¢ otehotneli v dosledku znasilnenia, ¢i zeny,
ktoré zazivaju nasilie v partnerskych vzt'ahoch.

Navrh podmienovat’ vykon interrupcie zo Specifickych, teda zdravotnych dovodov povinnost'ou
obdrzat’ dve nezavislé lekarske spravy je navysSe problematicky aj v kontexte d’alSej navrhovane;j
zmeny, a to: aby sa nova 96-hodinova povinna ¢akacia doba aplikovala na vSetky interrupcie s
vynimkou situacii, ked’ je zdravie alebo Zivot Zeny v bezprostrednom ohrozeni. (Pozn.: V
sucasnosti plati cakacia doba len v suvislosti s UPT podla § 4: Zene sa umelo prerusi
tehotenstvo, ak o to pisomne poziada, ak tehotenstvo nepresahuje 12 tyzdnov a ak tomu nebrania
Jjej zdravotné dovody. Podla tohto navrhu by sa vztahovala aj na § 5).

Z tychto dvoch uprav vyplyva, Ze interrupciu zo Specifickych dovodov (t.j. zo zdravotnych
dévodov, ak je ohrozeny zivot alebo zdravie zeny alebo zdravy vyvoj plodu, alebo ak ide o
geneticky chybny vyvoj plodu) by bolo moZzné vykonat aZz po tom, €o si Zena zadovazi
pozadované dve lekarske spravy a po tom, ako uplynie najmenej 96 hodin odvtedy, ako lekar
zistil splnenie vSetkych zakonnych podmienok na vykonanie interrupcie a odoslal hlasenie o
poskytnuti povinne ulozenych informdcii. Uvedené by sa podla navrhovanych zmien
nevztahovalo na situacie, ked’ je zdravie alebo Zzivot Zeny v bezprostrednom ohrozeni (pri
povinnej Cakacej dobre) a ak ide o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti (pri
podmienke dvoch nezavislych lekarskych sprav). Tu vSak vyvstava otdzka, ako by sa pojmy
,.bezprostredné ohrozenie zdravia alebo zivota” a ,,neodkladna zdravotna starostlivost™ vykladali
v praxi (kto a na zéklade ¢oho by urcoval €o je a €o nie je bezprostredné ohrozenie).

Navyse treba zdoraznit’, ze uz podl'a platnej pravnej Upravy o umelom preruseni tehotenstva ma
Zzena moznost obdrzat posudok k zdravotnému dovodu od druhého lekédra. Podla §3 ods. 2
vyhlasky €. 74/1986 Zb. je zdravotny dovod pre umelé prerusenie tehotenstva opravneny posudit’
veddci oddelenia zdravotnickeho zariadenia, do ktorého ochorenie odborne patri, alebo zastupca
veduceho oddelenia.

Co hovoria Pudskopravne dokumenty a zdravotné §tandardy

Svetova zdravotnicka organizacia v smerniciach o bezpecnej interrupcii (Safe Abortion
Guidance) zdoraznuje, ze pozadovanie povolenia, resp. schvalenia splnenia podmienok na vykon
interrupcie zo strany viacerych lekarov ¢i lekdrskej komisie predstavuje prekazku v pristupe k
interrupciam, a preto by sa takymito poziadavkami nemal pristup k interrupcii podmiefiovat’.?®
Podobne aj medzinarodné Tl'udskoprdvne zéavizky suvisiace s prdvom na zdravie od Statov
poZaduju, aby odstranili poZiadavky sthlasu zo strany tretich osob vratane viacerych lekarov a
zdrzali sa prijimania pravnej Gpravy, ktora by takéto poziadavky ukladala.?®

25 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 94-95.

26 \/ybor CESCR, General Comment No. 22 on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22 (2016), ods. 41; Vybor CEDAW, Vseobecné odporiicanie ¢.
24: Clénok 12 Dohovoru (Zeny a zdravie), (20. zasad., 1999), ods. 13-14, A/54/38/Rev. 1 (1999); Special Rapporteur on the right
of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, Right of everyone to the enjoyment
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Svetova zdravotnicka organizacia osobitne uvadza, ze prekazky, napriklad vo forme povoleni a
schvalovania zo strany tretich os6b, m6zu viest’ K vykonavaniu interrupcii v podmienkach, ktoré
pre Zeny nie su bezpecné. Tieto formy prekazok totiz:

e odradzaju Zeny od toho, aby vyhl'adali starostlivost’ v rdmci formalneho
zdravotného systému;

e spdsobuju oneskorené poskytovanie sluzieb;
e vytvaraju zlozité a zat'azujuce administrativne postupy;
e zvysuju naklady spojené s pristupom K interrupcii;

e obmedzuju dostupnost’ zdravotnych sluzieb a ich spravodlivé geografické
rozdelenie.?’

Oneskorenia spdsobené naro¢nymi schvalovacimi postupmi moézu viest k situdciam
ohrozujiicim Zivot a zdravie Zien najma vtedy, ak poZzadovana dokumentécia, Specialisti alebo
komisie nie st dostupné. Smernice Svetovej zdravotnickej organizacie o bezpeénej interrupcii
d’alej poukazuji na to, Ze poziadavky na povolenie zo strany tretich 0oso6b vratane povolenia, resp.
schvalenia jednym alebo viacerymi lekarmi alebo nemocni¢nymi vybormi/komisiami mdzu
vytvarat vSeobecni obavu z poskytovania legalnej interrupcie (tzv. chilling effect/mrazivy
dopad).?

Takyto vplyv na poskytovanie legalnej interrupcie maju podobné poziadavky v Pol'sku. Podl'a
pol'skej pravnej Upravy sa interrupcia moze vykonat' len vtedy, ak je ohrozené zdravie alebo
zivot Zeny, ak je vysoko pravdepodobné, Ze plod je tazko poskodeny, alebo ak Zena otehotnela v
dosledku trestného €inu. V prvych dvoch pripadoch Zena potrebuje, aby d’alsi lekar (okrem
lekdra, ¢o ma vykonat' interrupciu) potvrdil prislusny doévod s vynimkou situdcie, ked
tehotenstvo priamo ohrozuje Zivot Zeny. V praxi Casto dochddza k situdcidm, ked lekari
odmietajii posudok vydat’ napr. z obav pred pripadnym postihom alebo z dévodu vyhrady vo
svedomi. Vyskytli sa aj situdcie, ked’ sa lekarske posudky rozporovali v tom, ¢i mé Zena narok na
interrupciu, alebo nie. Pol'skd pravna uprava v tychto pripadoch nezabezpeCuje Uéinny a
urgentny odvolaci mechanizmus, ktory by v pripade potvrdenia zdravotného dévodu Zene pristup
k legalnej interrupcii v zakonom stanovenej lehote zarucil.

Restriktivna pravna Gprava interrupcii vedie v Pol'sku k tomu, ze lekari a zdravotnicke zariadenia
pravidelne odmietaju poskytovat’ legalne interrupcie. Nésledne dochiddza aj k zmeSkaniu
zékonom stanovenej lehoty na interrupciu. Tato pravna Uprava tiez znaCnym sposobom prispieva
k stigmatizacii zien a poskytovatel'ov interrupcii, ma negativne dopady na zdravie a Zivoty zien.
Neraz viedla k imrtiu alebo vaZznemu a trvalému poSkodeniu zdravia Zien, ktoré zo zdkona mali
narok na interrupciu.

Eurdpsky sud pre 'udské prava opakovane rozhodol, ze Pol'sko nezabezpecilo €inny pristup k
interrupcidm povolenym na zdklade zdkona, a porusilo tak prava Zien, ktoré st zarucené v

of the highest attainable standard of physical and mental health, transmitted by Note of the Secretary General, para. 57, U.N.
Doc. 64/272 (2009) (by Anand Grover); see also Human Rights Committee, General Comment No. 28: Article 3 (The Equality of
Rights Between Men and Women), CCPR/C/21/Rev.1/Add.10, para. 20 (2000).

27 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 94.
28 \World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 94-95.
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Eurdpskom dohovore pre T'udské prava.?® Sud navyse zdoraznil, ze ,ked sa zakonodarca raz
rozhodne povolit' interrupciu, nesmie prisluSny pravny ramec pre tento zakrok formulovat
spdsobom, ktory by obmedzil redlne moznosti takyto zakrok podstipit**° a zaroveit zdoraznil, Ze
europske Staty maju ,,pozitivny zavidzok vytvorit’ procesny ramec, ktory tehotnym Zenam umozni
uplatnit’ si ich pravo na pristup k legalnej interrupcii.

4. K navrhovanému zakazu reklamy ,,umelého ukonéenia tehotenstva”,
ktoré je de facto zakazom pre poskytovanie informacii na verejnosti o
samotnom vykone umelého prerusenia tehotenstva

Co navrhuje predloZeny zikon

Uprava v ¢l. Il navrhuje zmenu Zékona ¢ 147/2001 Z. z. o reklame, konkrétne zavedenie ,,§ Tb:
Reklama umelého ukoncenia tehotenstva”, ktorym sa zakazuje reklama na vykon umelého
ukoncenia tehotenstva,13b) sluzby alebo tovary poskytované alebo ponukané na ucely vykonu
umelého ukoncenia tehotenstva a na zariadenia, organizacie alebo osoby, ktoré vykonavaju
umelé ukoncenie tehotenstva”.

Tato zmena sa navrhuje (v ¢l. V navrhu) aplikovat' aj do Etického kodexu zdravotnickeho
pracovnika, ktory je Prilohou ¢. 4 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti.

V dovodove] sprave sa uvadza, Ze ,navrhovanym zdkazom reklamy sa mé zachovat
autondémnost’ a sloboda rozhodnutia sa Zeny*.

Navrhovany zékaz ,reklamy* Zziadnym spdsobom neprispeje k zachovaniu autondémnosti a
slobody rozhodovania sa. Naopak, navrhovand Giprava méZe v praxi viest k obmedzeniu pristupu
k odbornym a nezaujatym informdcidm o umelom preruSeni tehotenstva a interrupcnej
starostlivosti, a tym aj k obmedzeniu slobodného rozhodovania. Rovnako to mdze viest' k
obmedzeniu prava na informovanost’, prava na slobodu prejavu, ako aj prava spotrebitel'ov a
spotrebiteliek na informacie.

K poruseniu tychto prav moze dojst’ najma tym, Ze navrh obsahuje vel'mi SirokU definiciu zakazu
reklamy o umelom preruSeni tehotenstva. Takto volend definicia umoziiuje vel'mi Siroky vyklad
toho, ¢o je a €o nie je reklama: napriklad uz len zverejnené informacie o umelom preruseni
tehotenstva alebo o vykone umelého prerusenia  tehotenstva na internetovej stranke
zdravotnickeho zariadenia, m6zu byt chdpané ako ,,reklama”. Tieto informéacie totiz mo6zu byt’
chépané ako ,,prezentacia alebo iné informacie v kazdej podobe suvisiace s inou zarobkovou
¢innost'ou s cielom uplatnit’ sluZzbu na trhu®, ¢im by mohlo do6jst’ k naplneniu definicie reklamy v
zmysle zakona o reklame. Tieto obavy umociuje fakt, Ze ak by sa na takéto informacie zékaz
nevzt'ahoval, tak by predkladatelia neuviedli tak Sirokt formuléaciu zadkazu.

2 Tysiac proti Pol'sku, ¢. 5410/03 ESLP (2007); R. R. proti Pol'sku, ¢. 27617/04 ESLP (2011); P a S. proti Pol'sku, ¢. 57375/08
ESLP (2012).

30 Tysigc proti Pol'sku, ¢. 5410/03 ESLP, ods. 116 (2007).

31 R. R. proti Pol'sku, & 27617/04 ESCP, ods. 200 (2011).
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Podobné upravy v zahrani¢i viedli, resp. vedu k tomu, Ze gynekologicky a gynekoldgovia st
postihovani uz len za to, Ze na webovych strankach svojich ambulancii poskytli odborné
informacie o umelom preruSeni tehotenstva.

Navrh méze viest’ v praxi k tomu, ze Zeny nebuda mat’ k dispozicii informacie 0 dostupnosti a
podmienkach vykonania interrupcie v zdravotnickych zariadeniach a mo6ézu im byt kvoli
nejasnosti tohto zakona upierané aj iné informacie suvisiace s umelym prerusenim tehotenstva.
Takymto sposobom ddjde nielen k obmedzeniu informovanosti zien, ale aj k obmedzovaniu
moznosti lekarok a lekarov vykonavat’ svoju profesiu nielen odborne, podl'a profesiondlnych a
etickych standardov, ale aj v rozpore s platnym pravom, v zmysle ktorého su lekarky a lekari
povinni poskytnit’ pacientkam a pacientom vsetky nevyhnutné a zndme informacie a ti maju na
tieto informécie pravny narok.

Problematické je tiez, Ze navrh neobsahuje ustanovenia, ktoré by precizovali, ¢o sa za reklamu
nepovazuje a na aky typ informacii sa tento zakaz nevzt'ahuje. Obdobne ako je to napriklad pri
reklame na lieky, kde zdkon presne vymedzuje, €o je a €o nie je reklama na lieky, na ¢o sa zdkaz
vztahuje a nevztahuje. AvSak tym, Ze navrhovatelia v pripade zakazu ,reklamy“ na umelé
ukoncenie tehotenstva takéto podmienky neprecizuji, otvaraji cestu roznym vykladom zakona a
polemikam o tom ¢o je a nie je ,,reklama na umelé ukonéenie tehotenstva“. Takto formulovany
zékaz teda prinasSa riziko, Ze akakol'vek verejne dostupna informdcia suvisiaca s takymto
vykonom moze spadat’ pod navrhovany zakaz reklamy.

Reklamou sa podl'a zakona ¢. 147/2001 Z. z. o reklame rozumie ,,predvedenie, prezentacia alebo
iné oznamenie v kazdej podobe suvisiace s obchodnou, podnikatel'skou alebo inou zarobkovou
¢innostou s cielom uplatnit’ produkty na trhu® ((§ 2, ods. 1 pism. a) zdkona o reklame). Ked’Ze
reklamou v zmysle zdkona moéze byt aj ,,akékol'vek iné ozndmenie v kazdej podobe®, mdze sa
vztahovat na rozne situdcie, napriklad aj na poskytnutie informacii o vykone interrupcie.

Ak chépeme reklamu ako subor informacii a berieme do tvahy Siroku definiciu predlozeného
navrhu ide:

a) o vSeobecny zakaz poskytovania informacii o vykone bez ohl'adu na to kto ich
poskytuje (zakazuje sa reklama na vykon umelého ukoncenia tehotenstva,13b) sluzby
alebo tovary poskytované alebo ponukané na ucely vykonu umelého ukoncenia
tehotenstva) a

b) ako aj o zédkaz na reklamu zariadeni (,,a na zariadenia, organizacie alebo osoby,
ktoré vykonavaju umelé ukoncenie tehotenstva®).

Z pravneho hl'adiska névrh prinasa velku neistotu a komplikacie, napriklad aj v tom, ze zékaz sa
modze vztahovat na akékol'vek kampane a informovanie (vSeobecny zdkaz). V praxi moze
nastat’ situacia, Ze mimovladne organizacie, ktoré sa zaoberajii sexudlnymi a reprodukénymi
pravami a usilujt sa o ich naplianie v sulade s I'udskopravnym $tandardmi, zrealizuji kampati o
umelom preruseni tehotenstva alebo o vykone umelého ukonéenia tehotenstva, budi obvinené z
porusovania zakona. Tieto kampane totiz podliehaji Etickému kodexu reklamnej praxe. V praxi
plati zasada ,,¢o je nezakonné, je neetické®. Ak by teda preSiel navrh zdkona v sucasnej podobe,
kazda kampan alebo Sirenie informécii o umelom preruseni tehotenstva by v zmysle tohto
pravidla mohli byt’ povazované za neetické.

Této situdcia moze byt v rozpore s pravom zien na informovanost’ a prindSa d’alSie otdzky a
rozpory: Bude neeticke, aj ked lekar poskytne pacientke informacie o umelom preruseni
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tehotenstva? Sposobila by aplikacia takéhoto ustanovenia na drovni etickej komunikécie
prelomenie zasady ,,éo je nezakonné, je aj neetické“? Aku pravnu istotu budi mat’ subjekty,
ktoré poskytuju takéto informéacie?

Ide teda o nebezpecny navrh, ked’ze reklama nie je izko spojena len so samotny komer¢nym
predajom. V sucasnosti je reklama chépand SirSie a vel'mi Gzko suvisi aj s informovanim
verejnosti a nielen ako sucastou informacii pre spotrebitela. Reklamu je preto potrebné
chapat’ aj ako napiiianie prava na informacie a stiast’ slobody prejavu.

Co hovoria Pudskopravne dokumenty a zdravotné §tandardy

Svetova zdravotnicka organizacia zdoraznuje, Ze je dolezité zabezpecit vSetkym Zenam pristup k
informaciam zaloZzenym na ddkazoch (evidence-based information) o interrupciach, ako aj k
informaciam o tom, na ¢o maju narok v ramci starostlivosti o reprodukéné zdravie.3?

Medzinarodné T'udskopravne organy zdoraznuju, ze medicinsky nepodlozené legislativne
obmedzovanie informacii o sexudlnom a reprodukénom zdravi je v rozpore so zavdzkami Statov
re§pektovat’, chranit’ a napifiat’ pravo Zien na najvyssie dosiahnutelnu Groven zdravia. Vyjadrili
jasné stanovisko, Ze ,,[t]ieto obmedzenia brdnia v pristupe k informacidm a sluzbdm a podnecuju
stigmatizaciu a diskriminaciu” a vyzyvaju Staty, aby ,,[z]abezpecili verejni dostupnost’ presnych a
na dokazoch zaloZenych informacii o interrupciach a ich legalnej dostupnosti.«33

Europsky sud pre l'udské prava navyse skonstatoval, Ze ,,ked’ sa zdkonodarca raz rozhodne povolit
interrupciu, nesmie prisluSny pravny ramec pre tento zakrok formulovat’ spésobom, ktory by
obmedzil realne moznosti takyto zakrok podstipit.“** Zaroven zdoraznil, Ze europske §taty maji
,»pozitivny zavédzok vytvorit’ procesny ramec, ktory tehotnym Zendm umozni uplatnit’ si ich pravo
na pristup k legalnej interrupcii.

5. Povinnost’ uvadzat’ osobné idaje vratane dovodu podstupit’ interrupciu

Co navrhuje predloZeny zikon

Predkladatelky a predkladatelia navrhuju zmenit' Zakon ¢. 153/2013 Z.z. tak, aby sa v hlaseni o
spontannom potrate a umelom preruseni tehotenstva poskytovali udaje aj o inych ako
zdravotnych dovodoch umelého prerusenia tehotenstva (napriklad nepripravenost’ byt matkou,
rozchod alebo iné problémy v partnerskom vztahu). Zeny by navyse mali uvadzat vidaje o situdcii
v domacnosti a pouzivanie metod antikoncepcie v case pred otehotnenim. VSetky tieto informacie
by zeny mali poskytovat, ked' budu Ziadat o interrupciu.

32 \World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 95.

33 vybor CESCR, General Comment No. 22 on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/22 (2016), ods. 41; Anand Grover, Special Rapporteur on the
Right of Everyone to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health, Interim Report of the
Special Rapporteur on the right of everyone to the highest attainable standard of physical and mental health, A/66/254 (Aug. 3,
2011), ods. 65(1).

34 Tysigc proti Pol'sku, ¢. 5410/03 ESLP, ods. 116 (2007).
35 R. R. proti Pol'sku, &. 27617/04 ESLP, ods. 200 (2011).
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Povinnost’ uviest dovod, pre ktory sa zZena rozhodla prerusit’ tehotenstvo a poziadat o
interrupciu, je v rozpore s §4 zakona ¢. 73/1986 Zb., ktory zaruCuje pravo na pristup k
interrupcii bez potreby $pecifikacie dovodov, t.j. zaruCuje interrupciu na ziadost’ Zeny, a to do 12.
tyzdna tehotenstva. Tato povinnost’ je aj v rozpore s 'udskopravnymi a zdravotnymi Standardmi,
podl'a ktorych sa mé interrupcia poskytovat’ spésobom, ktory respektuje dostojnost’ a sukromie
zeny. Navyse to moze u niektorych zien vyvolat’ dojem, ze uvedenie dévodu pre interrupciu je
podmienkou pre samotné poskytnutie interrupcie.

Zbieranie udajov by nemalo byt sucastou procesu ziadania o interrupciu, ale predmetom
nezavislého vyskumu, oddeleného od poskytovania interrupcie. Vhodnou alternativou je
dobrovolny a anonymizovany reprezentativny vyskum reprodukéného spravania Zien a muzov
na Slovensku, ktory by realizovala nezavisla organizacia s potrebnou odbornost’ou.

V systéme zberu tychto dat na jednej strane hrozi, Ze méze dojst’ k poruSeniu ochrany osobnych
udajov (napr. k uniku tdajov), na strane druhej méze vzniknit' dojem, ze ak zeny tieto ¢asto
intimne informacie neposkytnu, bude to mat’ vplyv na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, t.j.
na vykon interrupcie. VSeobecne takéto zistovanie méze vyvolavat dojem ,,Statnej kontroly
zien”.

Vseobecne je zber navrhovanych kategorii dovodov interrupcie vrétane citlivych (dajov zo
Zivota zien nepresny, nelplny a bez skumania SirSiecho kontextu mélo vypovedny a mdze byt
zneuzity na d’alSie potlacanie reprodukénych prav zien.

Okrem toho uz stcasny formular Hldsenie o poskytnuti informdcii o umelom preruseni
tehotenstva obsahuje mnozstvo tdajov, ktoré lekari a lekarky posielaju na Statistické ucely a
spracovanie Narodnému centru zdravotnickych informacii. Vzhl'adom na zvySent ochranu
osobnych Gdajov tykajucich sa zdravia a poskytovanej zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné,
aby zékonodarca zabezpecil riadnu ochranu osobnych udajov aj pri poskytovani umelého
prerusenia tehotenstva. V tejto stvislosti vybory OSN opakovane vyzvali slovensku vladu, aby
zabezpecila riadnu ochranu stikromia a dovernost’ osobnych udajov pacientok, ktoré podstupuju
umelé prerusenie tehotenstva.*

6. Zmeny v zakone ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a
doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

Predkladatelia a predkladatelky navrhujii doplnit v zdkone ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbach dovody na poskytnutie socidalnej sluzby a to neplanované tehotenstvo a narusenie
socialnych alebo rodinnych vztahov z dévodu tehotenstva.

Sucasny systém socialnych sluzieb rieSi nepriazniva situdciu fyzickej osoby a poskytuje jej
podporu v nepriaznivych situdcidch. To sa mé vztahovat aj na Zeny, ktoré neplanovane
otehotneli a v stvislosti s tym ¢elia r6znym nepriaznivym situdciam. Z navrhu preto nie je
zrejmé, akym novym sposobom buda socialne sluzby reagovat’ na ,,neplanované tehotenstvo

36 Vybor CESCR, Zaverecné zistenia: Slovensko, EIC.12/SVKICQO/2 (2012), ods. 24; Zaverecné zistenia: Slovensko, ods. 42d,
E/C.12/SVK/CO/3 (2019); Vybor pre prava dietat’a, Zdverecné zistenia: Slovensko, CRC/C/ISVK/CO/3-5 (2016), ods. 40-41.
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alebo naruSenie socialnych alebo rodinnych vztahov z dovodu tehotenstva“. lde predsa o
situdcie, ked’ zena musi riesit’ cely komplex problémov spojenych s neplanovanym tehotenstvom
(byvanie, finanéné zabezpecenie seba dietat’a) a nielen neplanované tehotenstvo ako také. Pre
systematickl podporu zien su potrebné SirSie a komplexnejSie zmeny v socidlnych a rodinnych
politikach.

Zaroven navrhuju doplnit aj to, Ze socidlnu sluzbu v zariadeni nudzového byvania bude mozné
poskytovat’ najviac po dobu troch rokov odo dna porodu, ak sa matka osobne stara o dieta.
Socialnu sluzbu v zariadeni nudzovéeho byvania je matke podla prvej vety mozné sucasne
poskytnut aj pre jej iné neplnoleté deti.

Tato uprava méd byt jednou z kIicovych zmien pre podporu zZien, ktoré zvazuji umelé
preruSenie tehotenstva. Avsak uz v sucasnosti zdkon umoziuje poskytnutie nidzového byvania
tehotnej Zene, pripadne aj Zene s det'mi. Navrhovand Gprava v tomto zneni preto nie je potrebna.

Hlavnym problémom navrhovanej tpravy vSak je, ze neriesi skutoéné problémy stvisiace s
poskytovanim nidzového byvania. UZ dnes celime akutnemu nedostatku miest v zariadeniach
nudzového byvania. Zariadenia st plné zien a deti unikajucich z nasilnych vztahov ¢i matiek s
det'mi, ktoré prisli o byvanie z dovodu nedostupného ndjomného byvania alebo zlej socialnej
situacie. Tieto zariadenia kvoli nesystémovému financovaniu doslova bojuji o prezitie a nemaju
dostatok nielen finan¢nych, ale ani I'udskych kapacit na poskytovanie sluzieb pre vSetky zeny,
ktoré ju potrebuji. Navyse si prijimatelia a prijimatel’ky sluzieb vo vicsSine pripadov za socialne
sluzby platia. V takejto situdcii sa javi predloZeny navrh nielen ako nedostato¢ny, ale aj cynicky.

Ak by navrhovatelia skuto¢ne chceli tehotnym zendm pomdct’, tak by mali systémovo riesit
celkovll situaciu stvisiacu s poskytovanim nudzového byvania a financovania tejto sluzby.
Rovnako by sa okrem sluzby nidzového byvania mali zamerat' na iné kIicové opatrenia:
dostupné socialne najomné byvanie pre Zenu s detmi, garantovat’ miesto v jasliach a Skolkach,
garantovat’ kvalitu predprimarneho vzdeldvania a inych sluZieb vzt'ahujucich sa pre mladé
rodiny. Okrem toho by mali odstranit’ diskriminaciu na trhu prace z dévodu pohlavia/rodu a
rodinného stavu, ked’ st Zeny s malymi det'mi neprijimané do zamestnania alebo prerad’ované na
nizsie platené pozicie. Dosledky penalizacie Zien za materstvo sa dlhodobo odzrkadluju v
podieloch jednorodicovskych domacnosti s detmi (prevazne na cele so Zenou), ktoré sa ocitli na
prahu chudoby a socialneho vylucenia. Podiel tychto rodin dosahuje na Slovensku priblizne 37%
s rastucim trendom.

7. Zmeny v zakone ¢. 383/2013 Z. z. o prispevku pri narodeni diet’at’a a
prispevku na viac si¢asne narodenych deti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 185/2014 Z.z. a zakona ¢.
125/2016 Z. z.

Prekladatelia a prekladatelky navrhuju  upravu zdakona ¢. 383/2013 Z. z. o prispevku pri
narodeni dietata a prispevku na viac sucasne narodenych deti a o zmene a doplneni niektorych
zékonov.

Doplnenie § 3 odsek 1 znie: ,, (1) Matka dietata ma ndarok na prvii ¢ast’ prispevku pri narodeni
dietata, ak ma trvaly pobyt a bydlisko na uzemi Slovenskej republiky a jej tehotenstvo presiahlo
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12 tyzdnov a na druhu cast’ prispevku pri narodeni dietata, ak ma trvaly pobyt a bydlisko na
uzemi Slovenskej republiky a dieta sa narodilo. Otec dietata ma narok na prispevok pri
narodeni dietata, ak ma trvaly pobyt a bydlisko na uzemi Slovenskej republiky a dieta sa
narodilo.“ Dalej navrhujii, aby sa suma pri narodeni dietata rozdelila na dve casti. Suma prvej
Casti prispevku pri narodeni dietata je 400 eur a suma druhej casti prispevku pri narodeni
dietata je 429,86 eur.

Navrhovana Uprava prispevku pri narodeni dietata nie je ziadnym vyznamnym podpornym
opatrenim pre zeny. Rozdel'uje uz existujicu jednorazovl Statnu socialnu davku na dve casti,
pric¢om:

1. T4 nizSia (400 eur) sa ma vyplatit’ Zene od 12. tyzdia tehotenstva, teda po termine povolenej
doby na legalnu interrupciu na ziadost’ Zeny bez udania dévodu. Navrhovana Gprava ma slazit’
ako finan¢na ,,motivacia” nepodstupit’ interrupciu. Takéto rozdelenie prispevku na dve Casti by
bolo porusenim ucelu prispevku pri narodeni dietat’a podl'a v zakona ¢. 383/2013 Z. z., ktory
upravuje poskytovanie prispevku pri narodeni dietat’a a poskytovanie prispevku na viac sucasne
narodenych deti, a nie pred narodenim diet’at’a alebo pocas vyvoja plodu.

2. Pri narodeni dietat’a sa ma vyplacat’ druhd Cast’ prispevku vo vyske 429,86 eur. T4to suma je
vSak vzhl'adom na novu Zivotnu situaciu a potreby pri narodeni diet'at’a nedostato¢na.

Z navrhovanej Upravy ani nie je zrejmé, Ci pre vyplatenie prispevku nad’alej platia d’alSie
podmienky, ktoré musi Zzena/otec dietat'a po narodeni diet’at’a splnit’. Pre poskytnutie prispevku
musi byt’ dieta zdravotne poistené; narok na prispevok nema osoba, ktora privolila na osvojenie
diet’at’a (Co je vyslovene v rozpore so zdmerom navrhovanej upravy); narok nema Zena, ktora v
minulosti zverila dieta do starostlivosti inych, ani maloleté dievcatd, ktoré nechcene otehotneli a
nepriznali im rodi¢ovské prava; prispevok nedostanl Zeny, ak od Stvrtého mesiaca tehotenstva
do porodu nechodili mesacne na preventivne prehliadky, ani Zeny, ktoré po podrode opustili
zdravotnicke zariadenie.

Celkové vyska prispevku pri narodeni dietata, aktualne necelych 830 eur, je pritom nizka a
nezohladiiuje redlne naklady spojené s tehotenstvom, pérodom a zdkladnou vybavou pre
novorodenca. Odhadované naklady napriklad na zakuipenie tehotenského oSatenia, stravu,
vybavenie na dojCenie a kfmenie, kiipanie novorodenca, hygienické potreby, kocik, povinnu
autosedacku, cestovné do zdravotnickeho zariadenia, doplatky za lieky, vitaminy a pod. pri
stupajucich cenach prevysuju prispevok pri narodeni diet’at’a.

Zvysenie inych davok a prispevkov, ktoré by Zenam a mladym rodindm umoznili viest dostojny
zivot a naplnit’ svoj zelany pocet deti, predkladatelia nenavrhu;ju.

Predkladana uprava zdkona ¢. 383/2013 Z. z. o prispevku pri narodeni dietata a prispevku na
viac sucasne narodenych deti uvdadza, Ze ak sa narodilo dieta s tazkym poSkodenim, tazkym
genetickym poskodenim, alebo poskodenim, pre ktoré nebude po narodeni schopné samostatného
Zivota, suma prispevku pri narodeni dietata podla odseku 1 sa zvysuje o 3 170,14 eur. na ucely §
3 ods. I prva veta sa takto zvySuje druha cast prispevku pri narodeni dietata “.

Navrhovana tprava je nepresnd a v praxi tazko vykonatel'nd. Nie su uvedené diagnozy, na ktoré
sa vztahuje ,,tazké zdravotné poskodenie” a ,,tazké genetické poSkodenie®. V praxi tak moze
dochadzat’ k sporom, pri ktorych diagnoézach a poskodeniach plodu bude mat Zena narok na
zvySenu sumu a z akého dovodu. NerieSi sa ani inStituciondlna starostlivost’ ¢i systematicka
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podpora pre rodiny, do ktorych sa dieta s tazkym zdravotnym alebo genetickym poskodenim
narodi.

Otazna je vyska stanoveného prispevku a jeho ucel. Navrhovana uprava vyvolava vazne etické
otazky, predovSetkym, ¢i ma zvySena davka motivovat’ zeny, aby donosili plod s vaznym
poskodenim; alebo ako je zabezpecena dostupna psychologicka a socidlna podpora pre Zeny, deti
a rodiny v tejto situacii. ZvySenie sumy sa ma navyse vztahovat' aj na situaciu pri ,,narodeni
dietata s poskodenim, pre ktoré nebude schopné zivota“.

Prekladatelia a predkladatelky navrhujii v zdkone ¢. 383/2013 Z. z. o prispevku pri narodeni
dietata a prispevku na viac sucasne narodenych deti upravit § 8 tym, Ze ,,u pocatého
nenarodeného dietata sa uvadza trvanie tehotenstva pocitané ako gestacny vek v dokoncenych
tyzdnoch pocinajuc prvym dinom poslednej menstrudcie.

V predchédzajicej Casti analyzy sme uviedli argumentaciu k neopravnenému a problematickému
pouzivaniu pojmu ,,nenarodené dieta“.
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Navrh &. 145 poslancov Narodnej rady SR Tomasa Tarabu, Stefana Kuffu,
Filipa Kuffu a Jana Podmanického ktorym sa meni a dopiiia zikon Slovenskej
narodnej rady €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiiaji niektoré zikony

Narodna rada Slovenskej republiky bude ¢oskoro v prvom c¢itani prerokovavat’ navrh ¢. 145
poslancov Toméasa Tarabu, Stefana Kuffu, Filipa Kuffu a Jana Podmanického ktorym sa meni a
dopina zakon Slovenskej narodnej rady &. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaji niektoré zakony. Niz§ie uvadzame dovody,
preco je dolezité tento navrh odmietnut’.

1. Povinnost’ poskytovat’ medicinsky nepresné a zaujaté informacie

Co navrhuje predloZeny zakon

Névrh sa usiluje novelizovat’ pisomné informacie povinne poskytované zene o umelom preruSeni
tehotenstva (Cl. IIT bod 4 navrhu) tak, aby lekari poskytovali medicinsky nepresné a zaujaté
informécie. Néavrh napriklad nespravne spdja umelé prerusenie tehotenstva so zavaznymi
psychologickym nasledkami ¢i zvySenym rizikom rakoviny prsnikov a neplodnosti.

Navrhovany text pisomnych informacii vykresl'uje interrupciu ako Skodlivli a nebezpecnu. Ide o
umyselné zavadzanie ¢i zveliCovanie rizik stvisiacich s umelym prerusenim tehotenstva aj
napriek tomu, ze lekarske autority, vratane Svetovej zdravotnickej organizacie a Medzinarodnej
federacie gynekologie a porodnictva, potvrdzuji, Ze ide o velmi bezpetny lekarsky zakrok,
pokial’ je vykonany spravne (t.j. odbornikmi, s pouzZitim spravnych zdravotnickych technik a
liekov a v hygienickych podmienkach).

Co hovoria Pudskopravne dokumenty a zdravotné §tandardy

Svetova zdravotnicka organizacia zdoraznuje, Ze ,,prevazna vacsina zien, ktoré podstupia riadne
b 9

vykonané umelé preruSenie tehotenstva, nebude trpiet’ Ziadnymi dlhotrvajicimi nasledkami na

ich celkovy zdravotny stav ani na ich reprodukéné zdravie.“%

Svetova zdravotnicka organizacia tieZ osobitne zdoraznuje, ze ,,0verené epidemiologické udaje
nepoukazuju na zvySené riziko rakoviny prsnikov zien po spontdnnom alebo umelom preruSeni
tehotenstva. Negativne psychologické nasledky sa vyskytuju len u vel'mi malého poctu zien a
zda sa, Ze si skor pokraCovanim uz existujucich dusevnych problémov ako dosledkom
absolvovania umelého prerusenia tehotenstva.*3

Kralovskd akadémia porodnikov a gynekolégov Spojeného kralovstva Velkej Britdnie a
Severného Irska odporuca, ze ,,zeny by mali byt informované o tom, ze neexistuje dokézana
suvislost’ medzi umelym prerusenim tehotenstva a naslednou (...) neplodnost'ou®. ,,Publikované

37 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 49.
38 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 49.
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studie presvedCivo naznacuju, ze neplodnost’ nie je ddésledkom nekomplikovaného umelého
prerusenia tehotenstva®, ktoré sa vykona v zakonnom stanovenych podmienkach.°

Kralovska akadémia porodnikov a gynekologov tieZ odporaca ,,informovat’ Zeny s nezelanym
tehotenstvom o tom, ze dokazy naznacuju, ze pravdepodobnost’ nepriaznivych psychologickych
nasledkov nie je o ni¢ vacSia ani mensSia, ak sa rozhodnl pre interrupciu alebo sa rozhodnu v
tehotenstve pokracovat’ a mat’ dieta®, a ze ,,zeny s nezelanym tehotenstvom s predchadzajuicimi
dusevnymi problémami by mali byt poucené, ze tieto problémy mozu pretrvavat’ bez ohl'adu na
to, ¢i sa rozhodnti pre interrupciu alebo pokradovat v tehotenstve. 4

2. Povinnost’ Zeny podstupit’ ultrazvukové vySetrenie, vypocut’ si
zvukovy zaznam a obdrzZat’ snimky aj proti svojej voli

Co navrhuje predloZeny zakon

V zmene pisomnych informdcii, ktoré st povinne poskytované Zene o umelom preruseni
tehotenstva (Cl. III bod 4 navrhu), sa tiez navrhuje zaviest' pre lekarky a lekarov povinnost
zabezpecit', aby Zena podstupila ultrazvukové vySetrenie, pri ktorom ,,lekdr ukéze tehotnej zene
vyvijajlice sa embryo, resp. plod s poukéazanim na jeho Zivotné funkcie.“ Zena tiez bude musiet
obdrzat’ zdznam zo sonografického vysSetrenia vratane fotografie embrya, resp. plodu. Navrh
uvadza, Ze ,,z dévodov rozdielnej nazornosti sonografickych zaznamov pre laikov, lekar zene
ukdze farebny obrazok rovnako starého embrya, resp. plodu so struénym vysvetlenim stupia
vyvoja jeho organov a vitalnych funkcii. Fotografie jednotlivych vyvojovych §tadii su k
dispozicii na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva  Slovenskej  republiky
www.health.gov.sk.*

Ultrazvukové vySetrenie je lekarsky vykon, ktory by sa mal podstupovat’ len po spolo¢nom
zvazeni pacientky a jej lekara ¢i lekarky a po udeleni informovaného suhlasu. Navrh zdkona vSak
uklad4 Zenam povinnost’ podrobit’ sa takémuto lekarskemu vykonu. Téato povinnost’ je v rozpore
s principom informovaného sthlasu, ktory pozaduje, aby sa lekarske vySetrenie poskytovalo po
obdrzani suhlasu pacientky udelenom dobrovolne a bez natlaku a na zdklade neskreslenych a
medicinsky spravnych informacii.

UloZenie povinnosti podstipit’ ultrazvukové vySetrenie je navySe neetické, ked’ze nuti lekarov a
lekarky, aby ho vykonavali, aj ked’ si to pacientka neZeld. Navrhované zmeny zabranuj lekdrom
a lekarkam vykonavat’ svoju profesiu v stlade s etickymi, ako aj zdravotnymi Standardmi.

Co hovoria Pudskopravne dokumenty a zdravotné $tandardy

Svetova zdravotnicka organizédcia zdoraznuje, Ze rutinné ultrazvukové vySetrenie nie je pred
interrupciou z lekéarskeho hl'adiska potrebné. Namiesto toho zdoraznuje, Ze rozhodnutie Zzien
podstlpit’ interrupciu treba reSpektovat a Ze sluzby bezpecnej interrupcie je potrebné

39 Royal College of Obstretricians and Gyneacologists, The Care of Women Requesting Induced Abortion: Evidence-Based
Clinical Guideline Number 7 (Starostlivost o Zeny, ktoré Ziadaju o umelé prerusenie tehotenstva: na dokazoch zalozeny klinicky
postup €. 7) (2011), str. 43-46.

40 4. str. 45.

21



,poskytovat’ sposobom, ktory respektuje dostojnost’ Zeny, zarucuje jej pravo na sukromie a je
citlivy voéi jej potrebam a perspektivam.“*!

Ziadna z &lenskych krajin EU nevyzaduje povinné ultrazvukové vysetrenie v ramci poskytovania
sluzieb umelého prerusenia tehotenstva. Ziadna z ¢lenskych krajin nenuti zeny pred podstupenim
interrupcie vidiet’ ultrazvukové zabery, resp. zdznamy.

Medzinarodné l'udskopravne dohovory, ktorymi je Slovenska republika viazana, stanovuju
Stdtom povinnost’ zdrzat' sa ,.Ccenzurovania, zadrziavania alebo umyselného skresl'ovania®
informacii o sexualnom a reprodukénom zdravi*?. Zarovenn Svetova zdravotnicka organizécia
zdorazituje, Ze poradenstvo o interrupcii ma byt dobrovolné, doverné a nedirektivne®,

41 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 6, 34, 64.
42 \/ybor pre hospodarske, sociélne a kultirne prava (CESCR), Vseobecny komentdr ¢. 14: Pravo na najvyssiu dosiahnutelnii
uroven zdravia (€l. 12), (22. zasad., 2000), E/C.12/2000/4 (2000), ods. 12(b)(iv), 12(d), 21, 34; World Health Organization, Safe
Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 97.

43pozri World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2d ed. 2012), str. 36;
pozri aj Svetova zdravotnicka organizacia, Health Worker Roles in Providing Safe Abortion Care and Post-Abortion

Contraception 56 (Uloha zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani bezpe&nej interrupénej starostlivosti a post-interrupénej
antikoncepcie 56) (2015).
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Navrhy €. 144 a ¢. 143 poslancov a poslankyne Kotlebovci - Dudova strana

Nase Slovensko na vydanie niavrhu zakon ktorym sa meni a dopiiia zakon ¢&.

73/1986 Zb. 0 umelom preruseni tehotenstva v zneni neskorSich predpisov
a ich nedostatky z pohPadu ochrany reprodukénych prav Zien

Narodna rada Slovenskej republiky bude ¢oskoro v prvom ¢itani prerokovavat navrhy poslancov
a poslankyne Kotlebovci - Cudova strana NaSe Slovensko na vydanie navrhu zakon ktorym sa
meni a dopiiia zdkon &. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni neskor$ich
predpisov. Nizsie uvadzame dovody, preco je dolezité tento navrh odmietnut’.

1. K navrhu ¢. 144: Zakaz umelého prerusenia tehotenstva

Co navrhuje predloZeny zakon

Predkladatelia navrhuji vypustit’ zo Zdkona o umelom preruSeni tehotenstva § 4, podl'a ktorého
sa ,,Zene (...) umelo prerusi tehotenstvo, ak o to pisomne poziada, ak tehotenstvo nepresahuje 12
tyzdiiov a ak tomu nebrénia jej zdravotné dovody*. Cize navrhuji zakazat interrupcie na Ziadost
bez potreby $pecifikdcie dévodov.

Zaroven predkladatelia navrhuji povolit’ interrupcie len v urcitych pripadoch a to konkrétne: (i)
ak je ohrozeny zivot zeny; (ii) ak je dovodné podozrenie, Ze Zena otehotnela v dosledku trestného
¢inu a tehotenstvo nepresahuje 12 tyZdnov a nebrania tomu jej zdravotné dovody alebo (iii) ak
ide o preukazatelne geneticky chybny vyvoj plodu a tehotenstvo nepresahuje 24 tyzdiov a
nebrania tomu jej zdravotné dévody.

V praxi by schvélenie tohto navrhu znamenal zakaz interrupcie na ziadost,, zavazné obmedzenie
pristupu k legalnym interrupciam, vazne ohrozenie zdravia a Zivota Zien a poruSenie celej Skaly
Pudskych prav Zien.

Co hovoria Pudskopravne dokumenty, zdravotné §tandardy a dstava

Svetova zdravotnicka organizécia a skdsenosti z inych krajin, kde sU interrupcie obmedzené,
hovoria jasne: Obmedzenie pristupu k legalnym interrupcidm pocet interrupcii neznizZuje.
Naopak, vedie k zvySenému poctu zien, ktoré¢ vyhladaju nelegalnu interrupciu a k interrupciam
vykonanym v nebezpecnych podmienkach. To nasledne vedie k zvySenej materskej chorobnosti
a umrtnosti. Napriklad v Rumunsku pocas rokov 1966 az 1989 zomrelo v dosledku komplikécii
z nelegalnych interrupcii viac ako 9 000 zien. Ojedinelé nie su ani pripady zo zahranicia, ked’
zeny kvoli niitenému tehotenstvu spachali samovrazdu.

Podl'a udajov mimovladnych organizacii sa v Pol'sku ro¢ne vykond priblizne 150 000
nelegalnych interrupcii. Zeny, ktoré si to moézu dovolit’, vycestuju do inych krajin. Z frska, kde
donedavna platili vysoko restrikéné zékony, rocne vycestovalo do Velkej Britanie zhruba 3 300
zien. Vicsina vSak na interrupciu v zahranici, ktord moze stat” aj niekol’ko tisic eur, nema zdroje.
V pripade zakazu legalnej interrupcie sa zvysi sa riziko, ze zeny siahnu po ,,domackych
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receptoch® na vyvolanie interrupcie alebo neodbornych sluzbach. Désledkom méze byt vazne
poskodenie ich zdravia, ale aj smrt.

Navrhovand zmena je v rozpore s ndlezom ustavného sldu, ktorym sud potvrdil sdlad
ustanovenia 84 zékona ¢. 73/1986 Zb. (povolujuceho interrupciu na ziadost bez potreby
uvadzania dovodu do 12. tyzdna tehotenstva) s tstavou.** Navrhovand zmena zékona a teda
zavedenie zakazu interrupcii na Zziadost’ Zeny a nasledna delegalizacia a kriminalizacia interrupcii
by vazne ohrozili Zivoty a zdravie zien a spoOsobili by neospravedlnitelny krok k popretiu
rovnopravnosti zien a Ustavou SR a medzinarodnymi zmluvami zaru¢enych Pudskych prav.

2. K navrhu ¢. 143: K skrateniu lehoty na vykon umelého prerusenia
tehotenstva

Co navrhuje predloZeny zakon

Predkladatelia navrhuju skratit’ lehotu na vykonanie interrupcie na Ziadost' v zmysle §4 zdkona ¢.
73/1986 Zb. zo sucasnych 12 tyzdnov na 8 tyzdiov.

Tento ndvrh je nebezpecnym pokusom o obmedzenie prava Zien na vasni a bezpecnu
interrupciu. V praxi by znamenal zakaz interrupcii na zéklade ziadosti.

Zaciatok tehotenstva sa pocita od prvého dna poslednej menStruacie pred otehotnenim. Prvé
tyzdne teda Zena eSte v skutoCnosti ani tehotna nie je, ked’ze k nidacii (uhniezdeniu) dochadza
obycajne v tretom az Stvrtom tyzdni. Pokial maji zeny dlhsi alebo nepravidelny cyklus, na
tehotenstvo mozu prist eSte neskor. OmeSkanie menStruacie bezne spdsobuje uZivanie
niektorych liekov, ale aj obycCajny stres ¢i chripka. Do 6smeho tyzdna tehotenstva sa teda mnohé
zeny nemusia ani dozvediet, Ze su tehotné. Iné¢ Zeny nemusia kvoli skratenej lehote stihnut
vSetky zakonom predpisané ukony, na zaklade ktorych mozno interrupciu vykonat’ (vySetrenia,
poucenia, Cakacie lehoty). A uplne vSetkym Zenam sa odoprie dostatok Casu na vlastné
rozhodnutie o svojom Zivote.

Navrhované obmedzenie lehoty na vykon umelého preruSenia tehotenstva by malo za nésledok
vazne ohrozenie zivota a zdravia zien.

Co hovoria Pudskopravne dokumenty, zdravotné §tandardy a tstava

Navrhovana zmena zakona by spdsobila neospravedlnitelny krok k popretiu rovnopravnosti Zien
a Ustavou SR a medzinarodnymi zmluvami zaruéenych Pudskych prav. Navrhované skrétenie
lehoty je v rozpore s ndlezom Ustavného sudu, ktorym sud potvrdil sulad ustanovenia 84 zakona
¢. 73/1986 Zb., ktory povoluje interrupciu na ziadost' bez potreby uvadzania dévodu do 12.
tyzdia tehotenstva, s ustavou.*® Ustavny sid skonstatoval, Ze ,lehotu 12 tyzdiov je nutné
povazovat za dobu, ktora so zretelom na redlnu moznost' zistenia samotnej existencie
tehotenstva poskytuje matke rozumni moznost’ na zvazenie moznosti prerusenia tehotenstva a
pre jeho eventualnu realizaciu“.

44 Nélez Ustavného stidu Slovenskej republiky, sp. zn. PL. US 12/01-297, 4. december 2007.
45 Nélez Ustavného stidu Slovenskej republiky, sp. zn. PL. US 12/01-297, 4. december 2007.
46 Nalez Ustavného stidu Slovenskej republiky, sp. zn. PL. US 12/01-297, 4. december 2007, ast’ B.4.
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Europsky sud pre l'udské prava zas opakovane zdoraznil, ze ,.ked sa zdkonodarca raz rozhodne
povolit’ interrupciu, nesmie prislusSny pravny ramec pre tento zakrok formulovat’ sposobom,
ktory by obmedzil redlne moznosti takyto zakrok podstapit™’.

47 Tysiac proti Pol'sku, &. 5410/03 ESLP, ods. 116 (2007).
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Zaver k Styrom legislativnym navrhom na obmedzenie pristupu k interrupcii:
Vyzyvame k zodpovednosti

Obmedzit’ interrupcie ¢i pristup k nim je sice lahké, ale nebezpecné a zbyto¢né. Vytvarat
podmienky na to, aby mali Zeny skuto¢ni moznost’ vol'by, uz také 'ahké nie je. Nastroje vSak
pozname: silné socialne a rodinné politiky, v ktorych nebude vychovavanie dietata znamenat’
ohrozenie chudobou ¢i vyrazné zhorSenie financnej situdcie domécnosti; politiky rodovej
rovnosti, ktoré odstrania nerovnosti a diskriminaciu zien; antikoncepcia hradena zo zdravotného
poistenia dostupna pre vSetky Zeny; dostatok miest v Skdlkach ¢i jasliach; kvalitnd a odborna
sexudlna vychova, ktord nau¢i mladych T'udi zodpovedne pristupovat k sexudlnemu a
reprodukénému zdraviu; systematicky pristup k rieSeniu nasilia pachaného na zenach; kvalitna
gynekologicka starostlivost’ a dostojné podmienky pre zeny pri pérodoch; dostupné byvanie pre
vSetkych ¢i ekologicka spravodlivost.

Obraciame sa na poslancov a poslankyne koalicie aj opozicie, aby pri prerokovéavani vSetkych
navrhov mysleli na zZeny a dievc¢ata v tejto krajine a ich zivotné podmienky. Aby nezneuzivali ich
prava a nevyuzivali ich zivoty a tela na politicky obchod. Odmietnite vSetky navrhy na
obmedzenie pristupu k bezpe¢nym interrupcidm, ktoré znamenaju tvrdy zasah do I'udskych prav
zien a podkopavaju principy sekularneho demokratického Statu.

Analyzu realizovalo 0.z. MoZnost’ vol'by, Medena 5, Bratislava.

Autorky: Mgr. Adriana Mesochoritisovd; Mgr. Barbora Holubova, PhD. (Cast VI. a VII.
k navrhu OCANO, spolupraca na Casti V. k navrhu OCANO)

Z jazykového a odborného hladiska editovala: Mgr. Zuzana Mad’arova, PhD.

Neocenite'né odborné konzultacie a odbornd podporu pri vypracovani analyzy ndm poskytlo
Centrum pre reprodukéné prava (Center for Reproductive Rights), najm& jeho préavna
konzultantka JUDr. Adriana Lamackovd, LL.M, Ph.D. Tymto im vyslovujeme nase velké
pod’akovanie.

Za podporu d’akujeme aj nasim kolegyniam z organizacie ASPEKT a iniciativy Povstanie
pokracuje. Za konzultacie v oblasti reklamy vel'mi pekne d’akujeme JUDr. Slavomire Salajovej,
pravniCke pdsobiacej v oblasti reklamy, podpredsednicke Arbitraznej komisie Rady pre reklamu.
Za konzultacie k socialnej oblasti patri vd’aka PhDr. Ide Zelinskej a PhDr. Jane Andruchovej,
PhD. Za konzultacie d’akujeme aj lekarom z oblasti gynekoldgie a poérodnictva, ktori si nezelaja
byt menovani kvoli si¢asnému restriktivnemu prostrediu v SR.

Analyza bola vypracovana vd’aka Projektu ‘Nebud'te ticho s nami!’, ktory je podporeny z
programu ACF - Slovakia, ktory je financovany z Financného mechanizmu EHP 2014-2021.
Spravcom programu je Nadacia Ekopolis v partnerstve s Nadaciou otvorenej spolocnosti
Bratislava a Karpatskou nadaciou.

lceland [Pd_lj

Liechtenstein Active
Norway citizens fund
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