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Vybor pre hospodarske, socialne a kultarne prava

VSeobecny komentar €. 22 (2016) o prave na sexualne a reproduk¢éné zdravie
(¢lanok 12 Medzinarodného paktu o hospodéarskych, socialnych
a kultarnych pravach)

. Uvod

1. Prévo na sexualne a reproduk¢éné zdravie je neoddelitel'nou sucastou prava na zdravie
zakotveného v ¢lanku 12 Medzindrodného paktu o hospodarskych, socialnych
akultirnych pravach.! Odraza sa aj v dal§ich medzinarodnych Tudskopravnych
nastrojoch.? Prijatie akéného programu Medzinarodnej konferencie o populdcii a rozvoji
v roku 1994 tiez poukézalo na témy reprodukéného a sexudlneho zdravia ako na sucast’
sféry ludskych prav.® Odvtedy sa medzinarodné a regionalne Tudskopravne $tandardy
a judikatura tykajlce sa préva na sexudlne a reprodukéné zdravie vyznamne vyvinuli.
Naposledy Agenda 2030 pre udrzateny rozvoj zahrnula zdmery a ciele, ktoré je
potrebné dosiahnut’ v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia.*

Pozri Vseobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socialne a kultirne prava ¢. 14
(2000) o prave na najvyssiu dosiahnutel'nu uroven zdravia, odseky 2, 8, 11, 16, 21, 23,
34 a 36.

Pozri Dohovor o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien, ¢l. 12; Dohovor

0 pravach dietat’a, ¢l. 17, 23-25 a 27; a Dohovor o pravach 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim, ¢l. 23 a 25. Pozri tieZ vSeobecné odporucanie Vyboru pre odstranenie
diskriminacie Zien ¢. 24 (1999) o zenach a zdravi, odseky 11, 14, 18, 23, 26, 29, 31
pism. b); a vSeobecny komentar Vyboru pre prava dietata ¢. 15 (2013) o prave dietat’a
na najvyssiu dosiahnutel'ni urovein zdravia.

3 Report of the International Conference on Population and Development (Sprava z
medzinarodnej konferencie o populacii a rozvoji), Kéhira, 5. — 13. septembra 1994
(publikacia OSN, predajné ¢islo E.95.XII1.18), kap. I, rezolucia 1, priloha. Akény
program je zaloZeny na 15 zasadach. V 1. z&sade sa uvadza, ze ,,vSetky 'udské bytosti
sa rodia slobodné a rovné v déstojnosti a pravach*.

Organizacia Spojenych narodov, Transformacia nasho sveta: Agenda 2030 pre
udrzatel'ny rozvoj, ktort prijalo Valné zhromazdenie v septembri 2015. Cielom €. 3
Agendy 2030 je ,,Zabezpecit’ zdravy Zivot a podporovat’ blahobyt pre vSetky a vietkych
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2. V dosledku mnohych pravnych, proceduralnych, praktickych a socialnych prekazok
je pristup Kk celej Skale zariadeni, sluzieb, tovarov a informécii v oblasti sexualneho
a reproduk¢ného zdravia vazne obmedzeny. Plnohodnotné vyuzivanie prava na sexudlne
a reprodukéné zdravie v skutocnosti zostava pre miliony I'udi na celom svete, najmé pre
zeny adievCata, vzdialenym cielom. Plnohodnotny pristup k sexualnemu
a reproduk¢nému zdraviu je pre nicktoré osoby a skupiny obyvatel'stva — ako napriklad
lesby, gejov, bisexuélne, transrodové a intersexualne osoby® a osoby so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré zazivaju viacnasobné a prelinajice sa formy diskriminacie
prehlbujuce vylacenie vyplyvajace z pravnych predpisoch aj v praxi —, eSte viac
obmedzeny.

3. Ciel'om tohto vSeobecného komentara je pomoct’ zmluvnym Statom pri implementacii
Paktu apri plneni povinnosti suvisiacich s predkladanim sprav o jeho napiiiani.
Vztahuje sa predovSetkym na povinnost’ zmluvnych Statov zabezpecit, aby si mohla
kazda jednotlivkyna a jednotlivec uplatnit’ pravo na sexualne a reprodukéné zdravie na
zéklade ¢lanku 12, ale stvisi aj s d’al$imi ustanoveniami Paktu.

4. Vybor sa Ciastocne zaoberal otdzkou sexualneho a reprodukéného zdravia uz vo
svojom v§eobecnom komentari ¢. 14 (2000) o prave na najvyssiu dosiahnutelnti troven
zdravia (¢lanok 12 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socialnych a kultirnych
pravach). Vzhl'adom na pretrvavajuce zavazné poruSovanie tohto prava sa vSak Vybor
domnieva, Ze si tato otdzka zasluzi osobitny vSeobecny komentar.

1. Kontext

5. Pravo na sexuélne areprodukéné zdravie zahfiia stibor slobdd a narokov. Medzi
slobody patri pravo robit’” slobodné a zodpovedné rozhodnutia a volby tykajiuce sa
vlastného tela asexudlneho areprodukéného zdravia, ato bez naésilia, natlaku
a diskriminacie. Naroky zahrfiaji neobmedzeny pristup k celej $kale zdravotnickych
zariadeni, tovarov, sluzieb a informacii, ktoré podl'a ¢lanku 12 Paktu zaruéuju, ze Si
vSetci 'udia mézu plnohodnotne uplatiiovat’ pravo na sexudlne a reprodukéné zdravie.

6. Sexuélne a reprodukéné zdravie nemozno zamienat), ale izko spolu stvisia. Sexualne
zdravie podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizéacie (SZO), je ,stav fyzickej,
emocionalnej, dusevnej a socialnej pohody vo vztahu k sexualite*.® Reprodukéné

v kazdom veku* a cielom €. 5 je ,,Dosiahnut’ rodovu rovnost’ a posilnit’ postavenie

vsetkych Zien a dievcat™.

Pre ucely tejto vSeobecnej pripomienky sa odkazy na lesby, gejov, bisexualne,

transrodové a intersexualne osoby vztahuju aj na iné osoby, ktorych prava st

porusované z doévodu ich skutocnej alebo domnelej sexualnej orientacie, rodove;j

identity a pohlavnych znakov, vratane osob, ktoré sa moézu identifikovat’ s inymi

oznacCeniami. Pokial’ ide o intersexualne osoby, pozri informacny list dostupny na

stranke https://unfe.org/system/unfe-65-Intersex_Factsheet ENGLISH.pdf.

8 Pozri SZO, Sexual Health, Human Rights and the Law (Sexudlne zdravie, ludské prava
a legislativa) (2015), pracovna definicia sexualneho zdravia, ¢ast’. 1.1.
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zdravie, ako je zadefinované v Akénom programe Medzinarodnej konferencie
o0 populécii arozvoji, sa tyka schopnosti reprodukcie a slobody robit’ informované,
slobodné a zodpovedné rozhodnutia. Zahina aj pristup k celej skale informacii, tovarov,
zariadeni asluzieb v oblasti reprodukéného zdravia, ktoré jednotlivkyniam
a jednotlivcom umoziiuji prijimat’ informované, slobodné a zodpovedné rozhodnutia o
ich reprodukénom spravani.’

Zakladné a socialne determinanty

7. Vybor vo vSeobecnom komentari ¢. 14 uviedol, Ze pravo na najvyssiu dosiahnutel'n
uroven zdravia nezahifia len nepritomnost’ choroby ¢i fyzickej slabosti a pravo na
poskytovanie preventivnej, lieCebnej a paliativnej zdravotnej starostlivosti, ale vzt'ahuju
sa aj na zakladné determinanty zdravia. To isté plati aj pre prdvo na sexualne
areprodukéné zdravie. Vztahuje sa nielen na sexudlnu a reprodukénu zdravotni
starostlivost, ale aj na zékladné determinanty sexudlneho a reproduk¢éného zdravia,
ktoré zahfnaju pristup k bezpe¢nej a pitnej vode, vyhovujlcej hygiene, vyhovujicim
potravindm a vyzive, vyhovujicemu byvaniu, bezpeénym a zdraviu neohrozujacim
pracovnym podmienkam a Zivotnému prostrediu, vzdelavaniu a informaciam v oblasti
zdravia a G¢innt ochranu pred vSetkymi formami nasilia, mucenia a diskriminacie
ainym poruseniam ludskych prav, ktoré negativne vplyvajd na pravo na sexualne
a reproduk¢né zdravie.

8. Pravo na sexualne areprodukéné zdravie hlboko ovplyviiuji aj ,socialne
determinanty zdravia® ako ich definuje SZO.® Situacia v oblasti sexualneho
a reprodukéného zdravia vo vSeobecnosti vo vSetkych krajinach odrdza socidlne
nerovnosti Vv spolo¢nosti a nerovnomerné rozdelenie moci na zaklade rodu, etnicity,
veku, zdravotného znevyhodnenia a ostatnych faktorov. Chudoba, prijmova nerovnost’,
systémova diskriminacia a marginalizacia na zaklade doévodov, ktoré identifikoval
Vybor, predstavujid socidlne determinanty sexudlneho a reprodukéného zdravia
vplyvajice aj na uplatiiovanie celého radu daldich prav.® Povaha tychto socialnych
determinantov, ktoré su ¢asto ukotvené v zakonoch a politikach, obmedzuje moznosti
vol'by, ktoré si mozu jednotlivkyne a jednotlivci uplatiovat’ v stvislosti so svojim
sexualnym a reproduk¢énym zdravim. Preto je potrebné, aby sa zmluvné $taty v zaujme
naplnit’ pravo na sexualne a reprodukéné zdravie zaoberali socialnymi determinantami

Pozri Akény program Medzinarodnej konferencie o populacii a rozvoji, kap. 7.
8 Komisia SZO pre socialne determinanty zdravia, Closing the Gap in a Generation:
Health Equity through Action on the Social Determinants of Health — Final Report of
the Commission on Social Determinants of Health (Odstranenie rozdielov za jednu
generaciu: Rovnost'v oblasti zdravia prostrednictvom opatreni zameranych na socidlne
determinanty zdravia — Zdverecnd sprdva Komisie pre socidlne faktory urcujiice
zdravie) (2008).
Pozri vSeobecnu pripomienku Vyboru pre hospodarske, socidlne a kulturne prava ¢. 20
(2009) o nediskriminé&cii v oblasti hospodarskych, socialnych a kultarnych prav.
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manifestovanymi v zdkonoch, inStitucionalnych opatreniach a spolocenskych
praktikach, ktoré 'ud’om brania naplno si uzivat’ svoje sexualne a reprodukéné zdravie.

Vzajomna spétost’ s inymi Pudskymi pravami

9. Naplnenie prava na sexudlne a reprodukéné zdravie si od zmluvnych Statov vyZzaduje,
aby plnili svoje zavazky vyplyvajuce z ostatnych ustanoveni Paktu. Napriklad pravo na
sexudlne areprodukéné zdravie v spojeni spravom na vzdelanie (Cl. 13 al14)
a s pravom na nediskriminaciu a rovnost medzi muzmi a Zenami (¢l. 1 (2) a 3) zahiha
pravo na vzdelanie o sexualite areprodukcii, ktoré je komplexné, nediskrimina¢né,
zalozené na dokazoch, vedecky presné a primerané veku.!® Pravo na sexualne
a reproduk¢né zdravie v spojeni s pravom na pracu (¢l. 6) aspravodlivé a priaznivé
pracovné podmienky (¢l. 7) ako aj s prdvom na nediskriminaciu a rovnost’ medzi muzmi
a zenami, si od Statov takisto vyzaduje, aby zarucili zamestnanie poskytujuce ochranu
materstva a rodi¢ovsku dovolenku pre pracujuce osoby, Co zahfha aj pracujuce
a pracujucich nachadzajucich sa v ohrozujtcich situaciach, ako su napr. I'udia migrujuci
za pracou alebo zdravotne znevyhodnené Zeny, a zaroven zabezpecili ochranu pred
sexualnym obt'azovanim na pracovisku a zakaz diskriminacie z dévodu tehotenstva,
porodu, rodi¢ovstva, sexuélnej orientacie, rodovej identity'! &i intersexualneho statusu.

10. Pravo na sexudlne areprodukéné zdravie je tieZ neoddelitelné od ostatnych
Tudskych prav aich napiianie sa deje vo vzajomnej zavislosti. Je tizko prepojené
s ob¢ianskymi a politickymi pravami, ktoré su zakladom fyzickej a duSevnej integrity
jednotlivcov a jednotlivkynn a ich autonémie, akymi st napriklad pravo na Zivot, pravo
na slobodu aosobnii bezpetnost, pravo nebyt mucena/y a podrobovana/y inému
krutému, neludskému alebo ponizujucemu zaobchadzaniu; pravo na sukromie
a reSpektovanie rodinného Zivota, prdvo na nediskriminiciu a rovnost. Napriklad
nedostatok sluzieb pohotovostnej podrodnickej starostlivosti alebo odmietnutie
poskytnutia interrupcie Casto vedu k Umrtnosti achorobnosti matiek, ¢o zasa
predstavuje porusenie prava na zivot alebo bezpecnost’ a za urcitych okolnosti moze

znamenat’ muéenie alebo kruté, neludské alebo ponizujlice zaobchadzanie.*?

10 A/65/162.

11 Pozri Dohovor o odstraneni vietkych foriem diskriminécie vo&i Zenam, ¢L. 11 ods. (1)
pism. (f) a ods. 2.

12 Pozri ozndmenie Vyboru pre l'udské prava ¢. 1153/2003, Karen Noelia Llantoy Huamén
proti Peru, stanovisko prijaté 24. oktébra 2005; Vybor pre odstranenie diskriminacie
vodi Zenam oznamenie ¢. 17/2008, Alyne da Silva Pimentel proti Brazilii, stanovisko
prijaté 25. jula 2011; CAT/C/SLV/CO/2, ods. 23; a CAT/C/NIC/CO/1, ods. 16.
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I11. Normativny obsah prava na sexualne a reprodukéné zdravie

A

Sucasti prava na sexualne a reprodukcéné zdravie

11. Pravo na sexudlne areprodukéné zdravie je integralnou sucastou prava kazdej
osoby na najvysSie mozné dosiahnutelné sexudlne a reprodukéné zdravie. Podla
VSeobecného komentara ¢.14 Vyboru komplexnd starostlivost o sexualne
areprodukéné zdravie zahfna Styri zakladné a vzdjomne prepojené zlozky opisane

nizgie.1®

Dostupnost’

12. K dispozicii by mal byt' dostatok fungujicich zdravotnickych zariadeni, sluzieb,
tovarov a programov, ktoré zabezpecia, Ze obyvatel'stvo bude mat k dispozicii ¢o
naj8irsi rozsah starostlivosti o sexuélne a reproduk¢né zdravie. To zahfna zabezpeCenie
dostupnosti zariadeni, tovarov asluzieb scielom zaistit' zakladné podmienky na
naplnenie prava na sexualne a reprodukéné zdravie, akymi st bezpecna a pitnd voda
a vyhovujuce hygienické zariadenia, nemocnice a kliniky.

13. Rozhodujucim predpokladom pre zabezpefenie dostupnosti je zabezpecenie
vyskoleného zdravotnickeho a odborného personélu a kvalifikovanych poskytovateliek
a poskytovatelov vysSkolenych na poskytovanie celého spektra sluzieb v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia.'* Dostupné by mali byt aj zékladné lieky vratane
Sirokej skaly antikoncepénych metdd, ako su kondomy a nudzova antikoncepcia, lieky
na medikamentoznu interrupciu ana starostlivost po interrupcii a lieky vratane
generickych liekov na prevenciu a lie¢bu sexualne prenosnych infekcii a HIV.2

14. Prekazkou pristupu k sluzbam nesmie byt’ nedostupnost’ tovarov a sluzieb z dévodu
ideologicky motivovanych politik alebo praktik, akymi je odmietanie poskytovania

13 Vybor v odseku 12 vieobecnej pripomienky ¢. 14 vymedzil normativne prvky zavizkov
Statov na zarucenie prava na zdravie. Tieto normy sa vztahuji aj na zakladné
determinanty alebo predpoklady zdravia, vratane pristupu k sexualnej vychove a
informécidm o sexudlnom a reprodukénom zdravi. Pozri tiez vS§eobecny komentar
Vyboru pre prava diet’at’a ¢. 15, ktory tieto normy vztiahol na dospievajdcich. Zmluvné
Staty by mali zabezpecit' zdravotné sluzby zohl'adnujice osobitné potreby a I'udské
prava vsetkych dospievajtcich.

Pozri Vseobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socialne a kultarne prava ¢. 14,
ods. 12 pism. a); a A/HRC/21/22 a Corr.1 a 2, ods. 20.

SZO definuje zékladné lieky ako ,.lieky, ktoré uspokojuju prioritné potreby
obyvatel'stva v oblasti zdravotnej starostlivosti* a ktoré ,,maju byt v ramci fungujtcich
zdravotnickych systémov vzdy dostupné v primeranom mnozstve, vo vhodnych
liekovych formach, v zaruCenej kvalite a za cenu, ktord je dostupna pre jednotlivé osoby
¢i komunitu®. Pozri vSeobecnu pripomienku €. 14 Vyboru pre hospodarske, socidlne a
kultdrne prava a Modelového zoznamu zékladnych liekov SZO, 19. vydanie (2015).

14

15
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sluzieb z dovodu vyhrady vo svedomi. Vo verejnych aj sukromnych zariadeniach a v
dostato¢nej geografickej vzdialenosti by mal byt vzdy k dispozicii dostatok
poskytovatelick a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ochotnych a schopnych
poskytovat takéto sluzby.®

Pristupnost’

15. Zdravotnicke zariadenia, tovary, informécie a sluzby stvisiace so starostlivost'ou
0 sexualne a reprodukéné zdraviel’ by mali byt pristupné pre vsetkych I'udi a skupiny
bez diskriminacie a prekazok. Ako je uvedené vo VSeobecnom komentari Vyboru ¢. 14,
pristupnost’ zahfna fyzicka pristupnost, cenovi dostupnost ako aj dostupnost’
informacii.

Fyzicka pristupnost

16. Zdravotnicke zariadenia, tovary, informacie a sluzby stvisiace so starostlivost'ou
0 sexualne a reprodukéné zdravie musia byt bezpecne fyzicky a geograficky dostupné
pre vsetky a vSetkych, aby sa mohli osoby, ktoré¢ ich potrebuju, dostat’ k sluzbam
a informaciam vcas. Fyzicku dostupnost’ je potrebné zabezpecit pre vsetky osoby,
najma pre osoby patriace k znevyhodnenym a marginalizovanym skupinam, obzvlast
(ale nie len) pre osdb zijuice vo vidieckych a odlahlych oblastiach, zdravotne
znevyhodnené osoby, utecenky a uteCencov a vnutorne vysidlené osoby, osoby bez
Statnej prislusnosti a vdznené osoby. Ak je poskytovanie sexualnych a reprodukénych
sluzieb v odl'ahlych oblastiach nerealizovatel'né, je potrebné v zaujme substantivnej
rovnosti zabezpecit' vyrovnavacie opatrenia, aby sa mohli osoby, ktoré to potrebuju,
S takymi sluZzbami spojit’ alebo za nimi docestovat’.

Cenova dostupnost

17. Verejne alebo sukromne poskytované sluzby sexudlneho a reprodukéného zdravia
musia byt cenovo dostupné pre vSetky a vSetkych. Zakladné tovary a sluzby vratane
tych, ktoré sa viazu na zdkladné determinanty sexualneho a reprodukéného zdravia, je
potrebné poskytovat’ bezplatne alebo na zaklade principu rovnosti, aby nedochadzalo
k &neprimeranému zat'azeniu jednotlivych osob a rodin vydavkami na zdravie. Cud’om,
¢o nedisponuju dostatoénymi prostriedkami, je potrebné poskytnat’ podporu nevyhnutni
na pokrytie nakladov na zdravotné poistenie a pristup do zdravotnickych zariadeni
poskytujucich informacie, tovary a sluzby v oblasti sexudlneho a reprodukéného
zdravia.®

18 Medzindrodna spolocnost pre planované rodicovstvo — Eurépska siet proti Taliansku,
staznost’ ¢. 87/2012 (2014), uznesenie prijaté Vyborom ministrov Rady Eur6py 30.
aprila 2014.

Odvolavky na zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby v tomto dokumente zahinaju
zakladné determinanty.

Pozri VSeobecny komentar ¢. 14 Vyboru pre hospodarske, socialne a kulttirne prava,
par. 19.

17

18
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Dostupnost informacii

18. Dostupnost’ informécii zahfia pravo vyhladavat, prijimat’ a Sirit informacie
a myslienky tykajiice sa sexudlneho a reprodukéného zdravia vo vSeobecnosti, ako aj
pravo jednotlivkyn a jednotlivcov na konkrétne informacie o ich vlastnom zdravotnom
stave. VSetky osoby a skupiny vratane dospievajucich a mladeze maju pravo na
informacie zalozen¢ na dokazoch ohl'adom vSetkych strdnok  sexualneho
a reproduk¢éného zdravia vratane zdravia rodiCiek, antikoncepcie, planovania rodiny,
sexualne prenosnych infekcii, prevencie HIV, bezpecnej interrupcie a postabortivnej
starostlivosti, neplodnosti a moznosti v oblasti plodnosti arakoviny reprodukénych
organov.

19. Takéto informacie je potrebné poskytovat' v stlade s potrebami jednotlivkyn,
jednotlivcov a komunity, pricom treba zohladnit napriklad vek, rod, jazykové
schopnosti, uroven vzdelania, zdravotné znevyhodnenie, sexudlnu orientacia, rodovu
identitu a intersexualny status.’® Dostupnost’ informacii by nemala nartsat’ pravo na
sukromie a dovernost’ osobnych udajov o zdravi.

Prijatelnost

20. VSetky zariadenia, tovary, informacie asluzby stvisiace so sexualnym
areprodukénym zdravim musia reSpektovat kultirne pozadie jednotlivkyn
a jednotlivcov, mensin, narodov a komunit a musia byt’ citlivé vo¢i potrebam tykajucim
sa rodu, veku, znevyhodnenia, sexualnej rozmanitosti a roznych faz zivotného cyklu. To
vSak nemoZno pouzit na ospravedlnenie odmietnutia zabezpecit’ zariadenia, tovary,
sluzby a informécie prispdsobené na mieru Specifickym skupinam.

Kvalita

21. Zariadenia, tovar, informacie asluzby spojené so sexualnym a reprodukénym
zdravim musia byt’ kvalitné, ¢o znamend, Ze musia byt zaloZzené na dokazoch, vedecky
a medicinsky primerané a v stlade s najnovs§imi poznatkami. To si vyzaduje vySkoleny
a kvalifikovany zdravotnicky personadl avedecky schvélené a neexspirované lieky
a vybavenie. Kvalitu starostlivosti ohrozuje nezaclenenie alebo odmietnutie zaclenenia
technologického pokroku ainovacii do poskytovania sluzieb v oblasti sexuélneho

19 Komisar Rady Eurdpy pre Pudské prava, ,,Ludské prava a intersexudlne osoby*,
tematicka publikacia (2015).
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a reprodukéného zdravia, ¢o zahfha napriklad lieky na medikamentéznu interrupciu,?
technoldgie asistovanej reprodukcie a pokroky v lie¢be HIV a AIDS, ohrozuje.

B.  Osobitné témy so Sirokym uplatnenim

Nediskriminacia a rovnost’

22. Podl’a ¢lanku 2 ods. 2 Paktu nesmu byt ziaden Clovek ani skupina diskriminované a
musia pozivat’ rovnaké prava. VSetci jednotlivci a jednotlivkyne ako aj skupiny, by mali
mat’ rovny pristup k tomu istému rozsahu, kvalite a Grovni zariadeni, informécii, tovaru
asluzieb v oblasti sexuélneho areprodukéného zdravia amali by mat moznost
uplathovat’ svoje prava na sexualne areprodukéné zdravie bez akejkol'vek
diskriminéacie.

23. Nediskriminacia v kontexte prava na sexualne areproduk¢éné zdravie zahifia aj
pravo  vSetkych o0sO6b  vratane lesieb, gejov, bisexudlnych, transrodovych
a intersexualnych osob na plné reSpektovanie ich sexualnej orientacie, rodovej identity
a intersexualneho statusu. Kriminalizcia sexu medzi dospelymi osobami rovnakého
pohlavia, ktoré snim suhlasia, alebo vyjadrenia vlastnej rodovej identity je
jednozna¢nym porusenim l'udskych prav. Podobne je to aj s nariadeniami vyzadujucimi,
aby sa slesbami, gejmi, bisexudlnymi transrodovymi a intersexualnymi osobami
zaobch&dzalo ako s duSevne chorymi resp. pacientmi a pacientkami psychiatrickych
zariadeni, ¢i s nariadeniami vyzadujicimi, aby sa ,,lie¢ili“ takzvanou ,,lie¢bou*, ktoré su
jednoznaénym porusenim ich prava na sexudlne a reprodukéné zdravie. Zmluvné Staty
si tiez povinné bojovat’ proti homofobii a transfobii, ked'ze vedt k diskrimindcii
a porusovaniu prava na sexualne a reproduk¢éné zdravie.

24. Nediskriminacia a rovnost’ si vyZzaduji nielen pravnu a formalnu rovnost’, ale aj
substantivhu rovnost’ (pozn. prekladatel’ky: rovnost’ v praxi). Substantivna rovnost’ si
vyzaduje, aby sa v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia riesili odlisné potreby
jednotlivych skupin, ako aj vSetky prekazky, ktorym moézu jednotlivé skupiny celit’.
Potrebdm konkrétnych skupin v oblasti sexuélneho a reprodukéného zdravia by sa mala
venovat’ osobitnd pozornost. Napriklad zdravotne znevyhodnené osoby by mali mat
moznost’ vyuzivat nielen rovnaky rozsah a kvalitu sluzieb v oblasti sexuélneho
a reprodukéného zdravia, ale aj také sluzby, ktoré by potrebovali prave pre svoje
zdravotné znevyhodnenie.?! Takisto je potrebné zabezpe¢it primerané opatrenia, ktoré
osobam so zdravotnym znevyhodnenim umoZnia, aby mohli v plnej miere vyuzivat
sluzby sexudlneho a reprodukéného zdravia na zdklade rovnosti. Moze ist’ napriklad
o fyzicky pristupné zariadenia, informéacie v pristupnych formatoch a podporu pri

20 570, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (Bezpecnd
interrupcia: Odborné a politické usmernenia pre zdravotnicke systémy), 2. vydanie,
(2012)

2L Pozri Dohovor o pravach os6b so zdravotnym znevyhodnenim, &l. 25.
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rozhodovani. Staty by mali tiez zabezpegit' starostlivost poskytovanu redpektujicim
a dostojnym sposobom, ktory nezhorSuje marginalizaciu.

Rovnost’ Zien a muzov a rodové hl’adisko

25. Vzhl'adom na reprodukéna schopnost’ Zien je naplnenie prava zien na sexualne
a reproduk¢né zdravie zakladnym predpokladom pre naplnenie celého rozsahu ich
Pudskych prav. Pravo zien na sexudlne a reprodukéné zdravie je nevyhnutné pre ich
autonémiu a ich pravo prijimat’ zmysluplné rozhodnutia o svojom zivote a zdravi. Pre
rodovu rovnost’ je nevyhnutné zohl'adiiovat’ potreby Zien v oblasti zdravia, ktoré sa liSia
od potrieb muzov, a poskytovat’ zenam nalezité sluzby v sulade s ich zivotnym cyklom.

26. Skutocnost’, Ze Zeny pocas celého zivota zazivaju systémovu diskriminaciu a nésilie,
si vyzaduje komplexné pochopenie koncepcie rodovej rovnosti v oblasti prava na
sexualne a reprodukéné zdravie. Nediskriminacia na zaklade pohlavia, garantovana
Vv ¢lanku 2 ods. 2 Paktu, a rovnost’ zien, garantovana v ¢lanku 3, si vyzaduju nielen
odstranenie priamej, ale aj nepriamej diskriminacie a zaistenie formalnej, ako aj
substantivnej rovnosti.??

27. Zdanlivo neutrdlne zakony, politiky a praktiky moézu upeviiovat uz existujice
rodové nerovnosti a diskriminaciu Zien. Substantivna rovnost’ si vyzaduje, aby zakony,
politiky a praktiky nezachovavali, ale naopak zmierfiovali uz existujuce znevyhodnenie
zien pri uplathovani ich prdva na sexudlne areprodukéné zdravie. Prekazkou
Vv substantivnej rodovej rovnosti, ktord zahffla rovnoprdvnost’ v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia, st predovSetkym rodovo podmienené stereotypy, ndzory
a ocakavania spojené s tym, Ze Zeny su podriadené muZom a zohravajii vylu¢ne ulohu
opatrovateliek a matiek, o je potrebné zmenit alebo odstranit’, tak ako aj to, ze ulohu
hlavy domacnosti a zivitel'a rodiny zastavaju vyluéne muzi.?® Taktie je potrebné prijat
docasné aj trvalé osobitné opatrenia zamerané na faktické urychlenie zrovnopravnenia
Zien a na ochranu materstva.?*

28. Naplnenie prav zien a rodovej rovnosti v legislative aj v praxi si vyzaduje zrusenie
alebo reformu diskrimina¢nych zakonov, politik a praktik v oblasti sexualneho
a reprodukéného zdravia. Je potrebné odstranit’ vSetky prekazky, ktoré Zenam brania
Vv pristupe ku komplexnym sluzbam, tovarom, vzdelavaniu a informéciam v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia. Na znizenie miery imrtnosti a chorobnosti matiek

10

22 Vseobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socialne a kultirne prava ¢. 16 (2005)

0 rovnopravnosti muZov a Zzien pri uZivani vetkych hospodarskych, socialnych

a kultarnych prav.

Pozri Dohovor o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien, ¢l. 5.

Clanok 4 ods. 1 Dohovoru o odstraneni vietkych foriem diskriminacie Zien sa vztahuje
na ,,docasné osobitné opatrenia zamerané na faktické urychlenie zrovnopravnenia
muzZov a zien®, zatial’ ¢o 2 sa vztahuje na ,,0sobitné opatrenia [...] zamerané na ochranu
materstva“. Pozri aj v§eobecny komentar VVyboru pre hospodarske, socialne a kultirne
prava €. 16, ods. 15.
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je potrebna pohotovostnd podrodnicka starostlivost a zabezpeCenie porodov za
pritomnosti kvalifikovaného personalu, ato aj vo vidieckych a odl'ahlych oblastiach,
ako aj predchadzanie rizikovym interrupcidm. Na predchadzanie neplanovanym
tehotenstvdm a rizikovym interrupciam je potrebné, aby S$taty prijali legislativne
a politické opatrenia, ktoré zarucia pristup K cenovo dostupnej, bezpecnej a ucinnej
antikoncepcii a komplexnej sexualnej vychove pre vSetky osoby, vratane
dospievajucich; aby liberalizovali restriktivne zakony tykajuce sa interrupcii; aby Zenam
a dievCatam zaruéili pristup k bezpeénym interrupénym sluzbam a kvalitni
postabortivnu starostlivost, ato aj prostrednictvom vzdelavania poskytovatel'ov
a poskytovateliek zdravotnej starostlivosti; a aby reSpektovali pravo zien robit
samostatné rozhodnutia o vlastnom sexualnom a reprodukénom zdravi.?®

29. Je tiez dolezité prijat’ preventivne, podporné a napravné opatrenia na ochranu
vsetkych 0sob pred Skodlivymi praktikami a normami a rodovo podmienenym néasilim —
medzi ktoré patri napriklad mrzacenie Zenskych pohlavnych organov, detské a nutené
manzelstvd a domace a sexudlne néasilie, vratane znasilnenia v manzelstve —, ktoré
brania v plnom sexuadlnom areprodukénom zdravi. Zmluvné $taity musia
implementovat’ zakony, politiky a programy na predchadzanie, rieSenie a npravu
poruSovania prava vsetkych osob na to, aby sa mohli o otdzkach tykajucich sa vlastného
sexuélneho areprodukéného zdravia rozhodovat' samostatne bez nasilia, natlaku
a diskriminacie.

Intersekcionalita a viacnasobna diskriminacia

30. Osoby patriace kurcitym skupinam mézu byt v slvislosti so sexualnym
a reprodukénym zdravim neprimerane zasiahnuté intersekciondlnou diskriminaciou
(poznamka prekladatel’ky: roznymi, vzajomne sa prelinajacimi formami diskriminacie).
PodTa zisteni Vyboru su skupiny,?® medzi ktoré patria okrem inych napriklad chudobné
zeny, zdravotne znevyhodnené osoby, migrujliice osoby, povodné obyvatel'stvo alebo iné
etnické mensiny, dospievajici mladi ludia, lesby, gejovia, bisexudlne, transrodové
a intersexualne osoby, osoby zijice s HIV/AIDS, castejSie vystavené viacnasobnej
diskrimindcii. Obchodované a sexualne vykoristované Zeny, dievcata a chlapci éelia vo
svojom kazdodennom Zzivote nasiliu, natlaku a diskriminacii, pricom je ich sexualne
a reproduk¢né zdravie vazne ohrozené. Neumerne vysokému riziku poruSovania svojich

%5 A/69/62; pozri tiez SZO, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health
Systems (Bezpecna interrupcia: Odborné a politické usmernenia pre zdravotnicke
systémy), 2. vydanie, (2012)

% \fratane skupin, ktoré su diskriminované z dévodu ich rasy a farby pleti, pohlavia,
jazyka, naboZenstva, politického alebo iného presvedcenia, narodnostného alebo
spologenského povodu, majetku, statusu ziskaného pri narodeni alebo iného statusu
vratane etnickej prislusnosti, veku, narodnosti, manzelského a rodinného stavu,
zdravotného znevyhodnenia, sexuélnej orientacie a rodovej identity, intersexualneho
statusu, zdravotného stavu, miesta bydliska, ekonomickej a socialnej situdcie alebo
iného statusu, ako aj tych, ¢o &elia viacerym formam diskriminacie. Pozri V$eobecnti
pripomienku Vyboru pre hospodarske, socidlne a kulturne prava €. 20.

11
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prav su vystavené aj Zeny a dievcata zijice v podmienkach, v ktorych sa odohravajd
konflikty, a to aj prostrednictvom systematické¢ho znasiliiovania, sexualneho otroctva,
nateného tehotenstva a nGtenej sterilizacie.?” Pri opatreniach na zarucenie
nediskriminacie a substantivnej rovnosti je potrebné uvedomovat’ si Casto pritomné
zosilnené dopady, ktoré ma intersekcionalna diskrimindcia na uplatiovanie prava na
sexuélne a reproduk¢né zdravie a snazit’ sa ich prekonat’.

31. Na predchadzanie a odstranenie diskriminacie, stigmatizacie a negativnych
stereotypov, ktoré brania pristupu k sexudlnemu a reprodukénému zdraviu, st potrebné
zakony, politiky a programy vratane doc¢asnych osobitnych opatreni. Medzi skupiny so
Specifickymi potrebami, ktoré si vyzaduju, aby S$taty prijali osobitné opatrenia na
zabezpeCenie pristupu k informaciam, tovarom a zdravotnej starostlivosti v sexualnej
a reprodukc¢nej oblasti, patria vzh'adom na svoju osobitnll zraniteI'nost’” podmienenti
zadrzanim alebo pravnym postavenim aj vdznené osoby, utecenky a utecenci, osoby bez
Statnej prislusnosti, Zziadatelia a Ziadatelky o azyl a migrujiice osoby bez dokladov. Staty
musia zabezpecit’, aby l'udia za uplatiiovanie svojho prava na sexualne a reproduk¢né
zdravie neboli vystavovani obt'azovaniu. Odstranenie systémovej diskriminacie si bude
Sasto vyzadovat aj vy€lenenie vicsich zdrojov pre tradiéne zanedbavané skupiny?®
a zabezpeCenie toho, aby ftradnici, uradnicky a iné osoby implementovali
antidiskrimina¢né zakony a politiky do praxe.

32. Zmluvné Staty by mali prijat opatrenia na uplni ochranu os6b pracujucich
Vv sexbiznise pred vSetkymi formami nasilia, natlaku a diskrimindcie. Mali by
zabezpedit, aby mali tieto osoby pristup k celej $kale sluzieb sexualnej a reprodukéne;j
zdravotnej starostlivosti.

Povinnosti zmluvnych stran
VSeobecné pravne zaviazky

33. Ako je stanovené v c¢lanku 2 ods. 1 Paktu, zmluvné $taty musia prijat’ maximum
opatreni v rdmci svojich dostupnych zdrojov s cielom postupne dosiahnut’ Gplné
naplnenie prava na sexudlne a reprodukcéné zdravie. Zmluvné S$tity musia co
najrychlejSie  anajucinnejSie  smerovat  k Gplnému  naplneniu  najvysSieho
dosiahnutel'ného Standardu sexualneho a reprodukéného zdravia. To znamena, Ze aj ked’
je uplné naplnenie ciela mozné dosiahnut’ postupne, kroky smerujuce k nemu je
potrebné prijat’ okamzite alebo v primerane kratkom case. Takéto kroky by mali byt’
zamerné, konkrétne a cielené amali by sa pri ich napliiani vyuzivat vietky vhodné
prostriedky, predovSetkym, ale nielen, vratane prijatia legislativnych a rozpoctovych
opatreni.

12

27 Pozri Viedensku deklaraciu a akény program z roku 1993 (A/CONF.157/23), ods. 38;

a Pekinsku deklaraciu a akénu platformu z roku 1995 (A/CONF.177/20), ods. 135.
Pozri VSeobecnu pripomienku Vyboru pre hospodarske, socidlne a kultirne prava ¢. 20,
ods. 39.
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34. Zmluvné S§taty su povinné zabezpeCit' bezodkladné odstranenie diskriminacie
jednotlivych o0séb askupin azaru¢it im rovnopravnost v oblasti sexualneho
a reproduk¢ného zdravia. Na to je potrebné, aby Staty zrusili alebo zreformovali zdkony
a politiky, ktoré niektorym osobam a skupindm znemoziluju uplatiiovat’ si pravo na
sexualne a reprodukéné zdravie alebo tuto moznost obmedzuju. Existuje cely rad
zakonov, politik apraktik, ktoré oslabuji0 autondmiu apravo na rovnost
a nediskriminaciu pri plnom vyuzivani prava na sexudlne a reproduk¢éné zdravie; patri
medzi ne napriklad kriminalizacia interrupcii alebo restriktivne zakony tykajuce
sa interrupcii. Zmluvné $taty by mali zaroven zabezpecit’ rovny pristup vSetkych osob
askupin k celemu radu informécii, tovaru a sluzieb v oblasti sexualneho
areprodukéného zdravia, a to aj odstranenim vsetkych prekazok, ktorym mozu
jednotlivé skupiny Celit’.

35. Aby si mohli vSetky osoby a skupiny uplatiiovat’ sexudlne a reprodukéné zdravie na
principe rovnosti, musia Staty prijat’ opatrenia potrebné na odstrdnenie podmienok
a potlacanie postojov, ktoré udrziavaji nerovnost a diskrimindciu, a to najmi na
rodovom zéklade.?® Staty musia uznat a prijat opatrenia na zmenu zakorenenych
spoloc¢enskych noriem a mocenskych Struktur braniacim spravodlivému uplatiiovaniu
tohto prava; ide napriklad o rodové roly, ktoré maju vplyv na socialne determinanty
zdravia. Takéto opatrenia musia byt zamerané na a eliminovat diskrimina¢né
stereotypy, nazory a normy tykajace sa sexuality a reprodukcie, ktoré su zékladom
reStriktivnych zdkonov a brania v dosahovani sexuélneho a reprodukéného zdravia.

36. V pripade potreby by mali Staty zavadzat’ Specialne doCasné vyrovnavacie opatrenia
na prekonanie dlhodobej diskrimindcie a zakorenenych stereotypov zameranych na
uréité skupiny a na odstranenie okolnosti, vd’aka ktorym pretrvava diskriminacia. Staty
by sa mali zamerat’ na zabezpecenie toho, aby mohli vSetky osoby a skupiny ucinne
vyuzivat' svoje pravo na sexudlne a reprodukéné zdravie na skutoéne spravodlivom
zaklade.

37. Zmluvny S§tit je povinny zabezpecit, aby na splnenie svojich zavdzkov
vyplyvajacich z Paktu ziskal maximum dostupnych zdrojov vratane zdrojov
poskytnutych prostrednictvom medzinarodnej pomoci a spoluprace.

38. Je potrebné vyhnut sa regresivnym opatreniam, a V pripade, Ze zmluvny $tat takéto
opatrenia uplatni, je povinny preukazat, ze su nevyhnutné.®® Plati to aj v kontexte
sexualneho a reprodukéného zdravia. Priklady regresivnych opatreni zahtiiaju:
odstranovanie liekov tykajucich sa sexudlneho a reprodukéného zdravia z ndrodnych
zoznamov liekov; legislativu a politiky, ktoré ruSia financovanie sluzieb sexudlneho

2 Pozri Vieobecnil pripomienku Vyboru pre hospodarske, socilne a kultrne prava &. 16,

ods. 6-9.
Pozri VSeobecnu pripomienku Vyboru pre hospodarske, socidlne a kultarne prava €. 14,
ods. 32.
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a reproduk¢éného zdravia z verejnych zdrojov; zavadzanie prekazok v pristupe
k informaciam, tovarom a sluzbam tykajicim sa sexualneho a reprodukéného zdravia;
prijimanie zakonov, ktoré kriminalizuji ur¢ité konanie a rozhodnutia v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia; a pravne a politické zmeny, ktoré obmedzuji
dohl’ad statov nad povinnostou sukromnych subjektov respektovat’ pravo jednotlivkyn
a jednotlivcov na pristup k sluzbam sexualneho a reprodukcéného zdravia.

V mimoriadnych pripadoch, v ktorych moézu byt regresivne opatrenia nevyhnutné,
musia Staty zabezpecCit, aby boli takéto opatrenia len docasné, nemali neprimerany
vplyv na znevyhodnené a marginalizované osoby ¢i skupiny aneboli vykonavané
diskrimina¢nym spdsobom.

Osobitné pravne zavazky

39. Zmluvné S§taty st povinné reSpektovat’, chranit’ a napliat’ prava kazdej osoby na
sexudlne a reproduk¢éné zdravie.

Zavazok reSpektovat’

40. Zo zavézku reSpektovat’ vyplyva pre Staty povinnost’ zdrzat sa priameho alebo
nepriameho zasahovania do uplatfiovania si prava na sexualne a reprodukéné zdravie
individualnymi osobami. Staty nesmi jednotlivym osobam obmedzovat’ ani odopierat
pristup k sexualnemu a reprodukénému zdraviu, a to ani prostrednictvom zakonov
kriminalizujucich sluzby a informécie v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia.
A zaroveii musia zachovavat dévernost udajov tykajicich sa zdravia. Stity musia
reformovat’ zédkony, ktoré znemoznuji uplatiovanie prava na sexudlne a reprodukéné
zdravie. Ide napriklad o zékony, ktoré kriminalizuju interrupcie, nezverejfiovanie HIV
statusu, vystavovanie sa HIV a jeho prenos, dobrovolné sexualne aktivity medzi
dospelymi a transrodové identity alebo ich prejavy.3

41. Zo zaviazku reSpektovat’ tieZ vyplyva pre Staty povinnost’ zrusit' zakony a politiky,
resp. aby sa zdrzali sa prijimania, ktoré vytvaraji prekazky v pristupe k sluzbam
sexualneho a reprodukéného zdravia, a zdrzat' sa ich prijimania. Patria medzi ne
poziadavky na suhlas tretej strany, ako napriklad poziadavky na sthlas od rodicov,
manzela ¢i povolenie zo strany sudu na pristup k sluzbam a informacidm v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia vratane interrupcie a antikoncepcie; neobjektivne
poradenstvo a povinné Cakacie doby na rozvod, opédtovné uzavretie manzelstva alebo
pristup k interrupénym sluzbam; povinné testovanie na HIV; a vylacenie urcitych
sluzieb v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia z verejného financovania alebo
z fondov zahrani¢nej pomoci. Sirenie dezinforméacii a zavadzanie opatreni
obmedzujucich pravo jednotlivych os6b na pristup k informéacidm o sexualnom

14

3L Pozri napr. E/C.12/1/Add.105 a Zb. 53; Vieobecné odporacanie Vyboru pre odstranenie
diskriminacie zien ¢. 24, ods. 24 a 31 pism. c¢); A/66/254; a A/HRC/14/20.
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a reproduk¢nom zdravi je tiez poruSenim povinnosti dodrziavat’ 'udské prava. Zmluvné
a darcovské Staty sa musia zdrzat cenzurovania, zadrziavania, skresl'ovania alebo
kriminalizacie poskytovania informacii o sexualnom a reprodukénom zdravi®? verejnosti
aj jednotlivym osobam. Takéto obmedzenia brania pristupu k informéacidm a sluzbam
a mozu podporovat’ stigmatizaciu a diskriminaciu. 3

Zavazok chranit’

42. Zo zavizku chranit’ vyplyva pre §taty povinnost’ prijat’ opatrenia, ktoré zabrania
tretim strandm priamo alebo nepriamo zasahovat do vykonu prava na sexualne
areprodukéné zdravie. Z povinnosti chranit’ vyplyva, Ze Staty musia zaviest
a uplatiiovat’ zakony a politiky zakazujice také konanie tretich stran, ktoré spdsobuje
naruSenie telesnej a duSevnej integrity alebo ohrozuje moznost’ plne uplatiiovat’ pravo
na sexudlne a reprodukéné zdravie. Vztahuje sa to aj na konanie sukromnych
zdravotnickych zariadeni, poistovni a farmaceutickych spolo¢nosti a vyrobcov tovarov
a vybavenia potrebnych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zahfiia to aj zakaz
nasilia a diskrimina¢nych praktik, akymi je napr. vylucenie konkrétnych osdb alebo
skupin z poskytovania sluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia.

43. Staty musia sukromnym subjektom zakézat a zabranit’ im v kladeni praktickych
alebo procedurdlnych prekazok v pristupe k zdravotnym sluzbam, akymi su fyzické
prekazky v zariadeniach, Sirenie dezinformacii, neformalne poplatky a poziadavky na
suhlas tretej strany. V pripade, ze si mozu poskytovatelia a poskytovatel’ky zdravotnej
starostlivosti uplatnit’ vyhradu vo svedomi, musia §taty tito prax upravit tak, aby
zabezpecili, ze pre ziadnu osobu nebude predstavovat’ prekazku v pristupe k zdravotne;j
starostlivosti v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, a to vratane zavedenia
povinnosti presmerovat’ na dostupni poskytovatel’ku alebo poskytovatela, ktory dokaze
a je ochotny poskytnut’ pozadované sluzby, a vratane zabezpecenia toho, Ze to nebude
branit’ v poskytovani sluZzieb v naliehavych alebo pohotovostnych situaciach.3*

44. Staty maju povinnost’ zabezpeéit, aby mali dospievajice osoby riadny pristup
K primeranym informaciam o sexudlnom a reprodukénom zdravi, vratane informacii
0 planovani rodiny a antikoncepcii, o nebezpecenstve pred¢asného tehotenstva
a 0 prevencii a lie¢be pohlavne prenosnych chorob vratane HIV/AIDS, a to bez ohl'adu

32 Veobecna pripomienka Vyboru pre hospodérske, socidlne a kultirne prava ¢. 14

a VSeobecna pripomienka Vyboru pre prava dietata ¢. 4 (2003) o zdravi a vyvoji
dospievajticich v kontexte Dohovoru o pravach dietata.

33 Amnesty International, Left Without a Choice: Barriers to Reproductive Health in
Indonesia (Zostat' bez moznosti vol'by: prekdzky v oblasti reprodukéného zdravia
v Indonézii), (2010).

34 Pozri E/C.12/POL/CO/5, ods. 28; A/66/254, ods. 24 a 65 pism. m); a V§eobecné
odporucanie Vyboru pre odstranenie diskriminacie Zien €. 24, ods. 11.
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na ich rodinny stav ¢i sthlas rodi¢ov alebo opatrovnikov a re$pektujic ich sukromie
a dovernost’.>®

Z&avazok plnit’

45. Zo zaviazku plnit vyplyva povinnost' Statov prijimat vhodné legislativne,
administrativne, rozpoctové, stidne, propagacné a iné opatrenia na zarucenie toho, aby
bolo pravo na sexualne a reprodukéné zdravie naplnené.®® Staty by sa mali usilovat
0 zabezpecenie univerzalneho pristupu vSetkych osob bez akejkol'vek diskriminacie —
vratane 0s6b zo znevyhodnenych a marginalizovanych skupin —, k plnému rozsahu
kvalitnej starostlivosti o sexudlne a reprodukéné zdravie vratane zdravotnej
starostlivosti o matky; informacii a sluzieb tykajucich sa antikoncepcie; bezpeénej
interrupénej starostlivosti; prevencie, diagnostiky a liecby neplodnosti, rakoviny
reprodukénych organov, pohlavne prenosnych infekcii a HIV/AIDS, a to aj pomocou
generickych liekov. Staty musia osobam, ktoré prezili sexualne a domace nésilie,
zarucit’ fyzickl a psychicka zdravotnu starostlivost’ vo vSetkych situaciach, a to vratane
pristupu K postexpoziénej prevencii, nudzovej antikoncepcii a bezpe¢nym interrupénym
sluzbam.

46. Povinnost napliat’ (prava) tiez vyzaduje, aby $taty prijali opatrenia na odstranenie
praktickych prekézok, ktoré brania 'udom naplno vyuzivat pravo na sexudlne
a reproduk¢éné zdravie, ako su neprimerané naklady a nedostatoény fyzicky alebo
geograficky pristup k sexualnej a reprodukénej zdravotnej starostlivosti. Staty musia
zabezpecit, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli primerane vysSkoleni
V oblasti poskytovania kvalitnych a reSpektujucich sluzieb sexuédlneho a reprodukéného
zdravia, a zabezpecit', aby boli takito poskytovatelia spravodlivo rozmiestneni na Gizemi
Statu.

47. Staty musia vypracovat a presadzovat’ na dokazoch zaloZené normy a usmernenia
tykajuce sa poskytovania a zabezpeCovania sluzieb sexualneho a reprodukéného
zdravia, pricom tieto usmernenia je potrebné pravidelne aktualizovat, aby odrazali
pokrok v oblasti mediciny. Staty su takisto povinné zabezpedit veku primerané, na
dokazoch zalozené a vedecky presné komplexné vzdeldvanie v oblasti sexuélneho
a reprodukéného zdravia pre vietkych Tudi.®’

16

% Pozri Vieobecnu pripomienku Vyboru pre prava dietat’a ¢. 4, par. 28 a 33.

% Pozri Vieobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socialne a kultiirne prava ¢. 14,
ods. 33
a 36-37.

37 Pozri vseobecn( pripomienku Vyboru pre hospodarske, socialne a kultrne prava ¢. 14;
vseobecné odporucanie Vyboru pre odstranenie diskriminacie Zien ¢. 30 o Zenach
v situdcidch predchadzania konfliktom, v konfliktnych a postkonfliktnych situaciach,
ods. 52 pism. ¢); a vieobecnl pripomienku Vyboru pre prava dietata ¢. 15, ods. 60.
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48. Staty musia zaroven prijat’ vyrovnavacie opatrenia na odstranenie spologenskych
prekazok v podobe noriem alebo presvedceni, ktoré brania osobam bez rozdielu veku
arodu, zendm, dievéatam a dospievajicim v tom, aby si mohli autondmne uplatiiovat
svoje prdvo na sexualne a reprodukéné zdravie. Mylné spologenské predstavy,
predsudky a tabu o menStruacii, tehotenstve, pdérode, masturbacii, mokrych snoch,
vazektomii a plodnosti by sa mali zmenit tak, aby jednotlivym osobam nebranili
V uplatiiovani prava na sexualne a reprodukcné zdravie.

Zakladné zavazky

49. Zakladnym zavézkom zmluvnych Statov je zabezpeCenie asponi minimalnej
nevyhnutnej Urovne na uspokojenie prava na sexualne a reproduk¢éné zdravie. V tomto
ohl'ade by sa mali zmluvné $taty riadit’ sucasnymi nastrojmi a judikatirou® v oblasti
Pudskych prav, ako aj najaktualnej$imi medzinarodnymi usmerneniami a protokolmi
vypracovanymi agenttirami OSN, najmi SZO a Populaénym fondom OSN (UNFPA).%
Medzi zakladné zavazky patria minimalne tieto:

@) zruSit' alebo odstranit’” zakony, politiky a postupy, ktoré kriminalizuju,
brania alebo oslabuju pristup jednotlivych Tudi alebo wurcitej skupiny Tludi
k zariadeniam, sluzbam, tovaru a informacidm v oblasti sexualneho a reproduk¢éného
zdravia;

(b)  prijat aimplementovat narodnua stratégiu a akény plan v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia s adekvatnym rozpoétom. Tuto stratégiu a akény
plan je potrebné vypracovat, pravidelne prehodnocovat’ a monitorovat’ prostrednictvom
participativneho a transparentného procesu, pricom vyhodnocovanie musi byt
postavené na datach roz¢lenenych na baze dévodov pre diskriminaciu;

() zaruCit' univerzalny a spravodlivy pristup k cenovo dostupnym,
prijatelnym a kvalitnym sluzbam, tovarom a zariadeniam v oblasti sexuélneho
a reproduk¢ného zdravia, najma pre zeny a znevyhodnené a marginalizované skupiny;

(d)  uzakonit' a presadzovat zakonom Stanoveny zakaz Skodlivych praktik
arodovo podmieneného nasilia vratane mrzacenia Zenskych pohlavnych organov,
detskych a natenych manzelstiev a domaceho a sexualneho néasilia vratane znasilnenia

38 Pozri napriklad www.icpdbeyond2014.org; oznamenia Vyboru pre odstranenie
diskriminacie zien ¢&. 17/2008 a &. 22/2009, L.C. vs. Peru, stanoviska prijaté 17. oktobra
2011; a vseobecné pripomienky a odporuc¢ania Vyboru pre prava dietata a Vyboru pre
odstranenie diskriminécie Zien.

Pozri napr. medziagentirnu terénnu priruc¢ku o reprodukénom zdravi v humanitarnych
podmienkach (Medziagenttirna pracovna skupina pre reprodukéné zdravie v krizovych
situdciach, 2010), dostupnu na
www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/field_manual_rh_humanitari
an_settings.pdf; a publikdcie UNFPA o sexudlnom a reprodukénom zdravi, dostupné na
www.unfpa.org/sexual-reproductive-health.

39
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V manzelstve a zaroven zabezpeCit' sukromie, dovernost’ a slobodné, informované
a zodpovedné rozhodovanie bez natlaku, diskriminacie alebo strachu z nésilia
Vv stvislosti so sexualnymi a reprodukénymi potrebami a konanim jednotlivych l'udji;

(e prijat’ opatrenia na prevenciu rizikovych interrupcii a poskytovat’
starostlivost’ a poradenstvo po interrupcii osobam, ktoré to potrebuju;

()] zabezpecit, aby vsetci jednotlivci a skupiny mali pristup ku komplexnému
nediskriminaénému, nezaujattmu a na dokazoch zalozenéemu vzdelavaniu
a informécidm o sexuélnom a reprodukénom zdravi, ktoré zohlradnuju rozvijajice sa
sposobilosti deti a dospievajucich;

()  poskytovat lieky, vybavenie atechnologie nevyhnutné pre sexuélne

a reproduk¢né zdravie, a to aj na zaklade Modelového zoznamu zakladnych liekov
Sz0;%

(h)  zabezpecgit pristup k uéinnym a transparentnym prostriedkom népravy
a odSkodnenia, vratane administrativnych a stdnych, v pripade poruSenia prava na
sexualne a reprodukcné zdravie.

Medzinarodné zavazky

50. Medzinarodna spolupraca a pomoc st klI'i¢ovymi prvkami ¢lanku 2 ods. 1 Paktu
amajii zasadny vyznam pre napifianie prava na sexudlne a reprodukéné zdravie.
V sulade s ¢lankom 2 ods. 1 musia Staty, ktoré nie st schopné plnit’ svoje zavazky
a ktoré nemozu napliat’ pravo na sexualne a reprodukéné zdravie z dévodu nedostatku
zdrojov, poziadat’ o medzinarodn( spolupracu a pomoc. Staty, ktoré su v takejto situacii,
ze si to mozu dovolit, musia na takéto ziadosti reagovat’ v dobrej viere a v stlade
s medzinarodnym zavézkom prispievat’ minimalne 0,7 % svojho hrubého narodného
déchodku na medzinarodnu spolupracu a pomoc.

51.  Zmluvné staty by mali v stlade so svojimi zavazkami vyplyvajucimi z Paktu
zabezpecit, aby ich bilateralne, regionalne a medzindrodné dohody tykajuce sa
dusevného vlastnictva alebo obchodu a hospodarskej vymeny nebrénili pristupu
k liekom, diagnostike ¢i suvisiacim technoldgiam potrebnym na prevenciu alebo liecbu
HIV/AIDS alebo inych chordb suvisiacich so sexualnym a reprodukénym zdravim.
Staty by mali zabezpegit, aby medzinarodné dohody a vnutroitatne pravne predpisy
zahtnali v ¢o najvacsej miere vSetky zaruky a moznosti flexibility, ktoré je v nich mozné
vyuzit' na podporu a zabezpeCenie pristupu k lieckom a zdravotnej starostlivosti pre
vSetky osoby.

18

40" Pozri Modelovy zoznam zakladnych liekov WHO, ¢ast’. 18.3.
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Zmluvné S$taty by mali preskimat’ svoje medzindrodné dohody vratane dohdd
0 obchode a investiciach so zretelom na zabezpeCenie ich konzistentnosti s ochranou
prava na sexudlne a reprodukéné zdravie. A v pripade potreby by ich mali zmenit
a doplnit’.

52. Darcovské Staty a medzinarodné subjekty su povinné dodrziavat l'udskopravne
Standardy, ktoré sa vztahuju aj na sexudlne a reproduk¢né zdravie. Z tohto dévodu by
medzinarodnd pomoc nemala zavadzat’ obmedzenia tykajlice sa informacii alebo sluzieb
existujicich v darcovskych Statoch, odlakavat’ vyskolené pracovnicky a pracovnikov
pracujucich v oblasti reprodukéného zdravia z prijimajicich krajin alebo tlacit’
prijimajuce Staty do prijatia modelov privatizacie. Darcovské Staty by zaroven nemali
posiliiovat’ alebo podporovat’ pravne, proceduralne, praktické alebo socialne prekazky,
ktoré v prijimajucich krajindch brania uplatiovaniu sexuédlneho a reprodukéného
zdravia v plnom rozsahu.

53. Medzivladne organizacie, najma Organizacia Spojenych narodov a jej
Specializované agentury, programy a organy, zohravaja kl'acovu ulohu a prispievajl
k univerzalnemu uplatiiovaniu prava na sexudlne a reproduk¢éné zdravie. Svetova
zdravotnicka organizacia, Populacny fond OSN (UNFPA), Agentira OSN pre rodovi
rovnost’ a posilnenie postavenia zien (UN-Women), Urad vysokého komisara OSN pre
Tudské prava a d’alSie subjekty OSN poskytuji odborné usmernenia a informécie, a tiez
zabezpecuju budovanie a posililovanie kapacit. Vychédzajic zo svojich odbornych
znalosti by mali ucinne spolupracovat’ so zmluvnymi §tatmi pri uplatiiovani prava na
sexudlne a reprodukéné zdravie na vnutroStatnej urovni, a to s ndlezitym reSpektom
k ich individualnym mandatom a v spoluprici s ob¢ianskou spoloénostou.*!

PoruSovanie

54. K porusovaniu prédva na sexudlne a reprodukéné zdravie moéze dochédzat
priamym konanim statov alebo inych subjektov, ktoré nie si dostatocne kontrolované
statmi. Medzi porusSovanie prostrednictvom konania patri prijimanie pravnych
predpisov, nariadeni, politik alebo programov, ktoré vytvaraja prekazky pre
uplatiiovanie prava na sexualne a reprodukéné zdravie v zmluvnom $tate alebo v tretich
krajinach, alebo formdlne ruSenie alebo pozdrZanie pravnych predpisov, nariadeni,
politik alebo programov, ktoré su nevyhnutné pre d’alSie uplatiiovanie prava na sexualne
a reproduk¢né zdravie.

55. Medzi porusovanie v dbsledku zanedbania patri neprijatie vhodnych opatreni na
plné uplatiiovanie prava vSetkych os6b na sexudlne a reprodukcéné zdravie, ako aj
neschvélenie a neuplatiiovanie prislusnych zakonov. PoruSenim tohto prava je
nezabezpecenie formdlnej a materidlnej rovnosti pri uplatiiovani prava na sexualne

4l Pozri vieobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socialne a kultdrne prava ¢. 14,
ods. 63-65.
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areprodukéné zdravie. Na zabezpecCenie rovného vyuZzivania prdva na sexudlne
a reprodukéné zdravie je potrebné odstranit’ diskriminaciu v zakone aj v praxi.*?

56. K porusovaniu zavizku reSpektovat’ dochadza vtedy, ked’ $tat prostrednictvom
zakonov, politik alebo opatreni oslabuje pravo na sexualne a reprodukéné zdravie.
Takéto porusovanie zahfiia zasahy Statu do slobody jednotlivych 0sob robit’ rozhodnutia
o vlastnom tele a do ich spdsobilosti prijimat’ slobodné, informované a zodpovedné
rozhodnutia v tomto smere. Dochadza k nim aj vtedy, ked’ $tat zrusi alebo pozastavi
platnost’ zakonov a politik, ktoré st pre uplatiiovanie prava na sexudlne a reprodukéné
zdravie nevyhnutné.

57. Medzi priklady porusovania zavizku reSpektovat’ patri zavadzanie legislativnych

prekdzok braniacim jednotlivym osobdm v pristupe k sluzbam sexudlneho
a reproduk¢ného zdravia, ako napriklad kriminalizacia zien, ktoré podstipia interrupciu,
a kriminalizacia dobrovolnej sexualnej aktivity medzi dospelymi. PoruSenim zévézku
reSpektovat’ je aj zdkaz alebo obmedzenie pristupu k sluzbam a lieckom na podporu
sexualneho a reprodukéného zdravia, medzi ktoré patri napriklad nadzova
antikoncepcia. Zavizok reSpektovat’ porusuju aj zdkony a politiky, ktoré nariad’ujt
nedobrovolné, nasilné alebo vynudtené lekarske zadkroky vratane nuatenej sterilizacie
alebo povinného testovania na HIV/AIDS a povinného dokazovania panenstva alebo
tehotenstva.

58. Medzi porusovanie zavdzku reSpektovat’ patria aj zdkony a politiky, ktoré
nepriamo upeviiuju donucovacie lekéarske praktiky, medzi ktoré patria politiky
poskytovania antikoncepcie na zéklade podnetu alebo kvét / antikoncepénych politik
zalozenych na zasluhovosti alebo kvotach a vyzadovanie hormonalnej lie¢by, ako aj
vyzadovanie hormonalnej liecby, chirurgickeho zadkroku alebo sterilizicie na pravne
uznanie rodovej identity. K d’al$im poruSeniam patria praktiky a politiky Statov, ktoré
cenzuruju alebo zadrZiavaju informacie ¢i uvadzaji nepresné, skreslené alebo
diskrimina¢né informacie tykajice sa sexualneho a reprodukéného zdravia.

59. K porusovaniu zavizku chrénit dochadza vtedy, ked S$tat neprijme ucinné
opatrenia na zamedzenie toho, ked tretie strany ohrozujii uplatiovanie pradva na
sexualne a reproduk¢éné zdravie.

Patri sem aj zlyhanie pri zakazovani a prijimani opatreni na zabranenie vSetkym formam
nasilia a natlaku pachaného sukromnymi osobami a subjektmi vratane domaceho
nasilia, znasilnenia (vratane znasilnenia v manzelstve), sexualnych utokov, zneuzivania
a obtazovania, a to aj poCas konfliktov, po skonéeni konfliktov a v prechodnych
obdobiach; nasilia zameraného na lesby, gejov, bisexuélne, transrodové a intersexualne
osoby alebo na zeny ziadajtice o interrupciu ¢i postabortivnu starostlivost’; skodlivych
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42 Pozri vieobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socialne a kultdrne prava &. 16,
ods. 41.
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praktik, akymi je mrzacenie Zenskych pohlavnych organov, detské a niitené manzelstva,
natené sterilizacie, natené interrupcie a nutené tehotenstva; a lekarsky nepotrebnych,
nezvratnych a nedobrovolnych operacii a liecby vykondvanych na intersexudlnych
novorodencoch alebo det'och.

60. Staty musia G¢inne monitorovat’ a kontrolovat’ isté sektory, medzi ktoré patria
napriklad sukromné poskytovatel’ky a poskyovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné
poistovne, vzdeldvacie inStiticie a institicie poskytujuce starostlivost’ o deti, zariadenia
Ustavnej starostlivosti, uteCenecké tabory, védznice ainé detenéné centrd, aby
zabezpecili, ze nebude dochadzat’ k ohrozovaniu alebo porusovaniu prav jednotlivkyn
a jednotlivcov na sexuélne a reprodukéné zdravie. Staty s povinné zabezpedit, aby
sukromné zdravotné poistovne neodmietali hradit sluzby v oblasti sexualneho
a reprodukéného zdravia. Navy$e majii $taty aj zavizok mimo vlastného tzemia.*®
Musia zabezpecit', aby nadndrodné korporécie, ako napriklad farmaceutické spolo¢nosti
posobiace na celom svete, neporusovali pravo na sexudlne a reprodukéné zdravie I'udi
Vv inych krajinach, napriklad prostrednictvom nedobrovolného testovania antikoncepcie

alebo lekarskych experimentov.

61. K porusovaniu zavizku napiiiat’ dochadza vtedy, ked’ taty nepodniknt vsetky
potrebné kroky na to, aby zjednodusili, presadzovali a zabezpecili pravo na sexualne
areprodukéné zdravie v ramci maximalnych dostupnych zdrojov. K takémuto
poruSovaniu dochadza, ked’ $taty neprijma a neimplementuji holistickd a inkluzivnu
Statnu politiku v oblasti zdravotnej starostlivosti, ktora by nalezitym a komplexnym
sposobom zahfiiala sexudlne a reprodukéné zdravie, alebo ked politika adekvatne
neriesi potreby znevyhodnenych a marginalizovanych skupin.

62. K porusovaniu zavizku napiiiat’ dochadza aj vtedy, ked’ $taty nedokazu postupne
zabezpeCovat’ dostupnost, pristupnost, prijatelnost a kvalitu zariadeni, tovarov
asluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia. Medzi priklady takéhoto
poruSovania patri nezabezpeCenie pristupu k celému radu antikoncepénych moznosti
tak, aby mohli vsetci I'udia vyuzivat' vhodni metddu vyhovujucu ich konkrétnej situécii
a potrebam.

63. Okrem toho k poruseniu zavizku napiiat’ dochadza aj vtedy, ked $taty neprijmi
vyrovnavacie opatrenia na odstranenie pravnych, proceduralnych, praktickych
a spolocenskych prekazok braniacich v uplatiiovani prava na sexudlne a reprodukéné
zdravie alebo nezabezpecia, aby poskytovatelia a poskytovatel’ky zdravotnej
starostlivosti  zaobchadzali so vSetkymi osobami, ktoré ziadaji o sexualnu
a reproduk¢ntl zdravotnU starostlivost, reSpektujucim a nediskriminaénym sposobom.

43 Maastrichtské zasady o zavazkoch statov v oblasti hospodarskych, socialnych a
kultarnych prav mimo vlastného Gzemia.
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VI.

K poruseniu zavizku napliat’ dochadza aj v pripadoch, ked’ §taty neprijmt opatrenia na
zabezpedenie toho, aby boli aktualne a presné informacie o sexualnom a reprodukénom
zdravi verejne dostupné a pristupné vsetkym osobam vo vhodnych jazykoch
a formatoch, a na zabezpecenie toho, aby vsetky vzdelavacie inStitucie zaclenili do
svojich povinnych ucebnych osnov objektivnu, vedecky presni, na dokazoch zalozenu,
veku primeranu a komplexnu sexuélnu vychovu.

Napravné opatrenia

64. Staty musia zabezpeéit, aby mali vietci Iudia mali pristup k spravodlivosti
a k zmysluplnej aucinnej naprave v pripadoch porusenia prava na sexudlne
a reproduk¢né zdravie. Napravné opatrenia okrem iného zahfiiaju primeranu, uéinnt
a rychlu napravu vo forme restitucie, odskodnenia, rehabilitacie, kompenzacie a zaruky
toho, Ze sa to nebude opakovat’ — na zaklade primeranosti. Uginné uplatiiovanie prava
na napravu si vyzaduje financovanie pristupu k spravodlivosti a informacii o existencii
tychto napravnych opatreni.

Tiez je dolezité, aby bolo pradvo na sexudlne a reprodukéné zdravie zakotvené
Vv zakonoch a politikach a aby bolo plne vymoziteI'né na vnatrostatnej arovni a aby mali
0 tejto vymozitelnosti vedomost’ aj sudcovia a sudkyne, prokuratorky a prokuratori
apravnici apravnicky. Staty musia zabezpedit, aby v pripadoch, ked tretie strany
poruSuju pravo na sexudlne a reprodukéné zdravie, aby bolo takéto poruSovanie
vySetrené a stihané a aby sa zan pachatelia ¢i pachatel’ky zodpovedali, aaby bola
obetiam takéhoto porusovania poskytnuta naprava.




