Zeny platia aj viac ako

Podmienkou prava na zdravie je, aby zeny
mali v€asny pristup k bezpecnym, financne

dostupnym a kvalitnym sluzbam umelého
preruSenia tehotenstva (UPT). Akékolvek

Za I“terr“nclu prekazky v pristupe k interrupciam:
& OHROZUJU ZDRAVIE 2

O dostupnosti AZVOTY ZIEN

interrupcii na Slovensku /A, POSLALUNEROVADST

‘ ‘ DISKRIMINAQIU
h A CHUDOBU ZIEN

Ako rozvedend matka dvoch deti, ktoré
nadov3etko milujem, a s hypotékou na

krku v hlavnom meste, som nemohla mat & PORUSUJU CELE SPEKTRUM ICH

daldie dieta sama. Prepadli by sme sa

do biedy, prisli o byt. [UDSKYGH PRAV
respondentka pr,ieskumu Obmedzovanie pristupu k interrupciam
_ MoZnosti volby, 2021 ) mbZe viest k ich oneskorenému
‘ ‘ poskytnutiu alebo k vykonaniu
v nebezpeénych podmienkach

, " a nebezpecnymi sposobmi.
Pokusy o samovolny potrat ... horGce pecny P

vane, konzumdcia alkoholu a iné z

internetu vy&{ftané blbosti. ‘ ‘
respondentka prieskumu MoZnosti Mala som 16 a nemala som h
volby, 2021 gynekoléga ani gynekologi&ku,
doma to nemohli vediet, potrat
som podstupovala tajne a po
"svojom" (...)
respondentka prieskumu
9 MoZnosti volby, 2021 P

Slovenska republika sa k ochrane reprodukénych prév prihlasila prostrednictvom Ustavy,
zakonov ako aj ratifikaciou medzinarodnych dohovorov. Volu presadzovat ich do praxe
prejavila aj tym, ze sa dobrovolne stala ¢lenskou krajinou OSN, Rady Eurépy a Eurépskej
unie. Okrem ludskopravnych autorit, chrania reprodukCné prava aj lekarske — napriklad
Svetova zdravotnicka organizacia, kotra ludskopravne a zdravotné Standardy zhrnula
v Usmerneni k interrupnej starostlivosti (WHO, 2022, Abortion care guidance).

l!l moZnost volby

FREEDOM OF CHOICE



AKO CHRANI SLOVENSKA REPUBLIKA PRAVO ZIEN NA ZDRAVIE?

Porovnavaci rebricek politik v oblasti poskytovania interrupci:
Slovensko patri k najhorSim krajinam v Eurdpe
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Zdroj: European Abortion Policies Atlas 2021. Dostupné na: https://www.ippfen.org/resource/european-abortion-policies-atlas

Podla European Abortion Policies Atlas je
Slovensko 43. najhorSou krajinou v Europe
v poskytovani interrupcnej zdravotnej
starostlivosti. Celkovo sa hodnoti 52 krajin.

Prieskum Moznosti volby potvrdil, ze zeny na Slovensku Celia viacnasobnym prekazkam v pristupe
k bezpecnej interrupcii. Patri k nim nedostatok informacii, povinné Cakacie doby, nedostupnost sluzieb
v okoli ich bydliska, vysoka cena, nemoznost podstupit liekovd formu interrupcie ¢i odmietanie
poskytovat sluzby reprodukéného zdravia z ddévodu nabozenského presvedcenia (tzv. vyhrada vo
svedomi).

Nuti ich to k odchodu za touto sluzbou reprodukéného zdravia do zahraniCia, k zadlzovaniu sa,
k nebezpeCnym pokusom vyvolat'si spontanny potrat. Prekazky vyvolavaju v zenach pocity bezmocnosti
a zufalstva.


https://www.ippfen.org/resource/european-abortion-policies-atlas

,Ja som uf rozmyslala nad tym, &i vyskoéim z okna, alebo nad smrtou
som rozmy3Yala, alebo ako si ubliZit tym, %Ze by som len prisla
o dieta, aby som ja preZila, aby som sa mohla o to svoje teraj3ie

dieta starat dalej, lebo v podstate o to, ¢o mdm uZ, postarat by som
sa chcela. Fakt, to uZ boli také my3lienky, Ze ja by som sa bola
schopnd sa zabit, len aby som nemala to dieta"

Timea, 33 rokov

Prekazky vyhanaju zeny za hranice Slovenska.
Az 15 % zien za nou vycestovalo do zahranicia.

AKE PREKAZKY MUSIA ZENY PREKONAVAT?
DUSTUPN[]ST |NF[]RMA[;|| <) ,Ked ste planovali interrupciu, mali ste problém

dostat sa k niektorym informaciam?*“ (v %)
Az 67% Zien, ktoré podstupili interrupciu,
uviedlo, ze im chybali informacie, a to
predovsetkym informacie o zariadeniach, kde
sa interrupcie poskytuju, o formach, akymi ich
vykonavaju a o poplatkoch.

1 \

Je to tabu. Ziadna
nemocnica neinformuje na
strdnke o interrupcidch,
iba sikromné, aj to len
&iastkovo.

Nemala som problém
dostat sa k akymkolvek
informaciam

Chybali mi niektoré
informacie

ODPORUCANIA

Zabezpecit dostupnost informacii zavedenim a dozorovanim verejne
dostupného registra zdravotnickych zariadeni poskytujucich interrupcie
a iné sluzby reprodukéného zdravia vratane zabezpecenia reSpektujucej a
na vedeckych ddkazoch zalozenej podpory zenam, ktoré chcu takuto sluzbu
vyhladat.




DOSTUPNOST SLUZIEB

Az 38 % zien malo skusenost s prekazkami a bariérami v pristupe
K interrupcii:

museli vycestovat 20 az 550 km, pretoze v ich okoli sa interrupcie
nevykonavali, odmietli im vykonat interrupciu Ci suvisiace vySetrenia, museli
zariadenie kontaktovat opakovane, lebo sa nevedeli spojit ai.

ODMIETANIE SLUZIEB REPRODUKCNEHO

ZDRAVIA 7 DOVODU NABOZENSKEHO ,
PRESVEDCGENIA, TZV. ,VYHRADA VO SVEDOMI® ‘ ‘

~
S tzv. ,vyhradou vo svedomi“ od poskytovatelov Primdr bol velmi

sluzieb reprodukéného zdravia sa pri interrupcii stretla neprijemny a rdzne sa

kazda Stvrta Zena (25%). Odmietli im poskytnut ohradzoval vofi mojmu
informécie, vypisat Ziadost, vykonat predoperacné rozhodnutiu. Interrupciu
vySetrenia &i vykonat interrupciu. Niektoré &elili situdcii, som podstupovala zo

kedy interrupciu odmietalo vykonat celé zariadenie. zdravof,ny ch dowiodov, ¢o mu
Zeny tak museli vyhladat sluzbu v zahranif, zmenit L EE dovofi. S

, L o S to extrémne neprijemné.
rychlo gynekoldga Ci gynekologiCku alebo hladat iné

zariadenie, kde interrupcie vykonavaju. Zazivali stres, \_ )

ponizenie, strach a emocné vypatie.

1 X

Gynekologitka sa sprdvala velmi odmerane.
Nedudujem sa, Ze mladé diev€atd si siahnu
na Zivot alebo skondéia na psychiatrii.
Informdcie mi neboli zo strany
gynekologilky poskytnuté absolitne Ziadne,
iba vy&{itavé a nendvistné pohlady.

. J

S tzv. ,vyhradou vo
svedomi“ sa stretla

1204
/

N
YYY

ODPORUCANIA

interrupcie na vlastnu ziadost vo vSetkych krajoch.

ZabezpecCit adekvatnu geograficku dostupnost zariadeni, ktoré vykonavaju aj

Zabezpedit, aby v pripade odmietania poskytnutia zdravotnej starostlivosti zo
strany individualnych zdravotnickych pracovniCok a pracovnikov boli prijaté
opatrenia, ktoré zaruCia, ze zdravotnicke zariadenie bude musiet zabezpedit
sluzby lekarky alebo lekara, ktory danu starostlivost poskytuje.




MEDIKAMENTOZNA (TABLETKOVA) INTERRUPCIA Tabletkovej forme by

AZ 94% Zien z vyskumu o dostupnosti antikoncepcie by privitalo, aby tiez dali prednost
existovala moznost vyberu medzi medikamentdznou a chirurgickou
formou interrupcie. ZO

,Na Slovensku je v sucasnosti moZnévpods’EUpif iba chirurgicku ZlEN
formu interrupcie, nie tabletkovu formu. Co si o tom myslite? “ (v %) e o o o

Zeny by mali mat na vyber medzi Ktoré interrupciu
tabletkovou a chirurgickou formou odsttioil
interrupcie (94%) P P

\
Zdroven by mala byt
dostupnd td tabletka ako
Podla mna je v poriadku, ze je v Rakisku a v ostatnych
tabletkovu formu na Slovensku normdlny demokratickych
neumozniujeme (2%) krajindch. A &okolvek iné
je pre mha nepripustné.
Neviem posudit (4%) LR
- J

ODPORUCANIA

Spristupnit' najmodernejSie formy vykonu interrupcie, vratane medikamentdznej
interrupcie.

POVINNA CAKACIA DOBA A OSTATNE PRIETAHY V PRISTUPE K INTERRUPCII

Povinna Cakacia doba pred interrupciou zasiahla az 65% zien. NajCastejSie ju povazovali za zbytocné
&akanie, kedZe boli pevne rozhodnuté. Dal$ie to Sakanie stresovalo, pretoZe chceli mat zakrok &im skor
za sebou. Iné sa dostali do Casovej tiesne bliziac sa k 12-tyzdnovej lehote, dokedy mozno interrupciu
podstupit na ziadost, a iné mali extra vydavky, lebo museli opakovane vycestovat.

,Zeny musia &akat minimalne 48 hodin na zakrok, odkedy
ich lekar poucil o interrupcii a odoslal o tom hlasenie. Co si

o tom myslite?“ (v %)
Az 72 % zien, ktoré

postupili interrupcii si
zela zrusenie povinnej

(> &akacej doby.

Povinné Cakacie lehoty
by sa mali zrusit (72%)

Neviem posudit (13%)

Povinnost ¢akat 48 hodin
je v poriadku, mala by sa
zachovat (15%)




Ja som nevedela, e je nejakd &akacia doba, oni mi len dali

termin o dva dni. Chcela som to mat za sebou. Bolo to hrozne

ndroéné. Mala som pocit, Ze mi len unikd &as, lebo som vedela

%e som aj tak rozhodnutd. Je to velmi taZké, td &akacia doba.

Potom mi zavolali a posunuli to o e¥te o 1 defi. No a ja sa som

v tej chvili skoro zrdtila, fe dal3{f den &akat, preboha, Ze ako
to zvlddnem. Ja som vtedy skoro odpadla.

Jarmila, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko

ODPORUCANIA

ZrusSit povinnu Cakaciu dobu pri pristupe k interrupcii.

FINANCNA (NEJDOSTUPNOST INTERRUPCII

Poplatky za interrupciu znamenaju pre 77% zien financ¢nu zataz.

27% zien muselo siahnut do financnej rezervy,

26% si to nemohlo dovolit' a zakrok musel zaplatit' niekto blizky (partner, rodina, kamaratka),
12% zien sa zadlzilo a 10% muselo obmedzit iné vydavky v rodine.

»+AKO Vas vydavky spojené s interrupciou zatazili?* (v %) ‘ ‘

Nemala som ziadne

\

vydavky (6%)

Vydavky som mala, ale
vyrazne ma nezatazili (17%)

Vydavky ich nejakym
spbsobom zatazili (77%)

Absolutna vacsina zien, az 85%, si mysli, ze interrupcia by mala

-

Na jednej klinike mi
povedali, %e to bude stédt
500-600 eur, tak som si
to rychlo rozmyslela a
hYadala inG. Nakoniec
som platila okolo 300 €.
Ale mne na to dal ten
priatel, inak si to neviem
predstavit.

Jarmila, interrupcia vo
veku 24 rokov na Slovensku

J

byt hradené Ciastocne alebo uplne zo zdravotného poistenia.
V pripadoch znasilnenia s tym suhlasi az 95% zien.

ODPORUCANIA

Zabezpecit bezplatny pristup k chirurgickej aj medikamentdznej interrupcii
a k vySetreniam s nou spojenymi.




KVALITA SLUZIEB A RESPEKTUJUCI PRISTUP

Kazda druha zena (49%), ktora podstupila interrupciu, zakusila negativny pristup v zdravotnickom
zariadeni. Celili neprijiemnym poznamkam voci svojej osobe, zdravotnicky personal ich odhovaral od
interrupcie, vnucoval im, aby si pozreli sono plodu a odozvy srdca alebo im po interrupcii odmietla

gynekologicka ambulancia dalej poskytovat zdravotnu starostlivost.

‘ ‘ 2Predtym zédkrokom mi robili sono a tam chcela doktorka, aby h
som sa pozrela na monitor, Ze bdbatku ako mu bije srdielko a
tak. To Gplne ma zarazilo, lebo sa snaZila vo mne vzbudit pocit
viny. Dalej mala pozndmky - no Ze ste u¥ matka, ¥e predo, neni
védm 1Gto dietatka. Chcela ma odhovorit, ¢akala Ze ma zlom{ a
rozhodnem sa, e nepdjdem na potrat"

Iveta, interrupcia vo veku 38, Slovensko )

‘ ‘ .,Lekdr sa ma zafal vypytovat, ¥e &i podvddzam manZela, e
¢i nemdm to dieta s niekym milencom alebo Ze &i je manZel
alkoholik alebo ma bije a takéto reli. Som si pomyslela: Ja
som tu v brutdlne zranitelnom momente a vy mi idete toto

rozprdvat? Odtial som odchddzala s plaom a Uplne rozhodend."”

Silvia, nakoniec podstipila interrupciu v Rakisku

PREKAZKY V PRISTUPE K ANTIKONCEPCII ZV'YSUJU POCTY INTERRUPCII

S prekazkami pri uzivani antikoncepcie sa stretlo 53% zien. Bud' ich od pouzivania odhovarali blizki,
alebo si kvoli nedostatku financii museli vybrat lacnejSiu formu, iné si ju vébec nemohli dovolit.

Az 22 % zien sa v suvislosti s pristupom k antikoncepcii stretlo s tzv. vyhradou vo svedomi. Bud' im

v lekarni odmietli vydat' antikoncepciu alebo poskytnut informacie o nej, inym v gynekologickej ambulancii
odmietli antikoncepciu predpisat a poskytnut informacie.

Zeny, ktoré kvéli nedostatku finanénych prostriedkov museli prerusit alebo obmedzit uzivanie
antikoncepcie, maju v porovnani s ostatnymi viac skusenosti s interrupciami. Toto naznacuje,
ze nedostupnost antikoncepcie vedie k nechcenym tehotenstvam a antikoncepciu nahradza
interrupcia.

Vacsina zien sa priklonila k nazoru, ze poistovne by mali participovat na uhrade antikoncepcie — aj
v pripadoch bez zdravotnych indikacii (85%).

,Na Slovensku musia ludia za antikoncepciu
platit pind sumu, ak ju uzivaju iba na zabranenie

J V takom pripade by si ju mali
otehotnenia. Co si 0 tom myslite?” (v %)

[udia platit v plnej sume (5%)

Neviem posudit (10%)

Mala by byt aspon Ciastocne
hradena zo zdravotného
poistenia (40%)

Mala by byt dostupna zadarmo —
t.j. plne hradena zo zdravotného
poistenia (45%)




7iadala som mdjho gynekoldga o antikoncepciu ako lie&bu
ddésledkov myédmov. Odmietol s tvrdenim, e médm mysliet na
tehotenstvo, lebo u? mdm tridsatsedem rokov a #iadne dieta.

KedZe som mala osemndst a lekdrke som povedala, fe asi rok chodim
s chlapcom a predpokladdm, Ze budeme mat v lete sex, chcela som

9 11

tabletky. Odpovedala mi, Ye sa nemdm ,kurvit'.

ODPORUCANIA

Zabezpedit pristup k bezplatnej antikoncepcii podla viastnej volby, vratane
sterilizacie a vazektomie.

Zabezpedit dodrziavanie Standardov kvality pri poskytovani nezaujatych

a vedecky podlozenych vecnych a presnych informacii o antikoncepcii, jej
uzivani, réznych dostupnych moznostiach a pod.

ZAKLADNE INFORMACIE 0 VYSKUME:

Vyskum skusenosti s Zien s pristupom Kk interrupcii a antikoncepcii pozostaval z troch Casti.

V prvej sa realizovali hibkové rozhovory s 15 Zenami, ktoré podstupili interrupciu. V druhej Gasti sme realizovali
anonymny online dotaznikovy prieskum o skusenostiach s pristupom k interrupcii. Odpovedalo nan 173
zien zo Slovenska, ktoré interrupciu podstupili po roku 2009.

V tretom prieskume sme sa prostrednictvom online dotaznika pytali 621 Zien na skusenosti s pristupom
k antikoncepcii a nazory na vybrané sluzby reprodukéného zdravia.

Zdroj: Jojart P., Mesochoritisova A., Filadelfiova J., Faragulova Z., Holubova B.: Skusenosti Zien s pristupom k interrupciam
a antikoncepcii na Slovensku - Beh cez prekazky k reSpektujucim a bezpecnym sluzbam reprodukéného zdravia. Moznost
Volby 2021. Dostupné na: http://moznostvolby.sk/skusenosti-zien-s-pristupom-k-interrupciam-a-antikoncepcii-na-

slovensku/

Moznost' volby (2001) sa od svojho vzniku systematicky venuje zlepSovaniu Urovne reprodukénych
prav a zdravia na Slovensku. Patri k najaktivnejSim advokacnym organizaciam v oblasti ludskych prav
zien a rodovej rovnosti. Okrem reprodukcného zdravia sa venuje prevencii rodovo podmieneného nasilia
a uplathovaniu rodového hladiska vo verejnych politikach. Jej Clenky pripomienkuju legislativne materialy,
monitoruju aktualny stav, realizuju vyskumy a formuluju kroky potrebné na zlepSenie situacie. Pdsobia
v participativnych organoch (napr. Rada vliady SR pre [udské prava, narodnostné mensiny a rodovu rovnost),
spolupracuju s ludskopravnymi organizaciami, verejnymi institdciami ¢i médiami a zvysuj[ povedomie o
téme. DIhodobo sa venuiju vzdelavaniu formou zazitkovych rodovych tréningov pre rézne cielové skupiny,
vratane politikov a politiciek. Snom a cielom jej Cleniek je, aby Slovensko bolo spravodlivou a starostlivou
krajinou, kde vSetky a vSetci mbzeme zit' déstojny zivot.

Iceland [P[/H_‘

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

@m® moznost volby

FREEDOM OF CHOICE

~Material bol vytvoreny v ramci projektu ‘Nebudte ticho s nami!’. Projekt je podporeny z programu ACF - Slovakia,
ktory je financovany z Financného mechanizmu EHP 2014-2021. Spravcom programu je Nadacia Ekopolis
v partnerstve s Naddciou otvorenej spolocnosti Bratislava a Karpatskou naddciou”.
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