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Cesta k podpornému
legislativhnemu a politickemu
porostrediu pre kvalitnu
interrupcnu starostlivost:
Strucny prehlad dokazov

Vychodiska

Pristup ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti je klicovym aspektom verejného zdravia, rovnoprdvnosti a
[udskych prav. Pravne obmedzenia a iné prekazky sposobuju, Ze pre vela zien' je narocné az nemozné ziskat
pristup ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti, dosledkom ¢oho sa m6zu rozhodnut vyvolat si interrupciu
samy vyuzitim rizikovych metdd alebo tito starostlivost vyhladat u nekvalifikovanych poskytovatelov ¢i
poskytovateliek. Statistiky dokazujt, ze miera interrupcif sa vyraznym sposobom neli$i medzi krajinami, v
ktorych su interrupcie vysoko obmedzované, a tymi, kde st legaine pristupné (7). AvSak pomer interrupcif,
ktoré s rizikové, je v krajindch s restriktivnymi interrupénymi zdkonmi vyrazne vyssi v porovnani s krajinami s
menej restriktivnou legislativou, pricom az k 97% rizikovych interrupcif dochddza v rozvojovych krajindch (2).
Zavedenie zakonov a politik zalozenych na dokazoch a ludskych prdvach je nevyhnutnym krokom k dosiahnutiu
priaznivého prostredia — spolu s dostupnostou informécii a dobre fungujdcimi systémami zdravotne;
starostlivosti — tak, aby mala pristup ku kvalitnej, komplexnej interrup¢nej starostlivosti kazdéa osoba, ktord ju
potrebuje.

Ciele tohto dokumentu

Tento strucny prehlad dékazov je sprievodnym materidlom k Usmerneniu k interrupénej starostlivosti (3) od
Svetovej zdravotnickej organizécie (SZ0) so Specifickym zameranim na odportcania v oblasti legislativy a
politik. Poskytuje priklady a ilustracie krokov, ktoré mozu byt prijaté na Statnej trovni, miestnej trovni ¢i na
Grovni zdravotného zariadenia na vytvorenie priaznivého prostredia pre kvalitnd interrupcnt starostlivost. Hoci
sa konkrétne pravne, regulacné a politické podmienky ¢i modely poskytovania sluzieb m6zu medzi jednotlivymi
krajinami Ii$it, ciefom tohto dokumentu je umoznit robit rozhodnutia tykajlice sa kvalitnej interrupc¢nej

starostlivosti zalozené na dokazoch.

CIELOVE PUBLIKA
- tvorkyne a tvorcovia politik

- persondl zdravotnickych zariadeni na riaditel'skych,
manazérskych a vedlcich pozicidch

. obcianska spolo¢nost

1 Usmernenie k interrupcnej starostlivosti od SZO a tento prehlad dokazov rozoznava, ze vacsina dostupnych dokazov tykajlcich sa

fluidné a intersexudlne osoby so zenskym reprodukénym systémom, ktoré mozu otehotniet, mozu vsetky vyzadovat interrupénd starostlivost.
Pre strucnost a Citatelnost na pomenovanie vsetkych osob, ktoré mozu vyzadovat interrupénd starostlivost, pouzivaji Usmernenie aj tento
prehlad najcastejsie slova ,zeny“, no aj ,Clovek” ,0soba,”, alebo ,0soba, ktord vyhladdva interrupciu® (pozn. prekl.: a dalSie). Poskytovatelia
a poskytovatelky sluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia musia zohladiovat potreby — a poskytnuf rovnakd starostlivost —
vSetkym osobam; rodovd identita ¢ijej prejav nesmu viest k diskrimindcii.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-eng.pdf?sequence=1

AKka je kvalitna interrupéna starostlivost?

Kvalitna interrupcna starostlivost je komplexna interrupcna starostlivost, ktord je ti€inna (zalozend na
dokazoch, zlepsujlca zdravie 0sob a komunit a schopnd reagovat na ich potreby), efektivna (optimalizujlca
vyuzitie prostriedkov a minimalizujica plytvanie), dostupna (v¢asnd, cenovo a geograficky pristupnd a
poskytovand v podmienkach, v ktorych st dostupné schopnosti a zdroje primerané zdravotnym potrebam),
prijatelnd (zohladriujlca preferencie a hodnoty jednotlivkyn a jednotlivcov a kontext ich komunit), spravodliva
(bez nerovnosti medzi jednotlivymi populdciami) a bezpe€na (vykonana najbezpecnejsim moznym spdsobom,
ktory minimalizuje vSetky zamedzitelné rizika a hrozby pre uZivatela i uZivatelku). Zakladnym pilierom tychto
komponentov je princip poskytovania interrupcnej starostlivosti spésobom, ktory je v stlade s fudskymi
pravami.

Komplexna interrupéna starostlivost zahina poskytovanie
informacii, manazment interrupcii (vratane umelého prerusenia
tehotenstva a starostlivosti sUvisiacej s tehotenskou stratou)

a post-abortivnu starostlivost

Aké je priaznivé prostredie pre kvalitnu interrupcénu
starostlivost?
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Priaznivé prostredie je zakladom kvalitnej, komplexnej interrupénej starostlivosti. Tromi hlavnymi piliermi
priaznivého prostredia su:

- dodrziavanie ludskych prav, vratane podporného legislativneho a politického ramca,
. dostupnost a pristupnost informdcif,
- podporny, univerzdlne pristupny, cenovo dostupny a dobre fungujlci zdravotnicky systém.

Ako vysvetluje Usmernenie k interrupcnej starostlivosti, podporny legislativny a politicky rdmec pre kvalitni
interrupcnu starostlivost znamena, Ze::

- Staty ratifikuji medzinarodné a regionalne zmluvy a dohovory o fudskych prdvach tykajlce sa zdravia,
vratane sexudlneho a reprodukéného zdravia (SRZ);

- zdkony a politiky presadzuju SRZ pre vsetkych a st v stlade so sexudlnym a reprodukénym zdravim a
pravami;

- sl zavedené adekvatne administrativne, politické a sidne opatrenia zabezpecujlce kvalitnt interrupcnd
starostlivost, vrdtane dostupnych, transparentnych a Gcinnych mechanizmov poskytujicich ndpravné
prostriedky, medzi ktoré patria:

s ahko dostupné mechanizmy, ktoré umoznia v¢asné odvolanie sa voci odmietnutiu vykonat
interrupciu,

s primerané monitorovacie mechanizmy na odhalovanie zlyhani v poskytovani kvalitnej starostlivosti,
vratane pravidelného preskdmania a prehodnotenia pravnych predpisov a politik s cielom
rozpoznat a odstranit prekdzky, ktoré brania pristupu ku kvalitnej interrup¢nej starostlivosti;

- politiky minimalizuju pocet neplédnovanych tehotenstiev prostrednictvom poskytovania kvalitnych
informdcii a sluzieb v oblasti antikoncepcie, ako aj plnej Skdly antikoncepcnych metdd (nddzovych,
kratkodobo a dlhodobo pdsobiacich metdd);

-+ vSetky osoby a komunity maju pristup k zdravotnym sluzbam, ktoré potrebujt, bez toho, aby v ich
dosledku trpeli financnymi tazkostami ¢i akoukolvek formou diskriminacie.

Viac informécii o jednotlivych komponentoch podporného prostredia pre interrupcnu starostlivost néjdete
v sekcii 1.3 dokumentu Usmernenia, vratane rdmceka 1.1.

Co hovori Usmernenie o interrupénej
starostlivosti o legislative a politikach?

Vécsina krajin reguluje interrupcie? sposobmi, ktoré stazuju pristup ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti. Medzi
takéto sposoby patri kriminalizacia interrupcii, stanovovanie podmienok na to, kedy je interrupcia legédlna alebo
ktory zdravotny persondl ju moze vykonat, pricom sa neberie ohlad na zdravotné potreby i fudské préva,

a stanovovanie poziadaviek, ktoré musia byt naplnené, aby interrupcia mohla byt poskytnutd. Usmernenie

o interrupcnej starostlivosti nadvézuje na predoslé odporicania SZO ohladom odstranovania regulacnych,
politickych a programovych prekazok, ktoré brania pristupu k bezpecnej interrupcnej starostlivosti a jej
vCasnému poskytnutiu (4, s. 9), a stanovuje sedem konkrétnych a vzajomne prepojenych odporicani pre oblast
legislativy a politiky.

opporu¢aNie ¢. 1: Kriminalizacia
Odportca sa tplne dekriminalizovat interrupcie.

oDPORUEANIE &. 2: Pristupy povolujuce interrupcie iba z urcitych
doévodov
a. Odportca sa zrusit zékony a ostatné reguldcie, ktoré povoluju interrupcie iba z urcitych dévodov.

b. Odporuca sa, aby bola interrupcia dostupna iba na zéklade Ziadosti zeny, dievcata alebo inej tehotnej
osoby (pozn. prekl.: bez udania dévodu).

2 Dokument pod slovom interrupcia rozumie interrupcie vykondvané na zéklade ziadosti tehotnej Zeny, dievcata alebo inej tehotnej
osoby. Vynutené interrupcie by predstavovali zavazny (tok a vazne porusenie jej ludskych prav (t.j. mucenie ¢i kruté, neludské a ponizujlice
zaobchddzanie).
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https://srhr.org/abortioncare/chapter-1/an-enabling-environment-for-comprehensive-abortion-care/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-1-criminalization-2-2-1/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-1-criminalization-2-2-1/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-2-grounds-based-approaches-2-2-2/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-2-grounds-based-approaches-2-2-2/

Kvalifikacné predpoklady
Etické regulacie

Reguldcie upravujdce uplatnenie
vyhrady vo svedomi ¢i odmietnutie
poskytnat starostlivost

Udelovanie farmaceutickych
licencif liekom vyuzivanym
na interrupcie

Poziadavky na certifikdcie
a vykazovanie sprav o
poskytovani interrupcif

Schvalovacie postupy
pre interrupcie, vratane
schvalovania vyborom
alebo sidom

Cesta k podpornéemu legisla

opporucanie ¢&. 3: Obmedzenia tykajuce sa gestacného veku (dizky
tehotenstva)
Odportica sa zrusit zakony a iné nariadenia, ktoré zakazujli interrupcie na zaklade dizky tehotenstva.

0DPORUEANIE €. 6: POVINNE Cakacie doby
Odporica sa zrusit povinné ¢akacie doby pred interrupciou.

opPORUCANIE ¢. 7: - SUNIaOS trete) strany
Odportca sa, aby bola interrupcia dostupna iba na zaklade ziadosti Zeny, dievcata alebo inej tehotnej
osoby, bez nutnosti sthlasu akejkolvek dalSej osoby, orgénu ¢i institlcie.

opporu¢anie ¢. 21: Obbmedzenia tykajuce sa poskytovatelov a
poskytovateliek interrupcnych sluzieb

Odportica sa zrusit obmedzenia tykajlce sa toho, kto moze vykonavat a riadit interrupcie, ktoré nie si v
stlade s usmerneniami SZO.

0DPORUCANIE ¢. 22: VYNrada vo svedomi
Odportca sa, aby boli pristup ku komplexnej interrupcnej starostlivosti a jej kontinuita chranené pred
prekazkami vyplyvajlcimi z uplatiiovania vyhrady vo svedomi.

Legislativa, politiky a interrupéna starostlivost

Legislativa a politiky, ktoré riadia komplexnt interrup¢na starostlivost, sa v jednotlivych krajindch a podmienkach

znacne

liSia. Vo vécsine krajin tzv. ,interrupéné pravo“ zahfiia Sirok( Skalu réznych oblasti prava, regulacii a

politik. M6ze medzi ne patrit trestné prévo, medicinske, zdravotné ¢i sprévne pravo, farmaceutické regulacie,
zékony o obstardvani, profesijné regulécie zdravotného persondlu ¢i pracovné a zmluvné pravo. Tieto pravne
ramce navyse mozu byt v kontexte interrupcii prepojené este s dal$imi oblastami prava a politik — napriklad o
HIV, antikoncepcii ¢i zdravi matiek. Niektoré pravne poriadky zavadzaju iba malé mnozstvo formalnych zékonov
o interrupciach, zatial ¢o v inych mozu byt zékony tykajlce sa interrupcif rozsiahle a mozu obsahovat aj rozne

rozpory Ci nezrovnalosti.

FIGURE:

Mapovanie aplikovatenych zakonov

Trestny zakonnik

Osobitné trestné zdkony

Profesijné TR Judikattra stdov
reguldcie 2 L
pravo Trestné ¢iny $pecifické pre
prerusenie tehotenstva
Trestné Zabitie
ciny
Udelovanie Usmrtenie plodu
farmaceutickych Z&kony aplikovatelné na Z&kony o verejnom §Eo i
o p vt : dptl U ) /0 Ve Trestné ¢iny slvisiace s pokusom o
‘ Ilceﬂcllaﬁeﬁu\aﬂa interrupcnu starostlivost obstaravani mterrupc'\u,yspﬂsahanim?podporou
AR O Uil ¢i navadzanim ku interrupcii
alebo asistenciou prinej
Civilné konania pre pristup k interrupciam
- Ustanovenia tykajlce sa toho, kde alebo
Medicinske a ye

Sprévne pravo

f ) kym m6z (i i k q
TSTIEE FiE ym moze byt interrupcia poskytovand

Zékony o informovanom sthlase relevantné pre
jednotlivé prvky komplexnej interrupcnej starostlivosti

Poziadavky na sthlas tretej strany

Povinné cakacie doby, poziadavky na
poradenstvo a dalSie podmienky


https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-3-gestational-age-limits-2-2-3/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-3-gestational-age-limits-2-2-3/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-6-mandatory-waiting-periods-3-3-1/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-6-mandatory-waiting-periods-3-3-1/ 
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-7-third-party-authorization-3-3-2/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-7-third-party-authorization-3-3-2/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-21-provider-restrictions-3-3-8/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-21-provider-restrictions-3-3-8/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-22-conscientious-objection-3-3-9/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/pre-abortion-3-3/law-policy-recommendation-22-conscientious-objection-3-3-9/

Vsetkych sedem oblasti, ktorym sa odportcania venuju — kriminalizacia, pristupy povolujlce interrupcie iba

z urcitych dévodov, obmedzenia tykajlce sa gestacného veku, povinné ¢akacie doby, suhlas tretej strany,
obmedzenia toho, kto mbze interrupénu starostlivost poskytovat, a vyhrada vo svedomi — predstavuju prekazky
v pristupe k interrupcidm a majd negativny dopad na vykon fudskych prév. DalSie tiskalia a rizikd navyse
vychddzaju z toho, ako su zakony a politiky uplatnované v praxi. Na osoby, ktoré vyhladdvaju interrupciu, st

niekedy kladené zbytocné poZiadavky, ako je napriklad vyZadovanie sthlasu manZela ¢i manZelky aj v pripadoch,

kedy to zékon nenariaduje; taktieZ dochadza k pripadom, kedy zdravotné pracovnicky a pracovnici svojvolne
odmietaju poskytn(t interrupciu aj v pripadoch, ked by bola zo zakona povolend, ¢i odmietajl pacientku/
pacienta presmerovat na dalsiu dostupni poskytovatel'ku ¢i poskytovatela, aj ked im tato povinnost plynie zo
zékona.

Faktory ovplyviujlce uplatiiovanie relevantnych zdkonov a politik v praxi spésobom, ktory obmedzuje pristup
ku kvalitnym interrupcidm, zahfiaju: nedostatocnu pravnu jasnost, nedostatok jasnych usmernenti, zaujatost
vychadzajlcu z osobnych preferencii a nazorov, nedostatocnu znalost ¢i nepochopenie zdkona, nariadenia

na Urovni zariadenia, ktoré si restriktivnejsie ako legislativa, neschopnost zabezpecit dostatocné financie na
poskytovanie interrupénej starostlivosti cez systém verejného zdravotnictva, finan¢né stimuly na presmerovanie
Ziadatelov a Ziadateliek z verejného zdravotnictva smerom k interrupcnej starostlivosti platenej sikromne (,z
vlastného vrecka®), stigmatizaciu interrupcif, Skodlivé rodové stereotypy (napr. vnimanie Zien primarne ako
rodic¢iek a matiek) a nadmernt opatrnost pri interpretécii zakona, ktord vyplyva z kriminalizécie interrupcii mimo
urcitych vymedzenych podmienok.

V mnohych prostrediach boli vyvinuté postupy, ktoré zmiernuji dopad tychto prekazok; tato prax poskytuje
uzitocné informdcie o efektivnych pristupoch k reforme. Patri sem: self-manazment interrupcif, poskytovanie
informécil a priamej asistencie prostrednictvom zenskych organizdcif ¢i skupin vzajomnej podpory, aplikdcia
progresivnej interpretdcie existujlicej legislativy s cielom zvysit dostupnost kvalitnych interrupcii alebo
existencia mechanizmu na véasné odvolanie sa voc¢i odmietnutiu poskytntt interrupciu. Tam, kde st pouzivané,
uz vedomosti o tychto pristupoch a ich dopade existujd a st dostupné tvorcom a tvorkyniam legislativy a politik
vdaka préci obcianskej spolocnosti, vyskumu v oblasti verejného zdravia a pod.

Implementacia siedmich odportcani Usmernenia tykajlcich sa zakonov a politik m6ze pomoct zabezpedit,

aby legislativny a politicky rémec Statu podporoval pristup ku kvalitnej interrupénej starostlivosti. Zosdladenie
postupov zdravotnickych systémov s tymito odportc¢aniami pravdepodobne bude vyzadovat reformu legislativy,
technickych protokolov aj usmerneni na drovni zdravotnickych zariadent; tento proces tiez umozni statom naplnit
ich medzinarodné ludskopravne zavazky, z ktorych vyplyva povinnost reformovat vsetky zkony, ktoré su
diskriminujlce a Skodlivé (5, 6, 7, 8).
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Podporny legislativny a politicky ramec

Cielom implementécie odporicani Usmernenia o interrupcnej starostlivosti tykajlcich sa legislativy a politik je zaviest niektoré zo zakladnych

zloziek podporného prostredia pre kvalitnt interrupcni starostlivost. Koncepcia SZ0 o kvalite starostlivosti z roku 2006 poskytuje prakticky

ndvod na identifikdciu krokov nevyhnutnych na dosiahnutie kvalitne] starostlivosti, aj s ohfadom na Ulohu legislativy a politik (9). Tato koncepcia je
zohladnena aj v odpordcaniach Usmernenia k interrupcnej starostlivosti, vratane tych tykajucich sa legislativneho a politického rdmca. Tato koncepcia,
ktora poskytuje praktické usmernenia k prdvu na dosiahnutie najvyssieho mozného Standardu fyzického a psychického zdravia, definuje kvalitnu
starostlivost ako dcinnd, efektivnu, dostupnd, prijatelni/zamerant na pacienta ¢i pacientku, spravodlivi a bezpecnt®.

Atribut
kvalitnej
starostli-
vosti

U¢innd

Efektivna

Dostupna

Prijatelna/
zamerana na
pacientku Ci
pacienta

Spravodliva

Bezpecna

Charakteristika

Starostlivost, ktord vychadza
z poznatkov a ktord vedie k
zlepseniu vysledkov v oblasti
zdravia jednotlivych 0s6b a
komunit podla ich potrieb.

Starostlivost poskytovand
sposobom, ktory optimalizuje
vyuzitie zdrojov a minimalizuje
plytvanie.

Casovo a geograficky pristupna
starostlivost poskytovand v
podmienkach, v ktorych su
dostupné schopnosti a zdroje
primerané zdravotnym potrebam.

Starostlivost, ktord zohladiuje
preferencie a naroky jednotlivych
uzivatelov a uzivateliek sluzieb a
kultdru ich komunit.

Starostlivost, ktorej kvalita sa
nelisi na zdklade osobnych
charakteristik, ako st pohlavie,
rasa, etnicita, geograficka
poloha alebo socioekonomické
postavenie osoby, ktord ju
vyhladava.

Starostlivost, ktora minimalizuje
rizikd a hrozby pre uzivatelky
alebo uzivatelov sluzieb.

Implikacie pre legislativu a politiky

Legislativa a politiky su zalozené na medzinarodnych ludskopravnych
normdch a sti zamerané na maximalizaciu vysledkov v oblasti zdravia.

Odstranenie zdkonov a politik, ktoré prispievajl k odklonu a plytvaniu
zdrojov, akym je napriklad nadbytocné vedenie zaznamov vyplyvajlce
z kriminalizacie, priprava dodato¢nych podkladov kvoli pristupom
povolujdcim interrupcie iba z urcitych dévodov alebo nedostatok
personalu spésobeny obmedzeniami toho, kto méze interrupciu
poskytovat.

Legislativa a politiky nezavaddzaju zbyto¢né odklady obmedzeniami,

akymi st povinné ¢akacie doby, poziadavky na suhlas tretej strany Ci
overovacie alebo vysetrovacie procesy vyplyvajice z kriminalizécie

alebo povolovania interrupcif iba z urcitych dovodov.

Legislativa a politiky su zaloZzené na medzinarodnych ludskopravnych
normdch a zabezpecuju kontinuitu starostlivosti, vratane véasného a
adekvatneho presmerovania na inl poskytovatelku ¢i poskytovatela
v pripade uplatnenia vyhrady vo svedomi ¢i odmietnutia poskytnut
interrupciu a odstranenia obmedzenf tykajdcich sa zdravotného
personalu, ktory moze legalne interrupcni starostlivost poskytovat,
nevyplyvajdcich z Usmernenia SZO.

Legislativa a politiky zabezpecujlce, Ze sa reSpektuje informovany
stihlas 0sob vyhladavajicich interrupénd starostlivost, st zalozené

na medzinarodnych ludskopravnych normdch a nestigmatizuju
rozhodnutia Zien na zaklade neobjektivnych ¢i nespravnych informdcif
prostrednictvom povinnych ¢akacich dob, poziadaviek na sihlas
tretej strany, kriminalizécie Ci pristupov povolujtcich interrupcie iba z
urcitych dévodov.

Legislativa a politiky sd zalozené na medzinarodnych ludskopravnych
normdch a zamerané na maximalizaciu vysledkov v oblasti zdravia, ¢o
zahfna aj odstranenie zdkonov a politik, ktoré pristup k interrupciam
stazuju.

Odstrénenie zakonnych prekdzok na zabezpecenie bezpecénej
starostlivosti, akymi st nadbytocné obmedzenia toho, kto alebo
kde moze vykondvat interrupcie, alebo farmaceutické obmedzenia
medikamentéznej interrupcie, ktoré nie st zalozené na dokazoch.

Relevantné c.)dporl.’u’:ania4

VSetkych 54 odportcani Usmernenia.

Zé&kony a politiky: 1,7, 21, 22

Poskytovanie sluzieb: 19, 20, 24, 26,
28, 30, 33, 37, 38, 39, 40, 44, 45, 46,
47,48

Klinické sluzby: 23, 25, 27, 29, 31, 32,
35, 36, 41, 42, 43

Self-manazment: 49, 50
Zékony a politiky: 1,2, 3, 6,7, 21, 22

Poskytovanie sluzieb: 4, 5,19, 20, 39,
40, 43, 48,49

Klinické sluzby: 10, 34, 41, 42, 43

Self-manazment: 49, 50

Zékony a politiky: 1,2, 3, 6, 7, 22
Poskytovanie sluzieb: 4, 5, 49

Klinickeé sluzby: 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,
18,19, 20, 31, 34, 48

Self-manazment: 50, 51, 52, 53, 54
Zékony a politiky: 1, 2, 3,7, 21, 22
Poskytovanie sluzieb: 4, 5

Klinické sluzby: 47

Self-manazment: 49, 50

Zakony a politiky: 1, 21, 22
Poskytovanie sluzieb: 24, 26, 28, 30,
33, 37,38, 39,40

Klinické sluzby: 9, 10, 11, 12,13, 14,
15,16, 17,18, 23, 25, 27, 29, 31, 32,
35, 36, 41

Self-manazment: 50, 51, 52, 53, 54

3 Vneskorsom dokumente (2018) SZO stavia na tejto koncepcii s ciefom blizsie ju Specifikovat pre operacné tcely. Zatial ¢o Gstredné prvky ostévajd rovnaké, neskorsia koncepcia dalej
$pecifikuje kvalitnt starostlivost ako: Gi¢innd, bezpe¢n(, zamerand na fudi, v¢asnd, spravodlivd, integrovand a efektivnu. Vid. Prirucka pre ndrodn( politiku a stratégiu kvality: prakticky pristup
k tvorbe politiky a stratégie na zlepsenie kvality starostlivosti, pristupna: https://apps.who.int/iris/handle/10665/272357.
4 Uvedené odporicania st orientacné. Vsetky odporticania sa tykaju vsetkych atribdtov, no uvedené s odpordcania, ktoré priamo stvisia s danym atribdtom, aby sa zdéraznila savislost
Usmernenia a jeho legislativnych a politickych odporicani s kvalitou starostlivosti.

5 Zdravie: stav plnej fyzickej, psychickej a socidlnej pohody, a nie len nepritomnost choroby ¢i inej slabosti (30).



https://apps.who.int/iris/handle/10665/272357

Praktické zmeny na okamzité zavedenie

Zohladnujlc fakt, Ze zmena legislativy a politik je iterativny proces, na jeho zaciatok st potrebné praktické zmeny
na podporu pristupu ku kvalitnej interrupénej starostlivosti, ktoré mozu byt zavedené okamzite. Hoci sa budd lisit
v zdvislosti od miestnych podmienok, moze medzi nimi byt pozastavenie aplikacie trestného prdva na interrupcie,
poskytovanie informdcif o interrupciach, prijatie praktickych opatreni, ktoré zabezpecia, aby bola Zena, dievca

Ciind tehotna osoba stredobodom procesu a aby bolo reSpektované jej informované rozhodnutie, zabezpecenie
kontinuity starostlivosti (vrétane véasného presmerovania na dalSieho poskytovatela ¢i poskytovatelku v
pripadoch uplatnenia vyhrady vo svedomi) alebo poskytovanie jasnych usmerneni zdravotnickemu personalu o
interrupénej starostlivosti, ktord je zalozend na pravach.

Hoci niektoré z tychto opatreni m6zu byt prijaté iba na trovni vlddy, iné okamzité zmeny mozu uskutocnit aj

jednotlivé zdravotnicke pracovnicky ¢i pracovnici a zdravotnicke zariadenia. Ich konkrétna podoba bude zavisiet

na faktoroch, akymi st existujdca legislativa, dostupné zdroje Ci aktudlna organizacia zdravotného systému.
Nasledujlca tabulka uvadza orientacné priklady moznych okamzitych opatrenf a ilustracné pripadové Stidie
(pozn. prekl. ich vyuzitia).

Pozastavit
aplikaciu
trestného
prava na
interrupcie a

zrusit zékony,

ktoré ich
kriminalizujd.

Orientovat
procesy na
cloveka.

Zrusit povinnost hldsit
podozrenie, ze mohlo dojst
k interrupcii.

Zdoraznit, ze od
zdravotnickeho personalu
sa nevyzaduje ani
neocakéva, ze bude hldsit
pripady podozrenia na
interrupciu.

Zastavit zatykanie,
vysetrovanie a stfhanie
0s0b za interrupcie.

Prepustit osoby vaznené
za trestné ciny slvisiace s
interrupciami.

Zastavit vyzadovanie
sthlasu tretej strany na
poskytnutie interrupcie.

Podporovat vyklad a
aplikéciu existujlcej
legislativy spodsobom
zalozenym na pravach,
vratane interpretacie
exitujdcich obmedzenf
povolujdcich interrupcie
iba z urcitych dévodov v
Sirokom zmysle a v stlade s
definiciou zdravia od SZO .

Odstranit vSetky povinné
Cakacie doby pred
interrupciou.

Zabezpecit moznost
nezaujatého, dobrovolného
poradenstva.

Zrusit opatrenia tykajlce
sa zdravotného personalu,
ktory moze vykondvat
interrupcie, pokial nie su
zalozené na dokazoch.

Vysvetlit
zdravotnickemu
personalu a osobam
vyhladdvajicim
zdravotni
starostlivost, ze
vySetrovanie, stihanie
a trestanie interrupcif
uz nebudd prebiehat.

Vlypracovat politiky
a usmernenia

pre poskytovanie
interrupcnej
starostlivosti na
(rovni zariadenia.

Poskytovat privetivé,
bezpecné a podporné
prostredie pre

osoby vyhladévajlce
interrupciu.

Ukoncit zastaranu
prax v interrupcnej
starostlivosti a upravit
existujlice protokoly
tak, aby zohladnovali
odportcania zalozené
na dokazoch.

Ukoncit vsetky
nepotrebné
autorizacné a
verifikacné procesy
na potvrdenie
opodstatnenosti
doévodov interrupcie,
ako aj Cakacie doby
na drovni zariadenia.

Oboznéamit
zdravotnicky personal
s interpretaciou
existujlcej legislativy,
vratane akychkolvek
obmedzeni
povolujtcich

Poskytovat starostlivost
v stlade s vladnou
politikou pozastavenia
alebo zrusenia trestného
préva tykajlceho sa
interrupcii, teda nehlasit
pripady, v ktorych
existuje podozrenie,

Ze doslo k interrupcii,
orgdnom ¢innym v
trestnom konan.

Poskytovat kvalitnt
interrupénd starostlivost
zalozenl na
preferencidch osoby,
ktord ju vyhladdva.

Poskytovat zdravotni
starostlivost s
reSpektom.

Oboznémit sa a
aplikovat interpretaciu
existujlcej legislativy
zalozenU na prévach,
vratane interpretacie
akychkolvek obmedzeni
povolujdcich interrupcie
iba z urcitych dévodov.

Ukoncit akékolvek
spochybriovanie alebo
overovanie tvrdenf
osoby ziadajlcej
interrupciu, tykajucich
sa napriklad jej veku,
prezitia znasilnenia ¢i
sexudlneho nasilia.

Ukoncit zastarant prax v
poskytovani interrupcnej
starostlivosti a zavadzat
postupy, ktoré sd v
stlade s odporticaniami
zalozenymi na dokazoch.

Interrupcia bola v Severnom irsku trestnym ¢inom (10).

V roku 2018 na zéklade Ziadosti Severoirskej komisie pre
[udské prava (11) Najvyssi sid Spojeného kralovstva potvrdil,
Ze kriminalizdcia interrupcii v pripadoch vazneho poskodenia
plodu, znésilnenia Ci incestu nie je v stlade s Eurépskym
dohovorom o [udskych pravach. Rovnako v roku 2018 Vybor
OSN pre odstranenie diskriminacie zien konstatoval, ze

irsky zékon porusoval prava Zien, a odporucil okamzité
pozastavenie vSetkych stihani, vySetrovani a zatykania (12).
Stalo sa tak v roku 2019; interrupcia bola dekriminalizovana a

bolo vydané docasné usmernenie (13). Na zéklade konzultacif

bol v rokoch 2020 - 2021 vypracovany pravny ramec

pre poskytovanie interrupcif (14,15) (t.j. interrupcia bola
legalizovand). Nasledovné zavedenie sluzieb poskytovania
interrupcie bolo znacne oneskorené.

Pristup ku kvalitnym interrupcidm ostava problematickym

v Kolumbii, kde mnohé zeny nevyhladdvaju interrupciu v
ramci zdravotného systému kvoli obavam z jej kriminalizacie
(16). Kolumbijsky dstavny sdd vyhldsil, ze interrupcie

musia byt dostupné v pripadoch, kedy je tehotenstvo
dosledkom znasilnenia, ked je ohrozené fyzické Ci psychické
zdravie zeny, alebo v pripadoch vyvojovych portch plodu
nezlucitelnych so zivotom (17). Vacsina legélnych interrupcif
je poskytovana na zaklade zdravotnych dévodov. Neziskové
organizacie a dalSie expertky a experti vyvinuli pristup
Sirokej interpretacie existujlcich zékonov, ktory je zalozeny
na pravach, s cielom zabezpecit vnimanie ,zdravia“ Sirsim
sposobom reflektujlicim definiciu zdravia od SZ0°® (18).

Etiopia v roku 2005 reformovala svoj zékon tak, aby bola
interrupcia povolena v pripadoch, ked je tehotenstvo
dosledkom znasilnenia alebo incestu, v pripadoch tazkého
poskodenia plodu alebo ak je tehotnd osoba maloletd

(19). Interrupcia je tiez povolend, ak tehotenstvo ohrozuje
zivot Zeny. Technické a proceduralne usmernenia pre
bezpecné interrupcné sluzby v Etiépii (20) potvrdzujl
pristup orientovany na zeny a upresnuju, ze tvrdenia

zeny o jej maloletosti, 0 zndsilneni alebo inceste sd na
povolenie interrupcie postacujlce. Zendm, u ktorych sd
schvalené dovody, by mali byt interrupcie poskytnuté do
troch dni po vyhladani zdravotnych sluzieb. Usmernenie
definuje interrupénd starostlivost orientovan( na zeny ako
obsahujcu sluzby, ,ktoré podporujl Zeny pri uplatiiovanf ich
sexualnych a reprodukénych prav® (20).
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Poskytovat
informécie.

Zabezpecit
pristup k
udrzatelnym a
integrovanym
sluzbdm.

Prezentovat vlddnu politiku
pozastavenia alebo
zrusenia trestnych zakonov
tykajlcich sa interrupcif.

Poskytovat presné
informécie o interrupcidch,
vratane informdcii o

tom, kde, kedy, a ako je
interrupcia dostupna.

Identifikovat, financovat

a implementovat sposoby
starostlivosti zamerané

na ¢loveka, minimalne v
pripadoch, kedy je ohrozeny
Zivot Zeny, dievcata alebo
inej tehotnej osoby, alebo
kedy by im pokracovanie
tehotenstva sposobilo
znacnd bolest ¢i utrpenie.

V pripade potreby zariadit
a financovat prevod
starostlivosti mimo vlastnej
jurisdikcie, so stihlasom
prijimajucej jurisdikcie.

Zaviest vsetky potrebné
zmeny na zabezpecenie
dostupnosti adekvatnych
prostriedkov a lieciv.

Zabezpedit pristupnost
viacerych modelov
poskytovania sluzieb.

Zaviest jasné poziadavky
pre véasné presmerovanie
na int zdravotnicku
pracovnicku ¢i pracovnika v
pripade uplatnenia vyhrady
vo svedomi.

Zaviest dostupny proces
pre v€asné odvolanie sa
voci odmietnutiu poskytnat
interrupciu.

interrupcie iba z
urcitych dévodov,
ktord je zalozena na
pravach.

Zrusit obmedzenia

na Urovni zariadenia
povolujlce vykonavat
interrupcie iba
urcitému personalu,
ktoré nie s zalozené
na dokazoch.

Prezentovat
dekriminalizaciu
jasnym, pristupnym
sposobom
primeranym pre
pouzivatelov a
pouzivatelky sluzieb.

Poskytovat presné
informécie tykajlce
sa interrupcif.

PoskytnUt vcasné
presmerovanie na
iné zariadenie, ak
SRZ sluzby nie sd v
zariadeni dostupné,
ako aj pri uplatnenf
vyhrady vo svedomi.

Rozpoznat vlastni
zaujatost a podstupit

kroky, ktoré zabezpecia,

aby nemala dopad
na poskytovanie
interrupcnej
starostlivosti.

Ubezpecit Zzeny o
pozastaveni ¢i zruseni

kriminalizacie interrupcif.

Poskytovat informdacie
o interrupcii spésobom,
ktory je pristupny a
relevantny pre osobu,
ktord ju vyhladava.

Oboznamitsa s
identifikovanymi
sposobmi starostlivosti.

Zabezpecit véasné
presmerovanie na
iného zdravotnika Ci
zdravotnicku, ak dany
personal neposkytuje
potrebné sluzby alebo
ak si uplatnuje vyhradu
vo svedomi.

V roku 2007 mesto Mexiko reformovalo zdkon o
interrupcidch tak, aby definoval ,interrupciu® pre pravne
lcely ako ,prerusenie tehotenstva po 12. tyzdni gestacného
veku“ (21). V praxi to znamena, ze tehotenstvo moze byt
prerusené na zaklade ziadosti az do 12. tyzdia. V ramci
implementacie tiez mesto zaviedlo 24-hodinovi poradenski
linku, ktord poskytuje informdcie o dostupnosti legalnych

a bezplatnych sluzieb. Informdcie propagovali neziskové
organizacie aj v narodnom a miestnom rozhlase, v systéme
metra, prostrednictvom letdkov a online. Vyse 85%
populdcie mesta uvddza, Ze o tomto programe vie (22).

V roku 2000 liberalizoval svoju legislativu Nepal a povolil
vykondvanie interrupcif za urcitych podmienok (23). V roku
2003 bol schvaleny Procedurdalny poriadok pre bezpecné
prerusenie tehotenstva (24), ¢im zacalo poskytovanie
interrupcii podla nového zdkona. Politiky a kroky, ktoré
boli prijaté na zabezpecenie pristupu k udrzatelnym
integrovanym sluzbam, zahriovali:

- opravnenie zariaden{ na poskytovanie interrupcnych
sluzieb,

- stanovenie jasnej Struktlry poplatkov pre poskytovanie
interrupcnej starostlivosti,

- koordindciu so stikromnymi poskytovatelmi sluzieb,

- opis klinickych metdd, ktoré maju byt pouzivané, vratane
zavedenia medikamentdznej interrupcie,

- zavedenie jasnych pokynov tykajlcich sa povinnosti
presmerovat na dalSieho zdravotného pracovnika ci
pracovnicku v pripadoch vyhrady vo svedomi, ako aj
sposobov starostlivosti, na drovni zariadenia,

- poskytovanie odbornej pripravy a scitlivovanie
zdravotnickeho persondlu,

- opravnenie zdravotnych sestier a pomocnych porodnych
asistentiek na poskytovanie medikamentdznej interrupcie.

V roku 2012 tiez nepalsky Najvyssi std garantoval pristup k
cenovo dostupnym interrupcnym sluzbam (25).

V roku 2021 Argentina zaviedla legalnu interrupciu na
Ziadost pocas prvych 14 tyzdnov tehotenstva (26). Hoci
legislativa povoluje uplatnenie vyhrady vo svedomi
akymkolvek zdravotnickym pracovnikom ¢i pracovnickou,
jasnym spésobom ho reguluje. Institlcie a zdravotnicke
zariadenia vyhradu vo svedomf uplatiiovat nemozu. Ak
institicia nemd zdravotnicku pracovnicku/pracovnika
ochotnych poskytndt interrupcnd starostlivost, pritomny
zdravotnicky personal je povinny Ziadatelku Ci Ziadatela o
interrupciu presmerovat na iného zdravotnickeho pracovnika
Ci pracovnicku, ktorf interrupcné sluzby poskytnd. Institdcia
Ci dana zdravotnicka pracovnicka/pracovnik je v tomto
pripade povinna uhradit cestovné naklady zeny do druhého
zariadenia. Zdravotnicky persondl nesmie odmietnut
poskytnUt interrupciu, ak je ohrozeny Zivot alebo zdravie
tehotnej osoby a vyzaduje sa neodkladna starostlivost.
Vyhradu vo svedomi nesmu zdravotnicki pracovnici Ci
pracovnicky pouzit ako dévod odmietnut poskytovat post-
interrupénu zdravotnu starostlivost (26, 27).
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Otazky, ktoré mézu pomaoct informovat tvorbu legislativy

a politik

Nasledovna tabulka uvadza indikativne otdzky, ktoré sa tykaju kazdého odporticania Usmernenia v oblasti
legislativy a politik a vychddzaju z fudskopravnych noriem. Reflektuju otazky, ktoré v minulosti predstavili SZO
a Fond OSN pre populéciu (UNFPA) ako ndvod pre osoby zodpovedné za nastavovanie legislativy a politik na
vytvorenie podporného prostredia pre kvalitné interrupcie (28, 29). Tieto otadzky m6zu byt napomocné pri
skimani dopadov legislativy a politik v konkrétnych podmienkach.

1. Odpordca sa dplne dekriminalizovat
interrupcie.

2a. Odporica sa zrusit zakony a ostatné

reguldcie, ktoré povoluju interrupcie iba z

urcitych dévodov.

2b. Odpor(ca sa, aby bola interrupcia
dostupnd iba na zaklade Ziadosti zeny,

dievcata, alebo inej tehotnej osoby (pozn.

prekl. bez udania dovodu).

3. Odportca sa zrusit zékony a iné
nariadenia, ktoré zakazuju interrupcie na
zéklade dizky tehotenstva.

6. Odportca sa zrusit povinné ¢akacie
doby pred interrupciou.waiting periods
for abortion.

7. OdporUca sa, aby bola interrupcia
dostupnd iba na zéklade Ziadosti zeny,
dievcata, alebo inej tehotnej osoby, bez

nutnosti sihlasu akejkolvek dalsej osoby,

organu, ¢i institdcie.

21. Odpordica sa zrusit obmedzenia
tykajlice sa toho, kto moze vykonavat a
riadit interrupcie, ktoré nie st v sulade s
usmerneniami SZO.

22. Odpor(ca sa, aby boli pristup ku
komplexnej interrupcnej starostlivosti a
jej kontinuita chrdnené pred prekazkami
vyplyvajlcimi z uplatiovania vyhrady vo
svedomi.

Obsahuje zakon trestné ciny, ktoré sa vztahuju na interrupcie?
Na koho sa tieto trestné ciny vztahuja?

Aplikuju sa akékolvek trestné zakony na vSetky osoby, ktoré podstipia interrupciu, podporuji osoby, ktoré ju
podstupujt, poskytujd interrupcie alebo sa dozvedia o ich vykonani?

Boli nejaké osoby v slvislosti s interrupciami vaznené, stihané alebo odstdené? Ak ano, ktoré ustanovenia zékona boli
pouzité?

Dochddza v praxi k nahlasovaniu 0s6b kvoli podozreniu na podsttpenie interrupcie? Ak ano, kto je nahlasovany a kto
tieto hldsenia podava?

Majl zdkony neprimerané dopady na urcité skupiny v spolo¢nosti?

Zvazil $tét negativne zdravotné dosledky kriminalizacie interrupcii?

Na zéklade akych dovodov su interrupcie dostupné?

Ako st tieto obmedzenia dovodov interpretované a aplikované v praxi?

Majl Ziadatelky a Ziadatelia v praxi na zéklade tychto dévodov pristup k interrupcii?

St dalSie neformalne obmedzenia dévodov aplikované na trovni zdravotnickeho zariadenia Ci jednotlivych
poskytovatelov a poskytovateliek?

Zarucuju zakony, regulécie a nariadenia poskytovanie kvalitnej interrupcnej starostlivosti v silade s ludskymi pravami?
Je zdravotnicky persondl vzdeldvany a vyskoleny na poskytovanie interrupcnych sluzieb zalozenych na pravach?
Je pristup k interrupcidm limitovany na zaklade dizky tehotenstva?

St neformalne limity na zdklade gestacného veku aplikované na drovni zdravotnickeho zariadenia ¢i jednotlivych
poskytovateliek a poskytovatelov?

Maju Ziadatelia a zZiadatel'ky v praxi pristup k interrupcii na zdklade tychto limitov tykajlcich sa gestacného veku?
Zarucuju zakony, reguldcie a nariadenia poskytovanie kvalitnej interrupcnej starostlivosti v silade s ludskymi pravami?
Zavadza legislativa povinné Cakacie doby pred interrupciou?

St neformdlne cakacie doby vyzadované na drovni zdravotnickeho zariadenia ¢i jednotlivych poskytovatelov a
poskytovateliek?

Zarucuju zékony, reguldcie a nariadenia poskytovanie kvalitnej interrupcnej starostlivosti v stlade s fudskymi pravami?

St interrupcie dostupné podla legislativy a v praxi bez nutného sthlasu akejkolvek tretej strany, ako napriklad
rodi¢a*ky, manzela alebo manzelky, stdu, komisie ¢i niekolkych zdravotnickych odborni¢ok a odbornikov?

S prava kazdej osoby na stkromie a dovernost Gcinne chranené?

St zavedené obmedzenia na kategodrie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, ktori*é mozu poskytovat interrupcnu
starostlivost?

Reflektuju tieto obmedzenia dokazy uvedené v Usmerneni SZO o tom, ktory persondl vie bezpecne a efektivne
poskytovat kvalitnti interrupcn( starostlivost?

St tehotné Zeny ¢i iné osoby vnimané ako schopné self-manazmentu medikamentéznej interrupcie (niektorej alebo
vsetkych casti procesu)?

Ohrozuje uplatiovanie vyhrady vo svedomi pristup ku kvalitnej interrupénej starostlivosti?

Je vyhrada vo svedomi regulovand tak, aby nepredstavovala prekazku pre Ziadatel'ky a ziadatelov v pristupe k
interrupcii?
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