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Véazené poslankyne a vazeni poslanci Narodnej ramseBskej republiky,

obraciame sa na Vas v mene 111 organizacii, abwgjaerili hilboké znepokojenie nad aktualnym
ohrozovanim reprodékych prav na Slovensku.

Parlament v stasnosti rokuje o navrhu zakdntorého prijatie by znamenalo zavedenie novyetkfok

v pristupe k legélnej interrdpej starostlivosti, ohrozenie zdravia a blahaZ#narusilo ich slobodu
rozhodovania a sukromie. Lekarky a lekari by béliavei nateni koné v rozpore so svojimi profesionalnymi
povinnogami vasi svojim pacientkam. Prijatie tejto novely zakonarbalo vémi nepriaznivy dopadchilling
effect) na poskytovanie legalnej interiinej starostlivosti na Slovensku a zavwy zvySilo Skodlivi
stigmatizaciu, ktora sa s interrupciami spaja.

Cielom navrhu zakona je zdvojnasobiizku povinnegakacej doby, ktora sa v&snosti vyzaduje pred
vykonanim interrupcie na Ziadba tiez rozSiti jej uplatiovanie, zavedenie novych poziadaviek pre
schvdovanie interrupcii zo zdravotnych dévodov a zaveslpoziadavky, aby boli Zzeny Ziadajuce

o interrupciu povinné uviégddvody, pre ktoré ju chcl podsttipako ajd’alSie osobné informacie. Tieto
informé&cie by potom boli postipené Narodnému cerdiravotnickych informacii. Navrh zakona sa zatove
usiluje obmedziinformacie, ktoré zdravotnicki pracovnici a pracisity mozu o interrupnych sluzbach
poskytovd verejne, a to zakazom tzv. ,reklamy“ na interrgpdiaktieZ sa usiluje o zosilnenie odradzujlcej
povahy informacii, ktoré su lekarky a lekari poviposkytovd Zenam ziadajlcim o umelé preruSenie
tehotenstva.

NaSe organizacie su tymito navrhmi hlboko znepaié@jéch schvalenie by viedlo k ohrozeniu zdravidaha
Zien a zarove by bolo v rozpore s medzinarodnymi Standardmilastbverejného zdravia, osveahymi
klinickymi postupmi a medzinarodnyriidskopravnymi zavazkami Slovenskej republiky.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) zdétge, Ze Staty by mali zabezfie aby rozhodnutia Zien
podstupi’ legalnu interrupciu boli reSpektované a aby intgina starostlivasbola ,poskytovana spésobom,
ktory reSpektuje dostojnd<eny, zartiuje jej pravo na sukromie a je citlivy &igej potrebam

a perspektivam:* Medzinarodndéudskopravne organy zdotagu, Ze Staty musia zabezjpdostupnosg
pristupnos a kvalitu interrupnych sluzieb v stlade s usmerneniami WHO. VyzualiySvratane Slovenska,
aby odstranili prekazky v pristupe k begmgm a legalnym interrupciam vratane povinngakacich dob,
povinného poradenstva a poziadavky schvéalenia, pesmlenia interrupcie tteu stranod.Okrem toho

1 Navrh zékona, ktorym sa meni a fi@pzakore. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, skdbsuvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplnenitoigkh zakonov v zneni neskorsich predpisov a kias@ menia a ddimju niektoré
z&kony (tl& 154, 19.06.2020), ktory predlozili poslanci a poglyne @ANO — Obyajniludia a nezavislé osobnosti.

2 Napriek tomu, Ze interrupcie sa tykaji predov3etkysrodovych Zien, uznavame, Ze ich obmedzenieemé® nesmierne vy
dopad aj na zivoty transrodovych muzov a nebindrrogdb, ktoré st schopné otehofraemohli by potrebovainterrugny zakrok.

3 World Health Organization (WHO) A8 ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FORHEALTH SysTEMS (2d ed. 2012), str. 64.
4 Pozri napr. Committee on Economic, Social and Cultural RiglitESCR),General Comment No. 22 on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), ods. 41, E/C.12/GC/22 (2016);
Committee on the Elimination of Discrimination agstiWomen (CEDAW)Concluding Observations. Hungary, ods. 31(c),
CEDAWI/C/HUN/CQO/7-8 (2013)Sovakia, ods. 31(c), CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (201Fussian Federation, ods. 35(b), 36(a),



Eurépsky sud préudské prava konStatoval, Ze ,[Hlesa zakonodarca raz rozhodne pavoiterrupciu,
nesmie prislusny pravny ramec pre tento zakrok ddowua’ spésobom, ktory by obmedzil realne moznosti
takyto zakrok podstigi °, a zarove zdoraznil, Ze eurdpske Staty ,maji pozitivny zékazytvorit procesny
ramec, ktory tehotnym Zenam umozni upléasiisvoje pravo na pristup k legalnej interrupgii.*

PrediZenie povinnej¢akacej doby: Navrhované prddenie povinnegakacej doby zo 48 na 96 hodin, ktoré
by sa potla navrhu zakona malo uptatva’ aj pri interrupciach zo Specifickych dévodov, byaznym
spO6sobom oddialilo pristup Zien k interénpj starostlivosti¢im by doSlo k ohrozeniu ich zdravia a Zivota.
WHO uvadza, Ze ,[p]ovinnéakacie doby m&zu viék oneskorenému poskytnutiu starostlivostimoze
ohrozt pristup Zien k bezgaym a legalnym interrupciam.Ako WHO upozotiuje, aj kel je interrupcia
vel'mi bezp&nym medicinskym zékrokom, riziko vzniku komplikadibci malé, ak je zakrok spravne
vykonany, sa sidkou trvania tehotenstva zvy3dj8VHO zdéraiuje, Ze ,[k]el’ sa uz Zena rozhodla [pre
umelé prerusenie tehotenstva], zakrok by méldykonanyco najskor” a bezodkladrieOkrem ohrozenia
zdravia a blaha Zien, povindékacie doby tieZasto vedu k diskriminécii a sociélnej nespravodityqretoze
zvysuju finartné a osobné naklady spojené s podstupenim legatasjupcie, kd'ze pred vykonanim
zakroku vyzaduju minimalne jednu navstevu lekakatliey navyse.

Povinnégakacie doby zarowespochyliuju autondémiu Zien a ich schopiigezhodovd sa. WHO
jednoznéne hovori, Ze povinngakacie doby ,spochytuju Zeny ako osoby schopné rokialifikované
rozhodnutia®, a zdordiwje, Ze medicinsky nepodloZetekacie doby by mali tyodstranené, aby sa
.2zabezpéilo poskytovanie interrufmej starostlivosti spdsobom, ktory reSpektuje raldvacie schopnosti
Zien."0

Zavadzanie obmedzujlcich schvovacich poZiadaviek:Zavedenie novej Urovne poziadaviek na lekarske
schvdovanie interrupcii v pripadoch, &ge takyto zakrok nevyhnutny zo zdravotnych dévoduwedie

k oneskoreniam v pristupe Zien k legalnym interidupca vystavi ich dodataému riziku v situaciach, kgje
ich zdravie uz ohrozené. PoZiadavka na dve lek&gié@y namiesto jednej, ktora sa v takychto piéphd
vyZaduje v sasnosti, povedie tieZ k zvySeniu nakladov spojersyphistupom k interrumej starostlivosti, k
vzniku nar@nych administrativnych postupov a budemapriaznivy dopad na poskytovanie legalnych
interrupcii. WHO zdéranlje, Zze obmedzujlce schewacie postupy, medzi ktoré patri aj poziadavka na
vydanie potvrdenia, resp. schvalenie zakroku vigonerdravotnickymi pracovttkami a pracovnikmi, by sa
na vykonanie interrupcie nemali pozadava

Obmedzenie poskytovania informécii o interrupciactzo strany poskytovat®ov zdravotnej

starostlivosti: Zavedenie navrhovaného zakazu tzv. ,reklamy” meriopcie by obmedzilo moznbkekarov a
lekarok poskytovana dbkazoch zalozené informaaogei (lence-based information) o interrugne;j
starostlivosti a o tom, kde mdZu Zeny podstlggalnu interrupciu. Navrhovana legislativa by anaégativny
dopad na poskytovanie takychto informacii zo straogkytovatéov zdravotnej starostlivosiip by mohlo
ohrozt’ zdravie a bezgmog’ Zien. Medzinarodnéudskopravne organy zdoragl, Ze legislativne
obmedzenia tykajuce sa dostupnosti na dékazockerajah informacii o sexualnom a reprotiuém zdravi,

CEDAWI/C/RUS/CO/8 (2015Macedonia, ods. 38(d), CEDAW/C/MKD/CO/6 (2018); Committee thie Rights of the Child,
Concluding Observations: Sovakia, ods. 41(d), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016); CommissicimerHuman Rights of the Council of
Europe, Women’s Sexual and Reproductive HealthRigtts in Europe (2017), str. 11.

5 Tysigc v. Poland, No. 5410/03 Eur. Ct. H.R., ods. 118{.

6 R.R. v. Poland, No. 27617/04 Eur. Ct. H.R., od$ 2011).

7WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FORHEALTH SysTEMS (2d ed. 2012), str. 96.

8 WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FORHEALTH SysTEMs (2d ed. 2012), str. 21, 32.

9 WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FORHEALTH SysTEMs (2d ed. 2012), str. 36, 64.

10WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FORHEALTH SysTEMS (2d ed. 2012), str. 96-97.

1 WHO, SAFE ABORTION: TECHNICAL AND PoLICY GUIDANCE FORHEALTH SYSTEMS (2d ed. 2012), str. 94-9Bozri aj CESCR,
General Comment No. 28)jpra pozn. 4, ods. 41; CEDAWGeneral Recommendation No. 24: Article 12 of the Convention (women
and health), (20" Sess., 1999), ods. 14, HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. 20@8).



vratane informacii o bezpeej a legalnej interrupcii, s v rozpore so zavazkstatov reSpektovachrant’ a
nadnat’ pravo Zien na najvy3siu dosiahrimé Grove: zdravia. Jednoziae konstatuju, Ze ,[t]ieto
obmedzenia brania v pristupe k informaciam a slizhgpodnecuju stigmatizaciu a diskriminaciu®, a
vyzyvaju Staty, aby ,[z]abezpii verejni dostupnaspresnych a na dékazoch zaloZzenych informacii o
interrupciach a ich legalnej dostupnostiPodobne aj WHO zdoéraaje vyznam zabezpenia pristupu

k informécidm o interrupcii zaloZenych na dokazado aj k informaciam o tom, @ maji narok v rdmci
zakonom zaréenej starostlivosti o reprodémké zdravie?

Dévody na interrupciu: Poziadavka, aby Zeny, ktoré chcl podstimterrupciu, uvadzali dévody, pre sa
pre tento zakrok rozhodli, ktoré gasto vémi osobnej a intimnej povahy, by ich mohla odrandi
vyhradania zdravotnej starostlivosti v ramci oficidloetystému zdravotnictvd Medzinarodnéudskopravne
organy uz vyzvali Slovensko, aby ,[z]abe#jpe ochranu osobnych Gdajov Zien a diat/Ziadajlcich

0 interrupciu, a to aj zruSenim poziadavky posksfasobné Udaje tychto zien a diavNarodnému centru
zdravotnickych informacii'®

Prijatie navrhovanej legislativy by bolo v prikranzpore s medzinarodnymi Standardmi v oblasti vetsp
zdravia a s osveenymi klinickymi postupmi. Slovensko by tym oslabiodrziavanie svojich zavazkov
vyplyvajucich z medzinarodnydhudskopravnych zmldv, ktoré garantuju Zzenam pravednavie, sukromie,
informacie, ochranu pred hgdskym alebo ponizZujlicim zaobchadzanim a dodrziayaimcipov
nediskriminacie a rovnosti pri uptaivani prav. Prijatie tychto ndvrhov by navySe bolozpore so
zakladnym medzinarodnym pravnym principom zakaimogeesie principle of non-retrogression, t.].
principu, podla ktorého Staty nesmu prijimapatrenia, ktoré priamo alebo nepriamo braniacatdimedzuju
uzivanie prav). Vo svojich zaveimych zisteniach k Slovensku z roku 2019 Vybor O$&hmspodarske,
socialne a kultarne prava vyslovne vyzval viadu 8iR; sa vyhla akémukeek zhorSovaniurétrogression)
podmienok v stvislosti s pravami Zien na sexualrepeodukné zdravie®

Vyzyvame poslankyne a poslancov parlamentu, abyiettimeto regresivne a Skodlivé legislativne rigva
zdrzali sad’alSich pokusov obmedzaveeprodukné prava Zien na Slovensku.
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12 CESCR, General Comment No. 2@pra pozn. 4, ods. 41; Special Rapporteur on the RifjEveryone to the Enjoyment of the
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