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Vazené poslankyne a vazeni poslanci Narodnej rady Slovenskej republiky,

zdravie je ludské pravo a vSetky Zeny si zasluhuju najvyssi mozny Standard telesného,
duSevného, reprodukéného a sexualneho zdravia. Uvedené musi platit bez ohladu na to,
kde zija.

V mene Medzinarodnej federacie odbornikov a odborni¢ok v oblasti interrupcie

a antikoncepcie / International Federation of Professional Abortion and Contraception
Associates (FIAPAC) vyjadrujeme svoje hlboké znepokojenie v suvislosti s navrhom
zéakona, ktorym sa meni a doplfia zakon & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplriaju niektoré
zakony (tla¢ 154, 19. 06. 2020), o ktorom v su€asnosti rokuje slovensky parlament.

Predlozeny navrh zakona navrhuje mnozstvo opatreni, ktoré su v rozpore s vedecky
overenymi zdravotnickymi Standardmi, ako aj s najlepSimi osved&enymi postupmi
poskytovania bezpecénej interrup&nej starostlivosti. Medzi tieto opatrenia patria navrhované
prediZenie a roz$irenie povinnej éakacej doby pred vykonanim interrupcie, nova poziadavka
na lekarske schvalovanie interrupcii vykonavanych zo zdravotnych dévodov, zakaz tzv.
Lreklamy® na umelé preruenie tehotenstva, ako aj nova poziadavka, aby zeny uvadzali
dbvody svojho rozhodnutia podstupit interrupciu a pri ziadosti o tuto starostlivost’ poskytovali
aj dalSie osobné informacie. Prijatim navrhu zakona by doslo k ohrozeniu zdravia zien, ich
sukromia a slobody rozhodovania a k zhorSeniu poskytovania v€asnej a kvalitnej
interrupCnej starostlivosti a vedecky podlozenych informacii o interrupcii.

WHO jednoznacne uvadza, ze ,zakony, politiky a prax, ktoré obmedzuju pristup k
informaciam a sluzbam interrupCnej starostlivosti, mézu zZeny odradit od vyhladania
starostlivosti a pésobit’ paralyzujuco (prostrednictvom strachu pred represaliami a pokutami)



na poskytovanie bezpeénych, legalnych sluzieb.! WHO konétatuje, Ze prekazky ako
povinné ¢akacie doby, povinnost ziskat povolenie tretich osdb vratane jedného alebo
viacerych lekarov alebo lekarok, cenzura, odopieranie ¢i umyselné skreslovanie informacii
tykajucich sa zdravia, zakaz pristupu k informaciam o legalnych interrupénych sluzbach
alebo neschopnost zarudit dévernost informacii a sukromie prispievaju k vykonavaniu
interrupénych zakrokov v nebezpeénych podmienkach alebo nebezpelnymi spésobmi,
pretoze vSetky tieto prekazky ,odradzaju Zeny od toho, aby vyhladali starostlivost v ramci
oficialneho systému zdravotnictva a poskytovatelov odradzaju od poskytovania sluzieb v
ramci tohto systému, spdsobuju prietahy v pristupe k sluzbam, o méze viest az k odopretiu
vykonania zakroku z dévodu prekro€enia zakonom povoleného stadia tehotenstva, v ramci
ktorého mozno zakrok vykonat, vedu k zavadzaniu zlozitych a narocnych administrativnych
postupov, zvySuju naklady na pristup k interrupciam [a] obmedzuju ich dostupnost a
spravodlivé geografické rozloZenie.“> WHO preto odporucda, aby ,regulaéné, politické a
programoveé prekazky, ktoré obmedzuju pristup k bezpecénej a v€asnej interrupénej
starostlivosti, boli odstranené.”

Bezpecéna interrupcia patri k zakladnym sluzbam zdravotnej starostlivosti a mimoriadne
délezitym faktorom je pri nej €as. Povinné €akacie doby zvy€ajne oddaluju pristup zien k
legalnym interrup&nym sluzbam a podielaju sa na tom, ze Zzeny podstupuju tento zakrok v
neskorsom $tadiu tehotenstva.* Hoci je interrupcia velmi bezpe&nym lekarskym zakrokom®,
riziko vzniku komplikacii — aj ked malé, ak je zakrok vykonany spravne — sa s dizkou trvania
tehotenstva zvysuje.®

WHO zdéraziiuje, ze ,povinné Cakacie doby mbzu viest k oneskorenému poskytnutiu
starostlivosti, 6o mdZe ohrozit pristup Zien k bezpeénym a legalnym interrupciam.“” WHO
tiez konstatuje, ze povinné Cakacie doby ,spochybriuju zeny ako osoby schopné robit
kvalifikované rozhodnutia“, a zdérazriuje, Ze medicinsky nepodlozené ¢akacie doby by mali
byt odstranené, aby sa ,zabezpecilo poskytovanie interrupénej starostlivosti spdsobom,
ktory re$pektuje rozhodovacie schopnosti Zien.“®

WHO zaroven zdéraznuje vyznam zabezpedenia pristupu k vedecky podlozenym
informaciam o interrupcii, ako aj k informaciam o zakonnych narokoch na legalnu
interrupénu starostlivost.® Uvadza, Ze ,cenzura, odopieranie & umyselné skreslovanie
informacii o interrupénych sluzbach mézu viest k ich nedostupnosti alebo k oneskorenému
pristupu k nim, &m sa pre Zeny zvy3uju zdravotné rizika.“'® Navrhovany zakaz tzv. ,reklamy
na interrupcie by obmedzil moznost zdravotnickych pracovnikov poskytovat vedecky
podlozené informacie o interrupénej starostlivosti a o tom, ako a kde ziskat pristup k
legalnym interrupciam, ¢o by mohlo zenam stazit pristup k tymto sluzbam.

Staty sa musia zdrzat prijimania zakonov alebo politik, ktoré by mohli viest k obmedzeniam
v pristupe k bezpecnej interrupénej starostlivosti. Fakty a udaje z oblasti verejného zdravia

" World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2012), str. 94.
2 |d. str. 94.

31d. str. 9.

4 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2012), str. 96-
97; pozri tiez napr. Rowlands S., Thomas, K. Mandatory Waiting Periods Before Abortion and Sterilization:
Theory and Practice, International Journal of Women’s Health 2020:12, 581.

5 Umrtnost a chorobnost st pri interrupciach nizke, nizsie neZ pri pokracovani v tehotenstve do terminu pérodu.
FIGO Committee on Safe Abortion, Statement on Abortion Access and Safety with COVID-19 (2020),
https://www.figo.org/abortion-access-and-safety-covid-19.

8 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2012), str. 21,
32.

7 |d. str. 96.

8 Id. str. 96-97.

% Id. str. 95.

01d. str. 97.



preukazuiju, ze ,obmedzovanie interrupcii pravnymi restrikciami nevedie k znizeniu ich poctu
ani k vyznamnému zvyseniu pérodnosti.“!" Usmernenie WHO uvadza, Ze ,obmedzenie
legalneho pristupu k interrupciam neznizi potrebu tohto zakroku, ale pravdepodobne
povedie k narastu poctu zien, ktoré budu vyhladavat interrupcie poskytované nelegalne,

v nebezpecénych podmienkach alebo nebezpeénymi spdsobmi®, €i k zvySeniu poctu zZien,
ktoré budu za bezpeénymi interrupciami cestovat do zahranicia, ¢o ,je nakladné, oddialuje
pristup a vytvara socialne nerovnosti.“'? Udaje WHO podobne preukazuiju, Ze ,zakony

a politiky, ktoré ufah€uju pristup k bezpe€nym interrupciam, nevedu k zvyseniu miery
interrupcii ani ich po&tu.“'®

WHO konstatuje, Ze ,interrupcné sluzby by mali byt integrované v systéme zdravotnictva
[...] z toho dbvodu, aby boli uznané ako legitimna zdravotna starostlivost, a tiez kvéli
ochrane zien a poskytovatelov a poskytovateliek zdravotnej starostlivosti pred
stigmatizaciou a diskriminaciou,“ a ze bezpe€né interrupcie by sa mali ,poskytovat
spbsobom, ktory reSpektuje dostojnost’ zeny, zaruCuje jej pravo na sukromie a je citlivy voci
jej potrebam a perspektivam.“!*

V usmerneni WHO sa zdérazniuje, Ze ,zakony a politiky tykajuce sa interrupcii by mali
chranit zdravie Zien a ich ludské prava“'® a $taty by mali prijat komplexné predpisy a politiky,
ktoré Zenam zabezpedia pristup k bezpe&nej interrupénej starostlivosti.’® WHO osobitne
zdorazriuje, ze tieto ,politiky by mali sledovat nasledovné ciele:

e redpektovat, chranit a napifiat fudské prava Zien vratane ich déstojnosti, autondmie
a rovnosti;

e podporovat a chranit zdravie zien ako celkovy priaznivy stav z hladiska telesného,
dusSevného i socialneho;

¢ minimalizovat mieru neplanovanych tehotenstiev poskytovanim kvalitnych informacii
o antikoncepcii, sluzieb antikoncepcie (zahffajucich Sirokd ponuku antikoncepénych
metdd vratane nudzovej antikoncepcie) a komplexnej sexualnej vychovy;

e zabranit stigmatizacii a diskriminacii zien, ktoré vyhladaju interrupciu alebo lieCbu s
flou suvisiacich komplikacii, a zaoberat’ sa pripadmi, v ktorych uz k stigmatizacii
alebo diskriminacii doslo;

e znizit matersku umrtnost’ a chorobnost spdsobené interrupciami vykonanymi v
nebezpeénych podmienkach alebo nebezpeénymi spdsobmi, tym, Ze zabezpecia,
aby kazda zena, ktora ma narok na legalnu interrupénu starostlivost, mala pristup k
bezpe&nym a v€asnym sluzbam vratane antikoncepcie poskytovanej po interrupcii;

e napinat Specifické potreby Zien, ktoré patria k zranitelnym alebo znevyhodnenym
skupinam, ako su napriklad zeny s nizkym prijmom alebo bez prijmu, dospievajlice
dievCata, slobodné Zeny, uteCenkyne a presidlené zeny, Zzeny s HIV a Zeny, ktoré
preZili znasilnenie.“"

Staty by zaroveri mali zabezpegit, aby si Zeny, ktoré vyhladaju interrupciu, mohli vybrat z
réznych bezpeénych a vedecky overenych spésobov umelého prerusenia tehotenstva. WHO
zdorazniuje, ze ,reSpektovanie moznosti zeny vybrat' si spomedzi réznych bezpecnych a
ucinnych metdd interrupcie je dblezitou hodnotou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Hoci vyber tychto metdd bude zavisiet od kapacit zdravotnickeho systému, aj zdravotnicke
systémy s tymi najobmedzenejSimi zdrojmi by mali byt schopné poskytnut medikamentézne
preruSenie tehotenstva a chirurgické prerusenie tehotenstva manualnou vakuovou
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aspiraciou.“'® \Bezpe&nost a uéinnost medikamentdznych metdd interrupcie bola

preukazana.“'® Tieto metddy zaroven Setria zdroje zdravotnickeho systému.

Uctivo vyzyvame poslankyne a poslancov NR SR, aby odmietli prijatie navrhovaného
regresivneho navrhu zakona a akychkolvek inych legislativnych navrhov, ktoré by mohli
obmedzit v€asny pristup zien k bezpecénej interruptnej starostlivosti.
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Prof. Sharon Cameron

Podpisana:

(Prezidentka FIAPAC) v mene Federacie FIAPAC
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