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Ochrana sexualneho a reprodukéného zdravia a prav Zien

vV kontexte Pudskopravnych Standardov

Zuzana Magurova, Hana Magurova

Uplatiovanie a G¢innti ochranu l'udskych prav aslobod by mal §tat zabezpeéit v
rovnakej miere vSetkym. Niektoré skupiny su vSak zvlast’ zranite'né a CastejSie vystavené
réznym formam znevyhodnenia a diskrimindcie, preto je potrebné pri ochrane l'udskych prav
sa na ne S$pecificky acielene zamerat. Prikladom takejto potreby diverzifikovanej$ieho
pristupu k l'udskym pravam sa stali aj 'udské prava zien.

Medzi najzévaznejsie formy porusovania l'udskych prav zien patri rodovo podmienené
nasilie pachané na Zendch a poruSovanie prav zien v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia. Porusovanie reprodukénych prav spo¢iva najma v materskej imrtnosti, nedostatku
pristupu k primeranej zdravotnej starostlivosti a v absencii sluzieb planovaného rodicovstva.
K spolo¢ensky najdiskutovanej$im dopadom porusovania reprodukénych prav patri nesporne
reStrikcia umelého prerusenie tehotenstva. V stvislosti s tym, medzinarodné a europske
ludskopravne institacie dlhodobo poukazuju na skutocnost, Ze obmedzovanie pristupu Zien
k sluzbam bezpecného a legalneho umelého prerusenia tehotenstva vyraznym sposobom
naruSuje aobmedzuje Tudské prava Zien a prostrednictvom viacerych svojich
mechanizmov vyzvali §taty, aby odstranili prekazky, ktoré brania Zenam v pristupe k tymto
sluzbam. Podl'a Centra pre reprodukéné prava ,,v zmysle medzinarodnych l'udskopravnych
noriem je zavadzanie regresivnych opatreni — teda imyselne retrogresivnych legislativnych
alebo politickych opatreni, ktoré priamo alebo nepriamo brdnia alebo obmedzuji uzivanie

e v ’ ree 1
prav — takmer vzdy nepripustné®.

Uvedomujuc si vysokd mieru poruSovania prav Zien v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia, sa uvedenym problematikam postupne zacali venovat dokumenty na trovni

globalneho, regionalneho aj celostatneho systému.

! Mandatory Waiting Periods and Biased Counseling Requirements in Central and Eastern Europe Restricting
access to abortion, undermining human rights, and reinforcing harmful gender stereotypes , Centre for
Reproductive Rights, 2015.5.2 Dostupné na:
https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/CRR_Fact%20Sheet Abortion M
WP%20and%20Biased%20Counseling_ CEE_Final_0.pdf
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1. Globalny systém ochrany Pudskych prav - Organizacia spojenych
narodov (OSN)

Ku globalizacii 'udskych prav doslo na pode OSN, zaloZenej v roku 1945 s cielom
ochrany l'udskych prav audrzovania mieru vo svete. Pod zastitou OSN bolo prijatych

mnozstvo 'udsko-pravnych in§trumentov, ktorého zakladom je Charta OSN z roku 1945

Rozhodujuci vyznam pre zakotvenie 'udskych prav a slobod ma VSeobecna deklaracia
Pudskych prav prijatd Valnym zhromazdenim OSN v roku 1948, ktord je povazovana za
vSeobecny kataldg l'udskych prav. Napriek tomu, Ze nie je pravne zdviznym dokumentom,
povazuje sa za jeden zo zakladnych prvkov medzinarodného obycajového prava. V roku 1966
boli podpisané dve medzinadrodné zmluvy tykajuce sa 'udskych prav: Medzinarodny pakt
0 obcianskych a politickych pravach (ICCPR)?, ktory upravuje ludské prava prvej
generacie, a Medzinarodny pakt o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach

(ICESCR)S, ktorého predmetom st I'udské prava druhej generacie.

Vybor pre Tl'udské prava, ktory monitoruje dodrziavanie Medzinarodného paktu o
obcianskych a politickych pravach zmluvnymi §tatmi arobi k nemu vyklad vo svojich
vSeobecnych komentaroch, opakovane upozoriuje na to, ze nelegdlne a nebezpecné
interrupcie ohrozuju Zivot zien. Vybor vo vSeobecnom komentari ¢. 28 Rovnost’ prav medzi
muzmi a zenami uviedol, Zze ak restriktivne interrupéné zakony vyustia do umrtia matky,

moZzu porusit’ pravo tehotnej Zeny na Zivot.

Tento vybor taktiezZ poukazal na to, Ze obmedzenie pristupu k interrupénym sluzbdm moze
predstavovat’ kruté, nel'udské a poniZzujice zaobchadzanie a mdze spdsobit’ zavazné duSevné
a emocionalne utrpenie Zien. Preto podrobnejsie rozoberieme jeho rozhodnutie v pripade

K. L. proti Peru, (Vybor OSN pre l'udské prava).

v

2 Zakon &. 120/1976 Zb. lde o prvy pravne zévizny medzindrodny dohovor, ku ktorému bol vytvoreny aj
kontrolny mechanizmu vo forme Vyboru pre ludské prava, ktory hodnoti spravy zo zmluvnych Statov
0 dodrziavani tychto prav. Co sa tyka op&nych protokolov, prvy z nich vytvéra systém individualnych staznosti
v pripade poruSenia prav obsiahnutych v dohovore adruhy zakazuje trest smrti s vynimkou spachania
najzéavaznejsich vojenskych zlo¢inov. Druhy protokol bol ratifikovany len 73 $tatmi, kym samotny dohovor plati
pre 167 zmluvnych stran a 73 signatarov.

v

% Zakon & 120/1976 Zb. Prijaty 16.decembra 1966. Jeho dodrZiavanie je monitorované Vyborom pre
ekonomické, socialne a kultirne prava (Vybor ESCR).



K.L.v Peru*

Tento pripad sa tyka 17 ro¢nej stazovatel'ky, ktord bola tehotna s anencefalickym
plodom. Anencefalia je vrodend, so zivotom nezlucitelnd vyvojova anomalia centralneho
nervového systému, pri ktorej chyba lebe¢na klenba, ktora navySe ohrozuje zdravie tehotnej
zeny. Lekar informoval K.L., Zze komplikdcie suvisiace s tehotenstvom ju vystavia
zivotnému riziku. Na jeho odporticanie sa rozhodla prerusit’ tehotenstvo. Napriek peruanske;j
pravnej Uprave umoziujucej interrupciu, ked je zivot alebo zdravie matky ohrozené, kvoli
nedostatku jasnych vykonavacich predpisov bola K.L. odmietnutd interrupcia. Bola tak nitena
pokracovat’ v tehotenstve. Diet’a, ktoré sa narodilo, dojcila pocas Styroch dni, ktoré prezilo. Po
traumatickej skusenosti K.L. trpi tazkou depresiou.

Vybor skonstatoval, ze Peru nedokazalo zabezpecit' pristup tehotnym dospievajiicim
k sluzbam suvisiacim s legalnou interrupciou. Peru tak porusilo svoje vnutrostatne pravne
predpisy, ako aj niekolko ¢lankov paktu, medzi inymi, ustanovenia tykajuce sa prava na
ochranu pred mucenim a krutym, neludskym alebo ponizujucim zaobchadzania (¢lanok 7),
sukromia (¢lanok 17) a osobitnych opatreni na ochranu neplnoletych osob (¢lanok 24). Vybor
vyzvala Peru, aby "poskytlo [K.L.] u¢inny prostriedok napravy, vratane kompenzacie" a aby
"podniklo kroky na to, aby sa podobné poruSenia nevyskytli v buducnosti".

Vybor vyhlasil, Ze §tat porusil clanok 7 paktu odopretim pristupu K. L. k interrupcii,
aby sa vyhla vdZnemu posSkodeniu duSevného zdravia, ktoré vyplyvalo z nuaten¢ho
pokraovania v tehotenstve s vazne poskodenym plodom. Vybor zdoraznil, Ze zavézky Statu
reSpektovat’ a zabezpeCit' pravo zakotvené v €lanku 7 paktu vyZaduji od S$tatu, aby zarucil
pristup Zeny k interrupcii v pripadoch ohrozenia jej fyzického a psychického zdravia vratane
pripadov tazkého poSkodeniu plodu. ,,Zatial co K. L. bol odoprety pristup k legalnej
interrupcii, zistenie Vyboru o poruseni ¢lanku 7 nezévisi od zdkonnej Upravy tejto procedury.
Jazyk v tejto Casti rozhodnutia je neutralny; Stat je zodpovedny za ,,neumoZznenie [K. L.], aby
mohla benefitovat z terapeutickej interrupcie®, ° aj ked’ nie nevyhnutne legalnej. Preto obe —
legalna aj praktickd nedostupnost’ terapeutickej interrupcie — moézu znamenat’ porusenie prava
zeny v kontexte ¢lanku 7. Tieto zistenia ukazuju, ze Vybor uznéva dlhodobé nasledky, ktoré
modze mat’ odopretie terapeutickej interrupcie pre Zenin rozvoj a dalSie duSevné zdravie.“
V stvislosti s ¢lankom 17 (pravo na sukromie) Vybor usudil, ze $tdt umoziujuci interrupcie

za predpisanych okolnosti musi zabezpecit, aby sa zaruka v texte vnutroStatnych predpisov

* CCPR/C85/D/1153/2003

® Pietruchova,0.- Lamackova, A.:Interupcie a pravo SSPR, Esfem Presov,2007, ISBN 978-80-969704-1-4 s.15



stala uCinnym a vykonateInym pravom v praxi. V tomto pripade Stat nielenze nemal
zasahovat’ do rozhodnutia K. L. podstupit’ legalnu interrupciu, ale mal prijat’ aj pozitivne
opatrenia na umoznenie vykonu jej prava a zabezpecenie jej pristupu k sluzbam. Vybor uznal
Peru z porusenia jeho zaviazkov podla ¢lanku 17, ked’ odoprelo K. L. jej legélne pravo na

vykon interrupcie.

Tento pripad sa povazuje za medznik v reproduk¢nom zdravi a pravach zien nielen
v Peru, ale na celom svete. Prvy krat medzinarodny orgéan pre I'udské prava vyhlasil krajinu
zodpovednli za to, Ze nezabezpelila pristup k sluzbam legalnych interrupcii, ktoré s
nevyhnutné pre zdravie Zeny, a tym poruSuju jej zéakladné ludské prava. Rozhodnutie
ma globalne dosledky. Toto rozhodnutie moze slizit’ ako prdvny nastroj na ochranu prav
v kazdom State, ktory je zmluvnou stranou paktu. Stanovuje totiz, ze nestaci iba zakotvit
pravo na legalnu interrupciu, ale je povinnostou vlady zabezpecit, aby Zeny k nim mali
pristup. Je to obzvlast dolezité, pretoze Zeny na celom svete sa Casto krat stretdvaju

s prekazkami v pristupe K interrupciam, dokonca aj ked’ su legalne.

V rozpiti dvoch rokoch rozhodoval vybor aj dvoch staznostiach proti frsku, ktoré boli velmi

podobné.
Mellett v. frsko (2016) °

V jini 2016 rozhodoval vybor o0 individudlnej staZznosti staZzovatelky Mellet.
Stazovatel'ke v novembri 2011, ked’ bola v 21. tyzdni tehotenstva oznamili, Ze jej plod mal
vrodené chyby, ¢o znamenalo Ze zomrie bud’ v maternici alebo kratko po podrode.
Stazovatel'ke sa rozhodla odcestovat’ do Spojeného kralovstva podstupit’ interrupciu a vratit’
sa spat’ 12 hodin po zékroku, pretoZe si nemohla dovolit’ zostat’ dlhSie. Britskd nemocnica jej
nepontkla Ziadne mozZnosti tykajice sa pozostatkov plodu, takze ich nechala
v nemocnici. Popol pozostatkov plodu jej bol necakane dorueny o tri tyzdne neskor

kuriérom.

Podl'a Vyboru bola stazovatel’ke vystavend diskriminacii a krutému, neludskému

alebo ponizujucemu zaobchadzaniu v dosledku zékazu interrupcii v frsku. Stazovatelka

® CCPR/C/116/D/2324/2013.



bola nutena vybrat’ si medzi donosenim plodu do pdérodu, vediac, ze neprezije, alebo hl'adat
moznost’ podstupit’ interrupciu v zahranic¢i. Musela vybrat’ si medzi pokracovanim tehotenstva
alebo cestovanim do inej krajiny s umierajicim plodom na osobné naklady a mimo podpory

svojej rodiny a vratit’ sa nie Uplne zotavena.

V frsku jej odmietli poradenstvo, ktoré sa poskytuje pre pozostalych, ako aj lekarsku
starostlivost, ktori maju k dispozicii zeny, ktoré potratili pri rizikovych
tehotenstvach. Vybor poznamenal, Zze takéto rozdielne zaobchddzanie bolo diskriminacné,

lebo nezohladnilo jej zdravotné potreby a socidlno-ekonomické podmienky.

"Mnohym z negativnych skusenosti, ktoré prekonala, by sa dalo vyhnut, keby jej
nebolo zakazané ukoncit’ jej tehotenstvo v znamom prostredi v jej vlastnej krajine a pod
lekarskym dohl'adom, ktoré by poznala a doverovala im," napisal vybor vo svojich zisteniach.
Vybor skonstatoval, ze ,,okrem hanby a stigmy spojenej s kriminalizaciou interrupcii smrtel'ne
choré¢ho plodu, sa utrpenie stazovatel'ky zhorSovalo prekdzkami, ktorym celila pri ziskavani

informdcii o vhodnych zdravotnych moznostiach®.

frsky zakon o informacidch o interrupciach umozituje poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti poskytnit’ pacientom informécie o interrupciach vratane okolnosti, za ktorych
mozu byt sluzby interrupcii dostupné v Irsku alebo v zahraniéi. Ale podl'a zdkona maju
zakazan¢ a mozu byt sankcionovani za spravanie, ktor¢ by bolo mozné interpretovat’ ako
obhajovanie alebo podporovanie preruSenia tehotenstva. To podla vyboru ma odradzujici
ucinok na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori bojuju s odliSenim medzi "podporu"

zeny, ktoré sa rozhodla prerusit’ tehotenstvo od "obhajovania" alebo "podpory" interrupcie.

frsko, ktoré je zmluvnou stranou Medzinarodného paktu o ob&ianskych a politickych
pravach (ICCPR), je povinné poskytnut’ stazovatel'ke U€inny prostriedok népravy, vratane
primeraného odskodnenia a psychologického o3etrenia, ktoré by mohla potrebovat’. Irsko je
tiez povinné zabranit’ tomu, aby sa vyskytli podobné poruSenia. ,,Z uvedeného dovodu by
zmluvnd strana mala zmenit’ a doplnit’ svoje pravne predpisy o dobrovol'nom preruSeni
tehotenstva, v pripade potreby aj Ustavu,’ s ciefom zabezpe¢it' dodrziavanie paktu vratane
uéinnych, véasnych a dostupnych postupov na prerusenie tehotenstva v Irsku a prijat

opatrenia na zabezpecCenie toho, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli schopni

" CCPR/C/119/D/2425/2014.



poskytnut’ uplné informécie o sluzbach bezpecnych interrupcii, bez obav, ze budu vystaveni

trestnym sankciam, " uvadza sa v zisteni vyboru.

Irsko vo svojich pripomienkach k tvrdeniam Vyboru k st'aznosti stazovatel'ky Mellet
uviedlo, Ze Gstavny a legislativny ramec krajiny odrézal "vnucovany a primerany pristup k
zvazovanym ndzorom irskych voliCov na zavazni morélnu otdzku, do akej miery pravo na

zivot plodu by mal byt’ chranené a vyvazeny voci pravam Zeny. "

Whelan v. frsko (2017) 8

V juni 2017 vybor rozhodol po druhykrat, e irsko zikazom a kriminaliziciou
interrupcii porusilo zakladné Pudské prava Zeny. Stat ju vystavil vaznej duSevnej bolesti
a utrpeniu, v dosledku ¢oho Irsko porusilo jej pravo na ochranu pred mudenim a krutym,
nel'udskym alebo ponizujucim zaobchadzanim, sukromia a rovnosti pred zakonom.

V januari 2010 tehotni  st'azovatel'ku Whelan informovali lekari o anomalii plodu a
ze je vysoko pravdepodobné, Ze plod zomrie v maternici, alebo kratko po pérode. Po vypocuti
tejto spravy sa stazovatel'ka sa rozhodla o preruseni tehotenstva. AvSak v dosledku irskych
zéakonov, ktoré zakazuju interrupciu vo vsetkych situdciach okrem pripadov ohrozenia Zivota
Zeny, bola informovana, Ze jej jedinou moznostou v Irsku je pokradovat’ v tehotenstve. V
dosledku toho sa st'azovatel’ka rozhodla vycestovat’ na svoje vlastné ndklady do nemocnice v
Spojenom kral'ovstve, kde podstapila interrupciu.

V oboch pripadoch vybor rozhodol, Ze frsko porusilo pravo stazovateliek na ochranu pred
mucenim a krutym, nel’udskym alebo poniZujicim zaobchadzania (¢lanok 7), sukromie

(¢lanok 17) a rovnost’ / nediskriminaciu (¢lanok 26).

Sexualne a reprodukéné zdravie zien suvisi okrem spominaného prava na ochranu
pred mucenim akrutym, neludskym alebo ponizujicim zaobchadzanim, aj s d’alSimi
Pudskymi prdvami vratane prava na zivot, prava na zdravie, prava na sikromie, prava na
vzdelanie a zdkazu diskriminacie. Viaceré vybory OSN jasne uviedli, ze pravo zien na zdravie
zahffia aj ich sexualne a reprodukéné zdravie. To znamend, ze Staty maji povinnost

dodrziavat’, chranit’ a plnit’ prava tykajuce sa sexualneho a reprodukéného zdravia zien.

% 13.decembra 2018, po mijovom referende, na zaklade ktorého doslo k zruseniu 8 dodatku Gistavy
schvalil parlament navrh zakona, povolujuci umelé prerusenie tehotenstva.

8



Osobitny spravodajca Rady OSN pre l'udské prava v roku 2006 v suvislosti s pravo
kazdého na vyuZivanie najvysSej dosiahnutelnej Grovne telesného a dusevného zdravia®
Vv Casti Zdravotna starostlivost’ uviedol, Ze zeny maji narok na sluzby reprodukéného zdravia,

tovary a zariadenia, ktor¢ su:

a) dostupné v primeranom pocte,
b) fyzicky a ekonomicky pristupné,
¢) pristupné bez diskrimindcie,

d) dobrej kvality.

Rovnako, Vybor OSN pre hospodarske, socialne a kultirne prava sa vo V§eobecnom
komentari ¢. 14 — Pravo na najvysSie dosiahnutel'ntl tiroven zdravia (€l. 12 Medzinarodného
paktu 0 hospodarskych, socialnych a kultarnych pravach) (22 stretnutie 2000)™ odvolava na
definiciu zdravia, ktord sa nachadza v Ustave Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).
Podla nej zdravie nie je len absencia choroby, ale stav uplnej fyzickej, duSevnej a socidlnej
pohody (0ds.8)." Vybor poukazuje na skuto¢nost, Ze ¢l. 12 Paktu ,,Pravo na dosiahnutie
najvyssie dosiahnutelnej Grovne fyzického a dusevného zdravia“ zahfia pravo na materské,
detské, reprodukéné a sexualne zdravie, pricom st v nich obsiahnuté slobody i naroky. Medzi
slobody patri pravo kazdého ¢loveka kontrolovat” svoje zdravie atelo, vratane sexualnej
a reprodukc¢nej slobody, a pravo nebyt’ vystaveny a vystavend zdsahom, ako napriklad pravo
nebyt podrobend apodrobeny muceniu, lieCbe bez predchadzajuceho suhlasu, C¢i
experimentovaniu. Medzi naroky patria pravo na systém ochrany zdravia, ktory poskytuje
rovnost’ prileZitosti pre I'udi tak, aby mohli uZivat’ najvyssiu dosiahnutel'nt uroven zdravia. 12
Od zmluvnych Statov sa poZaduje uplatiovanie opatreni na poskytovanie sluZieb sexudlneho

a reprodukéného zdravia.

% Osobitnymi spravodajcami st nezavisli experti vymenovani Radou pre Pudské prava, aby preskiumali a podali
spravu o situacii v jednotlivych krajinach alebo konkrétnej téme o l'udskych pravach.
https://www.ohchr.org/en/issues/health/pages/srrighthealthindex.aspx

10 hitps://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf

Vseobecny komentar &. 14 Vyboru pre hospodarske, socidlne a kultrne préva — Pravo na najvyisie

dosiahnutel'nt Groven zdravia (€l. 12 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach).

12 Vieobecny komentar ¢. 14 Vyboru pre hospodarske, socialne a kultirne prava — Pravo na najvyssie
dosiahnutel'nt Groven zdravia (¢l. 12 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socialnych a kultirnych
pravach).


https://www.ohchr.org/en/issues/health/pages/srrighthealthindex.aspx
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf

Pokial’ ide 0 situaciu v SR, v maji 2012 Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne
prava (CESCR) posudzoval druhu periodicktl spravu Slovenskej republiky k Medzinarodného
paktu o hospodarskych, socialnych a kultarnych pravach (ICESCR).

Pre oblast’ reproduk¢éného a sexualneho zdravia Vybor v ods. 24. uviedol, Ze ,je
znepokojeny tym, Ze novy zdkon o socidlnom zabezpeceni prijaty v septembri 2011 znizil
krytie ohladne sluzieb reprodukéného a sexudlneho zdravia, najmd pri predpisovani
antikoncepcie, vratane najnovsej. Vybor je takisto znepokojeny tym, ze nie je zaruCena
dovernost’ osobnych udajov pacientok podstupujucich umelé preruSenie tehotenstva. Okrem
toho je vybor znepokojeny rastucimi nakladmi sluzieb poskytovania umelého prerusenia
tehotenstva (¢l. 12).

Vybor preto odporuca zmluvnému Statu, ,,aby rozsiril schému verejného poistenia
tak, aby pokryvala sluzby reprodukéného a sexuidlneho zdravia a umeoZiovala
predpisovanie antikoncepcie, vratanie najnovSej.

Vybor takisto odporuca zmluvnému Statu, aby zaistil dovernost’ osobnych tudajov
pacientok, ktoré podstupuji umelé prerusenie tehotenstva.

Nakoniec odporuc¢a zmluvnému Statu, aby znizil cenu za poskytovanie sluzieb umelého
prerusenia tehotenstva.«

V odseku 25. Vybor konstatoval, Ze ,,je znepokojeny spravami o tom, Ze vzdelavanie o
sexualnom a reprodukénom zdravi nie je sucastou Skolskych osnov, o znamena, ze Studenti
nie su informovani o riziku otehotnenia v mladom veku a o sexudlne prenosnych chorobach
(€l. 12 a 13).“ Vybor preto odporiac¢a zmluvnému $tatu, ,,aby podnikol vsetky nalezité kroky a
zabezpecil, aby mali Studenti v Skole sexudlnu vychovu a vzdelavanie o reprodukénom
zdravi s cielom odvratit’ rizika spojené s otehotnenim v mladom veku a sexuilne
prenosnymi chorobami.“

Postupne boli popri vSeobecnych dokumentoch tykajucich sa 'udskych prav, prijaté aj
Specifické dokumenty zamerané na l'udské prava urcitych skupin I'udi a vytvorené kontrolné

mechanizmy na ich uplatiiovanie.”* Na T'udské prava Zien je $pecificky zamerany Dohovor

Y Tymi hlavnymi, s vlastnymi kontrolnymi mechanizmami si: Medzinarodny dohovor o odstraneni vietkych
foriem rasovej diskriminacie (ICERD) - Vybor pre odstranenie rasovej diskriminacie (CERD), Dohovor proti
muceniu a inému krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchadzaniu ¢i trestaniu - Vybor proti muceniu
(CAT), Dohovor o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien - Vybor pre odstranenie diskriminacie Zien
(CEDAW), Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim - Vybor pre prava oséb so zdravotnym
postihnutim (CPED), Dohovor o pravach dietata — Vybor pre prava dietata (CRC), Medzinarodny dohovor o
ochrane prav vsetkych migrujucich pracovnikov a ¢lenov ich rodin (ICMW) — Vybor pre migrujicich
pracovnikov (CMW).
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OSN 0 odstraneni vietkych foriem diskriminacie Zien (CEDAW)' z roku 1979. V roku
1993 bol schvaleny prvy medzinarodny Tudsko-pravny dokument ststred’ujuci sa
predovSetkym na nésilie pachané na Zenach - Deklaracia OSN o odstraneni nasilia
pachaného na Zenach (DEVAW) avroku 2004 Rezolucia OSN o odstraneni domaceho

nasilia na zenach, ktora nadvézuje na Viedensku a Pekinsku deklaraciu.

1.1.Dohovor o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie Zien (CEDAW)

Okrem problematiky obcianskych prav, venuje CEDAW velkli pozornost aj
reprodukénym pravam zien, ked’ v preambule uvadza, Ze "uloha Zien pri zachovani rodu by
nemala byt zékladom diskriminacie". Stvislost medzi diskriminaciou a reprodukénou
schopnostou Zien je predmetom opakujuceho sa znepokojenia v dohovore. V ¢lanku 5 sa
napriklad odporuca "spravne chapanie materstva ako socidlnej funkcie a pozaduje spolocna

zodpovednost muzov aj zien za vychovu arozvoj ich deti".

V ¢lanku 16 tiez potvrdzuje rovnopravnost muzov a zien vo veciach tykajucich sa
manzelstva a rodinnych vztahov, vratane ,,rovnakého prava rozhodnut sa slobodne a
zodpovedne o pocte a ¢ase narodenia ich deti a mat’ pristup k informaciam, vzdelaniu a

prostriedkom, ktoré im umoZznia uplatiiovat’ tieto prava“.

Podl'a €1.12 by mali zmluvné strany, prijat vSetky prislusné opatrenia na odstranenie
diskriminicie Zien v oblasti starostlivosti o zdravie, s cielom zabezpecit na zaklade
rovnopravnosti muzov a zien, pristup k zdravotnickym sluzbam, vratane tych, ktoré sa
vztahuju na pldnovanie rodiny a prislu$né sluzby v suvislosti s tehotenstvom, Sestonedelim a

popdrodnym obdobim, pri¢om podl'a potreby by mali byt’ tieto sluzby bezplatné.

K tomuto ¢lanku prijal Vybor pre odstranenie diskriminacie zien (CEDAW Committee)
Vieobecné odporaéanie & 24 (20. zasadnutie, 1999): Clanok 12: Zeny a zdravie.™
V uvode Vybor potvrdzuje, ze pristup k zdravotnej starostlivosti, vratane reprodukéného

zdravia je zékladnym pravom v ramci CEDAW.

* Schvaleny roku 1979, platny od 3.9 1981, pre CSFR platny od 1987, zakon &. 62/1987 Zb. The Convention on
the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW) dostupné na:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm

15 https://www.refworld.org/docid/453882a73.html
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Vo vychodisku odporacania Vybor poukazal na to, ze dodrziavanie ¢lanku 12
Dohovoru zmluvnymi S$tatmi je dolezité pre zdravie a blaho zien. Vyzaduje, aby Staty
odstranili diskriminaciu zien vo veci pristupu k sluzbdm zdravotnej starostlivosti pocas
zivotného cyklu, najma v oblasti planovania rodiny, tehotenstva, Sestonedelia a popérodnom

obdobi (Vseobecné odporucanie, 0ds.2).

Vybor zdoraznil, Ze opatrenia na odstranenie diskrimindcie Zien sa povazuju za
nedostatocné, ak v systéme zdravotnictva chybaju sluzby zamerané na prevenciu, zistovanie
a liecbu typicky Zenskych ochoreni. Povazuje sa za diskrimina¢né, aby zmluvny Stat
odmietol legislativne zaistit’ poskytovanie urcitych sluzieb reprodukéného zdravia. Napriklad,
ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti odmietne poskytnut takéto sluzby z ddvodu
vyhrady svedomia, je potrebné zaviest’ opatrenia, ktoré zaistia, Ze sa zeny mozu obratit’ na

alternativnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (VSeobecné odportacanie,0ds.11).

Z povinnosti zmluvnych stran zabezpecit, na zaklade rovnopravnosti muzov a zien,
pristup k zdravotnickym sluzbam, informaciam a osvete vyplyva zavizok dodrziavat’,
chranit’ a napliiiat’ pravo Zien na zdravotnu starostlivost’. Zmluvné $taty zodpovedaji za
to, ze pravne predpisy, postupy a politiky vykonnej moci budu v stlade s uvedenymi tromi
zavizkami. Musia tiez zaviest’ systém, ktory zaisti efektivne sudne konanie. Nesplnenie tejto

poziadavky by bolo porusenim ¢lanku 12. (VSeobecné odporacanie, 0ds.13).

Na zaver Vybor sformuloval nasledovné opatrenia, ktoré je potrebné realizovat’ na
urovni vlad:
29. Zmluvné Staty by mali zaviest’ komplexnu celosStatnu stratégiu na podporu zdravia Zien
Vv priebehu ich celého zivota. Stcastou stratégie budi intervencie zamerané na prevenciu aj
liecbu chordb a stavov ohrozujucich Zeny, ako zdsahy reagujlice na nasilie pachané na Zenach
a vSetkym zenam zabezpeCi vSeobecny pristup k celému sortimentu vysoko kvalitnej a
dostupnej zdravotnej starostlivosti vratane sluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia.
30. Zmluvné $taty by mali vy¢lenit’ primerané rozpoctové, 'udské a administrativne zdroje,
ktoré zabezpecia, Ze z celkového rozpoctu zdravotnictva bude na starostlivost’ o zdravie Zien
pridelena porovnatel'na suma ako na starostlivost’ o zdravie muzov, pricom sa zohl'adnia ich
odli$né potreby.
31. Zmluvné $taty by d’alej predovSetkym mali:
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(a) ucinit’ rodova perspektivu ustrednym bodom vsetkych politik a programov, ktoré sa
tykaji zdravia zien, a zapojit ich do pldnovania, implementicie a monitorovania tychto
politik a programov a do poskytovania zdravotnych sluzieb zenam,

(b) zabezpecit' odstranenie vSetkych prekazok v pristupe zien k zdravotnickym sluzbam,
osvete a informacidm, a to aj v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, a najma vyclenit
prostriedky na programy v oblasti prevencie a lieCby pohlavne prenosnych chordb vratane
HIV/AIDS urcené pre dospievajucu mladez,

(c) uprednostnit’ predchddzanie nezelanym tehotenstvaim prostrednictvom planoveného
rodi¢ovstva a sexualnej vychovy, prostrednictvom bezpecnych sluzieb matkdm
a prenatalnej starostlivosti znizit matersku imrtnost. Ak je to mozné, malo by dojst’ k
zmene legislativy, ktora kriminalizuje interupcie, aby sa odstranili represivne ustanovenia
zamerané na zeny, ktoré sa podrobili interrupcii,

(d) monitorovat’ poskytovanie zdravotnych sluzieb Zenam verejnymi, mimovladnymi a
sukromnymi organizaciami s cielom zabezpecit’ rovnaky pristup a kvalitu starostlivosti,

(e) vyzadovat’, aby sa vSetky zdravotné sluzby poskytovali v stlade s 'udskymi pravami
Zien vratane prava na samostatnost,, sukromie, dovernost’ tdajov, informovany suhlas a prava
vol'by,

(f) zabezpecit, aby sucastou vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov boli komplexné
povinné ,,rodovo citlivé“ §kolenia zamerané na zdravie zien a 'udské prava a predovSetkym
na rodovo podmienené nasilie.

V auguste 2018 vydal Vybor pre odstranenie diskriminacie zien (CEDAW) s
Vyborom pre prava osOb so zdravotnym  postihnutim (CRPD)16 spolo¢né
vyhlasenie ,,Zabezpecenie sexuilneho a reprodukéného zdravia a prav pre vSetky Zeny,
najmi Zeny so zdravotnym postihnutim®.'” Podla vyhlasenia je pristup k bezpeénym a
legalnym interupciam, ako ajk shvisiacim sluzbama informaciam podstatnym
aspektom reproduk¢ného zdravia zien a predpokladom ochrany ich l'udskych prav na Zzivot,

zdravie, rovnost pred zdkonom a rovnakll ochranu prav, nediskriminaciu, informacie,

18 Vybor tvoria 18 nezavisli odbornici/odbornitky, ktori monitoruji uplatiiovanie Dohovoru o pravach osob so
zdravotnym postihnutim.

17 Joint statement by the Committee on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) and the Committee on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW) dostupné na:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT/CEDAW/STA/8744&L
ang=en
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stikromie, telesnti integritu a pravo na ochranu pred mucéenim a krutym, neludskym alebo

ponizujucim zaobchadzanim.

Vo vyhlaseni sa zdoraznuje, ze ochrana prav zien na sexualne a reproduk¢éné zdravie si
vyzaduje, aby "vSetky zdravotné sluzby [...] boli poskytované v sulade s l'udskymi pravami

zien, vratane prava na samostatnost’, sukromie, dévernost’, informovany suhlas a vol'bu".

Vybor tiez spolo¢ne konstatovali: ,,Zmluvné strany musia reSpektovat’ samostatné
rozhodovanie Zien, vratane zien so zdravotnym postihnutim, v oblasti ich sexualneho a
reprodukéného zdravia a zabezpecit, aby do rozhodovania nezasahovali, ani neStatne
subjekty. Ludskopravny pristup k sexudlnemu a reprodukénému zdraviu zdoérazinuje, ze
rozhodnutia zien 0 ich vlastnych telach st osobné a sukromné a samostatnost’ Zien by mala
byt’ kI'aCovou pri tvorbe legislativy aj poskytovani zdravotnych sluzieb, vratane zdravotnej
starostlivosti v stvislosti s interrupciami. Staty by mali prijat’ Gi¢inné opatrenia, ktoré umoznia
zenam, vratane zien so zdravotnym postihnutim, prijimat samostatné rozhodnutia o ich
sexualnom a reprodukénom zdravi a mali by zabezpecit, aby zeny mali pristup k informaciam
zalozenym na dokazoch a nezaujatym informaciam. Je tiez dolezité, aby tieto rozhodnutia
robili slobodne a aby vSetky Zeny, vratane Zien so zdravotnym postihnutim, boli chrdnené
pred nltenou interupciou, antikoncepciou alebo sterilizaciou proti ich voli alebo bez ich
informovaného sthlasu. Zeny by nemali byt stigmatizované za to, Ze dobrovolne podstupili
interrupciu, ani neboli niitené podstupit’ interupciu alebo sterilizaciu proti ich voli alebo bez
ich informovaného suhlasu. Zdravotnd politika a legislativa tykajica sa interrupcii, ktoré
zachovavaji hlboko zakorenené stercotypy a stigmy podkopavaju samostatnost’ zien a ich

vol'bu v oblasti reprodukéného zdravia by mali byt’ zrusené, pretoze s diskriminac¢né®.

Podl'a vyhlasenia, ,,S cielom reSpektovat’ rodovu rovnost’ a prava l'udi so zdravotnym
postihnutim by zmluvné Staty mali v sulade s dohovormi CEDAW a CRPD dekriminalizovat’
interrupcie za kazdych okolnosti a legalizovat' ich spdsobom, ktory plne resSpektuje
samostatnost’ Zien vratane Zien so zdravotnym postihnutim®. Vo vSetkych snahach o plnenie
svojich povinnosti tykajtcich sa sexualneho a reprodukcéného zdravia a prav vratane pristupu
k bezpecnym a legalnym interupciam vyzyvaju vybory zmluvné strany, aby prijali pristup
zalozeny na l'udskych pravach, ktory zabezpeci reproduként vol'bu a samostatnost” vSetkych

zien vratane Zien so zdravotnym postihnutim.

CEDAW je pravne zaviazny pre vsetky Staty, ktoré ho ratifikovali, takze z neho pre

Staty  vyplyvaji jednoznacné povinnosti aj v oblasti sexudlnych a reprodukénych prav.
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Plnenie zavidzkov je monitorované prostrednictvom periodickych sprav Statov adresovanych
v pravidelnych intervaloch Vyboru pre odstranenie diskriminacie zien (CEDAW

Committee).'®

Vybor Vo svojich Zavereénych zisteniach pre Slovenska republiku v roku 2008
vyjadril znepokojenie kvoli nedostatocnej tUprave uplatiiovania vyhrady svedomia
zdravotnickymi pracovnikmi a pracovni¢kami v stvislosti so sexudlnym a reprodukénym
zdravim, pretrvavajucou vysokou mierou interrupcii, ktora je dosledkom nedostatku
informacii a nedostato¢ného pristupu zien k planovanému rodiCovstvu, tazkost’ami, ktoré
zeny zo zranitelnych komunit zazivaji v pristupe k zdravotnej starostlivosti v dosledku cien

tychto sluzieb.

Vybor vlade odporucil, aby primerane upravila uplatiovanie vyhrady svedomia
zdravotnickymi pracovnikmi a pracovnickami tak, aby bol zabezpeceny neobmedzeny pristup
zien k zdravotnej starostlivosti a sluzbam reprodukéného zdravia. Vybor upozornil na
Vseobecné odporucanie €. 24, ktoré uvadza, ze je zo strany zmluvného S§tatu diskriminujice
odmietat’ pravne zabezpeCit' vykon urcitych sluzieb reprodukéného zdravia pre Zeny. Vybor
odporucil, ze ak poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odmietnu vykon takychto sluzieb na
zaklade vyhrady svedomia, mali by byt prijaté opatrenia zabezpecujuce, aby boli Zeny

odporucené k alternativnym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

Vybor tiez vyzval vladu, aby prijala opatrenia na zvySenie pristupu Zien a
dospievajucich dievcat k finan¢éne dostupnym sluzbam zdravotnej starostlivosti, vratane
sluzieb reprodukéného zdravia a na zvysenie pristupu k informaciam a financne dostupnym

prostriedkom planovaného rodi¢ovstva pre Zeny a muZov.

Vybor vyzval vladu, aby organizovala kampane zacielené na Zeny a muZov v oblasti

zvySovania povedomia o dblezitosti planovaného rodi¢ovstva a suvisiacich aspektov zdravia

¥ Je v zmysle ¢lanku 17 CEDAW-u organom na sledovanie a vyhodnocovanie pokroku dosahovaného
zmluvnymi §tatmi pri jeho plneni. Sklada sa z 23 expertov volenych zmluvnymi stranami Dohovoru. Podla
Clanku 18 su zmluvné $taty povinné predkladat’ Vyboru spravy o legislativnych, sudnych, administrativnych
alebo inych opatreniach, ktoré prijali na zabezpecenie G¢innosti Dohovoru, a to inicidlnu spravu do jedného roka
po nadobudnuti platnosti pre prislu$ny $tat, a potom kazdé 4 roky. Vybor tieto spravy kontroluje a zabezpeduje
ich vyhodnocovanie. Mimovladne organizacie m6zu Vyboru predkladat’ dopliujice informacie k narodnym
spravam tzv. tienové spravy. Po preskiumani sprav a informdacii zmluvnych §tatov vedie v ramci svojich
zasadnuti konstruktivny dialog. Nasledne Vybor spracuje navrhy na zaverecné zistenia a odportcania.

' http://moznostvolby.sk/wp-
content/uploads/2008/09/cedaw _zzslovensko 2008 sk prekladmoznostvolby final.pdf
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zien a reprodukénych prav. Vybor odporucil, aby vldda plne implementovala pristup k

zdraviu zien zohl'adiiujuci ich zivotny cyklus.

Vybor CEDAW vo svojich zavereénych zisteniach pre Slovensku republiku

v roku 2015% vyjadril svoje znepokojenie s tym, Ze:

a) prijatie komplexného programu o sexudlnom a reprodukénom zdravi a pravach sa dlhy
cas odklada, a to napriek vysokej miere tehotenstiev mladistvych a doj¢enskej umrtnosti a

zvySujucemu sa poctu nakaz pohlavne prenosnymi chorobami, vratane HIV/AIDS;

b) vydavky na moderné formy antikoncepcie na ucely prevencie nezelanych tehotenstiev a

interrupcii na ziadost’ nie su hradené z verejného zdravotného poistenia;

c) novela zakona o zdravotnej starostlivosti z roku 2009 zaviedla povinni 48-hodinova
cakaciu dobu, povinné poucenie a v pripadoch dievcat vo veku do 18 rokov aj suhlas rodicov
pred vykonanim interrupcie, a tiez povinnost lekdrov hldsit Narodnému centru
zdravotnickych informdcii vSetky pripady, ked Zena poziadala o interrupciu, spolu s

osobnymi udajmi;

d) viac ako v tretine okresov su legalne interrupcie nedostupné a v Styroch z tychto okresov

st nedostupné z dévodu vyhrady svedomia;

e) neexistuju kontrolné postupy a mechanizmy na zabezpecenie primeranych $tandardov
starostlivosti a reSpektovania prav Zien, ich dostojnosti a autonémie pocas pérodu a mozZnosti

porodu mimo nemocnice si obmedzeng;
f) romske Zeny st v porodniciach segregované od inych pacientok.
Vybor preto odporuéil vlade, aby:

a) bezodkladne prijala a implementovala komplexny program zaoberajlici sa sexudlnym a
reprodukénym zdravim a pradvami, ktory bude v stlade s dohovorom a vSeobecnym
odporti€anim €. 24 o Zenach a zdravi, ako aj s medzinarodnymi ludskymi pravami a
Standardmi Svetovej zdravotnickej organizacie; vycClenila dostato¢né l'udské, technické a
finan¢né zdroje a prostriedky na implementaciu tohto programu; uskutocnila vyskum na ucely

identifikacie zakladnych pri¢in vysokej miery dojcenskej umrtnosti a tehotenstiev

2% hitp://moznostvolby.sk/wp-
content/uploads/2008/09/cedaw _zzslovensko 2008 sk prekladmoznostvolby final.pdf
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mladistvych, ako aj pri¢in nérastu vyskytu pohlavne prenosnych chorob; a aby zabezpecila
slobodnu, aktivnu a zmysluplnu ucast’ organizacii na ochranu prav zien, predovsetkym tych,
ktoré pdsobia v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a prav Zzien, na tvorbe,

implementacii a monitorovani takéhoto programu;

b) zrevidovala relevantné pravne predpisy a z verejného zdravotného poistenia zabezpecila
univerzalne pokrytie vsetkych nakladov suvisiacich s legdlnymi interrupciami, vratane
interrupcii na ziadost’, ako aj s modernou antikoncepciou ur¢enou na prevenciu nezelaného

tehotenstva;

C) zrevidovala zékon o zdravotnej starostlivosti v zneni zmien a doplnkov z roku 2009 s
cielom zabezpecCit pristup k bezpeénym interrupcidm a odstranit’ poziadavku povinného
poucenia, z medicinskeho hl'adiska zbyto¢nej ¢akacej doby a suhlasu tretej strany, v sulade S

odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizacie;

d) na Gzemi zmluvného §tatu zabezpecila ni¢im neruSeny a efektivny pristup k legalnym
interrupcidm a sluzbam po vykonani interrupcie pre vsetky Zeny, vratane prostrednictvom
zabezpecenia povinného odkdzania [Zeny na iného poskytovatela] v pripade odmietnutia
inStitucie poskytovat’ interrupciu z doévodu vyhrady svedomia jej zdravotnickych

pracovnikov, pricom vyhrada svedomia jednotlivca bude respektovani;

e) zabezpecila, aby informécie, ktoré poskytuje zdravotnicky persondl Zenam Ziadajicim o
interrupciu, boli vedecké a zalozené na dokazoch, a aby obsahovali mozné riziké podstipenia
alebo nepodstipenia interrupcie, s cielom zabezpeCit' plni informovanost’ a autondémne

rozhodovanie Zeny;

f) zabezpecila ochranu osobnych udajov Zien a diev€at zZiadajicich o interrupciu, vratane
zruSenia hlaseni Narodnému centru zdravotnickych informacii o pripadoch Zien a dievcat

ziadajucich o interrupciu, spolu s ich osobnymi tidajmi;

g) zaviedla primerané zaruky na zabezpeCenie toho, aby mali Zeny pristup k vhodnym a
bezpeCnym porodnickym postupom, ktoré¢ budu v stlade s prislusSnymi Standardmi
starostlivosti, budu reSpektovat autonémiu zien a poziadavku slobodného, vopred

poskytnutého a informovaného stihlasu;

h) monitorovala a postihovala segregaciu romskych zien v nemocniciach a na klinikach,

vratane porodnic.
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Medzi vyznamné dokumenty zamerané na ochranu sexualnych a reprodukénych prav
zien patria tie, ktoré boli prijaté na celosvetovych konferenciach na tirovni OSN. A to aj
napriek ich odporacaciemu charakter, Prelomovymi v sposobe nazerania na otazky sexuality a
reprodukcie sa stali najmd Medzinarodna konferencia o populacii a rozvoji - ICPD
(Kahira, 1994)*! a Stvrta svetova konferencia o Zenach (Peking, 1995). Kym pred nimi sa
k uvedenej problematike pristupovalo len z pohl'adu rastu populacie a demografickej
politiky, na tychto konferencidch sa o sexualnom a reprodukc¢nom zdravi zacalo hovorit’ v

SirSom kontexte, a to z pohl'adu 'udskych prév a rodovej rovnosti.

Vel'ky posun v uplatiovani mechanizmu dohovoru nastal prijatim Op¢ného protokolu
k Dohovoru o odstraneni vietkych foriem diskriminacie Zien®, ktory je povaZzovany za néstroj
zaruky uplatiovania Zenskych l'udskych prav v krajinach, ktoré ho prijali. UmoZznuje totiz
zenam podavat’ individudlne staznosti na poruSovanie ludskych prav Zien Vyboru pre
odstranenie diskriminacie zien, ktord musi tieto staznosti prerokovat’ a riesit’ (¢1.2). Okrem
toho upravuje v ¢l. 8 aj vysetrovaciu proceduru. T4 sa uplatituje ak vybor dostane spolahlivé

informdcie o zdvaznom a systematickom poruSovani prav v zmluvnom Stéte.

Jednym z vyznamnych rozhodnuti Vyboru o individudlnej staznosti tykajucej sa
reprodukénych prav je pripad L.C. v. Peru zroku 2005. Vybor rozhodol, ze vlada Peru
odopretim pristupu k interrupcii zo zdravotnych dovodov (terapeutickej interupcii) porusila
zavazky, ktoré jej vyplyvaji z Dohovoru. Staznost' podala v mene poskodenej L.C. jej
matka, ktord tvrdila, Ze neschopnost’ perudnskeho zdravotnickeho systému zabezpecit’ pristup
k zadkladnym sluzbam pre Zeny, v tomto pripade terapeutickej interrupcii, porusuje svoje

povinnosti vyplyvajice z Dohovoru o odstraneni vsetkych foriem diskrimindcie Zien.

Ked mala poSkodena 11 rokov, zacala byt sexualne zneuzivana, v dosledku ¢oho
otehotnela vo veku 13 rokov a v stave depresie sa pokusila o samovrazdu skokom z
budovy. Nasledne ju odviezli do verejnej nemocnice, kde jej zistili poSkodenie chrbtice
srizikom trvalej invalidity. Jej Zziadost' o interrupciu neakceptovali s odovodnenim, ze

tehotenstvo nie je zivot ohrozujuce.

Po preskimani staznosti vybor skonStatoval, Ze zmluvna strana nedodrzala svoje

zavéazky a porusila prava L.C. ustanovené v €lanku 2 pism. ¢) a f), 3, 5 a 12 spolocne s

*! Nadviazala na medzinarodné popula&né konferencie OSN Bukurest 1974 a Mexiko City 1984.

22 Prijaty 22.12.1999, ratifikovany 22. 9.2000, uverejneny v Zb. &. 343/2001 Z.z..
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¢lankom 1 dohovoru. Podla vyboru by mala zmluvna strana L.C. poskytnat’ nahradu, ktora

zahfia primerani kompenzaciu za hmotné a moralne skody a naklady na rehabilitaciu.

Zmluvny §tat by mal:

a) preskumat’ svoje pravne predpisy s cielom vytvorit’ mechanizmus uc¢inného pristupu,

Kk terapeutickym interrupciam v podmienkach, ktoré dbaju na telesné a dusevné zdravie zien
b) prijat’ opatrenia na zabezpeCenie toho, aby s prisluSnymi ustanoveniami dohovoru a
v§eobecnym odporucanim vyboru ¢. 24 tykajicim sa reprodukénych prav boli oboznamené
vsetky zdravotnicke zariadenia. ;

¢) prehodnotit’ svoje pravne predpisy s cielom dekriminalizovat’ interrupcie, ak je tehotenstvo

dosledkom znasilnenia alebo sexualneho zneuzivania

1.2. Dohovor o pravach diet’at’a

Podobne ako d’alSie monitorovacie vybory sa téme reprodukéného zdravia venoval aj
Vybor OSN pre prava dietata, ktory po prerokovani Konsolidovanej tretej, Stvrtej a piatej
periodickej spravy Slovenskej republiky o implementacii Dohovoru o pravach dietata prijal
dia 3. juna 2016 zavereéné zistenia a odporucania.”®

Vybor poukézal ajna nedostatocni ochranu reprodukénych prav a reprodukéného
zdravia mladych Zien a diev¢at na Slovensku. V cCasti Zdravie adolescentov uviedol, Ze Vybor
je znepokojeny:
(a) absenciou komplexnej narodnej politiky zameranej na sexualne a reprodukéné zdravie
adolescentov a ich prava,
(b) nizkou troviiou poznatkov a pouzivania modernych antikoncepénych prostriedkov a jej
poklesom od roku 2007, ako aj vysokou mierou porodov mladistvych, sprevadzanou vysokou
mierou pred€asného ukoncenia Skolskej dochaddzky a vysokou mierou umrtnosti doj¢iat medzi
novorodencami mladych matiek pochadzajucich zo socialne znevyhodneného prostredia,
(c) relativne vysokou cenou antikoncepénych prostriedkov a vSeobecnym nedostatonym
doplacanim,
(d) zakonnou poziadavkou na suhlas rodi¢ov v pripade vSetkych adolescentnych dievcat

mladSich ako 18, ktoré si zelaju pouzivat’ antikoncepcné prostriedky na predpis alebo ktoré si

BCRCICISVKICO/3-5
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fSVK%2fCO
%2f3-5&Lang=en
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zelaju podstupit’ potrat, a skutocnost'ou, Ze potrat u adolescentnych dievcat na poziadanie nie
je pokryty z verejného zdravotného poistenia,
(e) zmenou zékona o zdravotne;j starostlivosti z roku 2009 tykajicej sa povinnej ¢akacej doby
pre interupciu a pozadujicej zber osobnych tdajov dievcat, ktoré maji podstapit’ interrupciu
a povinné poradenstvo zamerané na odradenie diev¢at od vyhladavania vykonu interrupcie
prostrednictvom zdravotnicky nepresnych, zavadzajicich a stigmatizovanych informacii,
() neprimeranou regulaciou odmietnuti na zaklade vyhrady svedomia zo strany
reprodukéného zdravotnickeho persondlu, ¢o vedie k nedostatoénému pristupu pre
adolescentné dievcata,
(9) nedostatkom komplexnych udajov o sexudlnom a reprodukénom zdravi adolescentov.
(ods. 40)

Vybor odporuca, aby zmluvny §tat:
(a) prijal a implementoval, bez d’alSicho odd’al'ovania a po konzult4cii s organizéciami pre
prava deti, prava zien a reprodukcéné prava, komplexni sexudlnu a reprodukénu politiku
v stlade s Pudskymi pravami, vychadzajicu z relevantnych dat, zameranu na adolescentov
a vyClenil primerané finan¢né a 'udské zdroje pre jej efektivnu implementaciu, s osobitnou
pozornost’ou venovanou dievCatam s postihnutim,
(b) prijal G¢inné opatrenia za ucelom rozSirenia pristupu adolescentnych dievcat v praxi
k finan¢ne dostupnej antikoncepcii, vratane prostrednictvom vzdelavani a informaénych
programov zameranych na zlepSenie uUrovne poznatkov verejnosti a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a informacii o antikoncepcii zaloZenych na relevantnych datach;
(c) zrusil zakaz zroku 2011 o kryti antikoncepcie z verejného zdravotného poistenia,
zabezpecil univerzalne Kkrytie modernych sluzieb antikoncepcie a vykonavania
interrupcii v ramci verejného zdravotného poistenia a odstranil poZiadavku na suhlas
rodic¢a s interupciou a antikoncepciou pozadovanou adolescentnymi diev¢atami star$imi
ako je legalny vek pre pohlavny styk,
(d) prijal efektivne opatrenia, aby zabezpecil pristup adolescentnych dievcat k bezpeénému
a legalnemu vykonu interupcie, vratane zrusenia legislativnych ustanoveni, ktoré im urcuju
povinnu ¢akaciu dobu;
(e) Zabezpecil, aby zdravotnicki profesionali poskytovali zdravotnicky presné
a nestigmatizujuce informacie o interupcii a zarucili utajenie adolescentnych diev¢at,
(f) Upravil legislativu tak, aby vyslovne zakazal inStiticiam prijimat’ inStitucionalne politiky
alebo praktiky odmietnutia starostlivosti na zaklade vyhrady svedomia a zriadil u¢inné

monitorovacie systémy a mechanizmy, ktoré umoznia zber komplexnych dat o rozsahu
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odmietnuti zdravotnickej starostlivosti na zaklade vyhrady svedomia a dopade praktiky na
pristup dievcat k legadlnym reprodukénym zdravotnickym sluzbam,

(9) Rozvinul aimplementoval politiku na ochranu prav tehotnych mladistvych dievcat,
adolescentnych matiek aich deti a bojoval s diskriminaciou voc¢i nim a podporoval
zodpovedné rodicovstvo a zodpovedné sexuidlne spravanie, S osobitnou pozornostou

venovanou chlapcom a muzom.(0ds.41)

Zastupcovia a zastupkyne l'udskopravnych mimovladnych organizécii v nadvéznosti na
zverejnené odportcania Vyboru pre Slovensko privitali. Ako uviedla Janka Debrecéniova,
zastupkyna vykonnej riaditel'ky zdruzenia Obc¢an, demokracia a zodpovednost™ ,.Zistenia a
odporti¢ania Vyboru v otdzkach sexudlneho a reprodukéného zdravia st len dalS§im
kamienkom v mozaike odporucani viacerych organov OSN, ktoré Slovensko dlhodobo a
konzistentne vyzyvaju na odstranenie poruseni prav dievcat a zien v tejto oblasti. Slovenska
republika vSak k tymto odporucaniam nepristupuje s plnou vaznost'ou a neuvedomuje si, ze
ak nie su naplnené prava dievcat a Zien v oblasti ich sexudlneho a reprodukcného zdravia, su
ohrozené alebo porusené aj ich d’alSie prava — napriklad na vzdelanie, na pracu, ¢i na zdravie.

Verime, Ze odport¢ania Vyboru vlada tentokrat nebude brat’ na Fahka vahu,* .24

1.3. Pekinska Ak¢na Platforma OSN

Vysledkom Stvrtej svetove] konferencie bolo prijatie Pekinskej deklaracia a Akénej
platformy (d’alej PAP), ktoré stanovila 12 kritickych oblasti zdujmu, ktoré si vyzaduju

okamzitii pozornost’ a okamzité riesenie, pri¢om medzi ne zaradila aj Oblast’: Zeny a zdravie.

PAP ustanovuje hlavnu zasadu pristupu k téme zdravia Zien: ,,Zeny maji pravo na najvyssiu
moznu urovei telesného a dusevného zdravia. Uplatnenie prava Zien na zdravie je nevyhnutné
pre ich Zivot, telesnti a duSevnu pohodu, a pre ich schopnost’ za¢astiiovat’ sa vSetkych foriem

verejného 1 sikromného zivota.“ (PAP, ods. 89.)

Podl'a Mesochoritisovej, velktl pozornost’ venuje PAP sexudlnemu a reprodukénému
zdraviu: V sulade s prijatymi l'udsko-pravnymi Standardmi v tejto oblasti uvadza definiciu
reprodukéného zdravia a pripomina, ze reprodukcéné prava spocivaju v uznani zakladného

prava, ktorym je slobodne a zodpovedne sa rozhodnuit’ o pocte a Case narodenia svojich deti,

24 http://odz.sk/vybor-osn-pre-prava-dietata/
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pravo mat’ dostatok informécii a primeranych sluzieb pre zodpovedné rozhodovanie, vratane

prava na dosiahnutie ¢o najvyssej urovne sexualneho a reprodukcéného zdravia.

V Akénom plane IV. celosvetove] konferencie sa tiez uvadza: ,,K l'udskym pravam
zien patri aj pravo mat’ pod svojou kontrolou zalezitosti tykajuce sa ich sexuality vratane
sexualneho a reproduk¢éného zdravia a rozhodovat sa o nich slobodne, bez donutenia,

diskriminécie a nasilia.*

PAP vel'mi podrobne rozobera situdciu zien a dievCat vystavenych diskriminacii
Vv suvislosti s porusovanim ich reprodukénych prav. Z mnozstva problémov mozno spomentt’
najmd nedostatok sluzieb sexudlneho a reprodukéného zdravia, nedostatok adekvatnych
informdcii ako aj obmedzené moznosti zien rozhodovat’ o svojom sexualnom a reprodukénom
zdravi. Medzi najzavaznejSie dosledky diskrimindcie zien v tejto oblasti patri: vysoka
umrtnost’ a chorobnost’ Zien stvisiaca s komplikdciami pocas tehotenstva a pérodu; znicujuce
dosledky HIV/AIDS a inych pohlavne prenosnych chor6b, pricom mnoho Zien je nakazenych
v dosledku sexudlneho nasilia a svojho nerovnocenného postavenia, ktoré komplikuje ich
moznost’ dosiahnut’ bezpeéni sexudlnu prax; traumy a iné zdravotné problémy spdsobené
nasilim; nutené tehotenstva; nedostatocna prevencia nechcenych tehotenstiev; rizikové

interrupcie a mnohé d’alsie (podl'a Mesochoritisova, 2013).

PAP vyzyva, aby vSetky uvedené problémy a poruSovania prav Zien boli rieSené aj na
zaklade vysledkov Medzindrodnej konferencie o populdcii arozvoji (Kéhira, 1994).
Odvolavajuc sa na potrebu uplatiiovania rodového hladiska pri realizacii krokov, ktoré by
viedli K odstraneniu diskrimindcie zien v oblasti zdravia, stanovila PAP tieto ciele

a opatrenia®:

e Zlepsit pristup Zien k primeranej, dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti

a sluzbam zdravotnej starostlivosti, poc¢as vSetkych cyklov ich Zivota (opatrenia,

ktoré sa maju vykonat’: napr. revidovat’ existujicu legislativu tak, aby reagovala na
zavidzKky v oblasti zdravia Zien; vypracovat’ a realizovat’ rodovo citlivé zdravotnicke
programy; zaistit’ Siroké spektrum zdravotnickych sluZieb a odstranit’ vSetky prekazky,
ktoré by brénili Zendm vyuZivat ich; zaistit dostupni a kvalitni zdravotnu
starostlivost’, vratane starostlivosti o sexualne areprodukéné zdravia; realizovat
vzdelavanie zdravotnickeho personalu s cielom zvysit’ ich rodovu citlivost’; rozsirovat

sluzby v oblasti planovaného rodicovstva a pod.). (podl'a Mesochoritisova, 2013).

% podrobnejsie pozri: http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/platform/health.htm
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1.4. AkcEny program Medzinarodnej konferencie o populacii a rozvoji

(ICPD), K4hira 1994%

Akény plan podpisalo 179 Statov, je zadviazkom o realizacii vizie konferencie do roku
2015. Ak¢ny program pozaduje, aby vsetci mali pristup ku komplexnym a kvalitnym sluzbam
sexudlneho a reprodukéného zdravia. Program zdoéraziiuje rozhodujiucu ulohu vzdeldvania,
posiliiovania pozicie zien a mladeze a sexudlne a reprodukcéné zdravie povazuje za sucast

zékladnych l'udskych prav.

V principe ¢. 8 sa uvadza: ,,VSetci maju pravo na najvyssi Standard telesného a
dusevného zdravia, pravo na sluzby vratane tych , ktoré maja vztah k reprodukénému zdraviu
a zahfaju planované rodi¢ovstvo. VSetky pary a jednotlivei maju zakladné pravo slobodne a
zodpovedne sa rozhodnut’ pre pocet deti ako aj odstupy medzi porodmi a mat’ k dispozicii

informadcie, vzdelanie a prostriedky.

Kapitola VII. Reprodukéné prava a reprodukéné zdravie, obsahuje nasledovnt
definiciu reprodukéného zdravia: ,,Reprodukéné zdravie je stav uplnej fyzickej, mentalnej
a socialnej pohody, a nielen chybanie ochorenia alebo poruchy, vo vSetkych pripadoch,
vztahujucich sa k reprodukénému systému, k jeho funkciam a procesom. Reprodukéné
zdravie zahriniuje aj TPudskd schopnost’ mat’ uspokojenie prinasajuci sexualny
Zivot, schopnost’ reprodukovat’ sa, ako aj slobodu rozhodnut’ sa, kedy a ako casto tak

¢init™.

Z uveden¢ho vyplyva, Ze muzi aj Zeny maji pravo na informécie, pravo na pristup k
bezpeénym, efektivnym a prijatelnym metédam plianovaného rodi¢ovstva podla
vlastného vyberu, ako aj metod regulacie plodnosti podPa vlastného vyberu, ktoré nie su
v rozpore s pravnym poriadkom, a pravo na pristup k primeranym sluzbam planovaného
rodicovstva, ktoré umoznia Zenam zvladnut' bezpe¢ne tehotenstvo, materstvo a zabezpecit’

parom najlepSie moznosti ako mat’ zdravé deti.

K pravam zien patri aj pravo mat pod svojou kontrolou zalezitosti tykajuce sa ich
sexuality vratane sexudlneho a reprodukéného zdravia a rozhodovat’ sa o nich slobodne, bez

donutenia, diskriminacie a nasilia.*

%% http://prometheus.unas.cz/planvan_rodic.html.
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ICPD po roku 2014

Na zaklade poverenia Valného zhromazdenia OSN (uznesenie 65/234) prebehlo
operativne preskiimanie plnenia akéného programu ICPD po roku 2014, ktoré spocivalo v
globalnom prieskume, globalnych stretnutiach na konkrétne témy a regionalnych
konferenciach 0 obyvatel'stve a rozvoji. Vystupy sa zosumarizovali do Akéného ramca pre
nadviznost’ na Akény program ICPD po roku 2014.%" Sprava obsahuje informécie 0
pokroku, nedostatkoch, vyzvach a analyzuje udaje zo 176 ¢lenskych statov OSN, ktoré sa na

prieskume podiel’ali, spolu so vystupmi obcianskej spolo¢nosti a akademickej obce.

1.5. Charta sexualnych a reprodukénych prav IPPF

Délezitym dokumentom zameranym na SRZP, ktory nadvdzuje na vysSie spomenuté
akéné plany je Charta sexualnych a reprodukénych prav Medzinarodnej federacie pre
planované rodiéovstvo (International Planned Parenthood Federation, IPPF) *® z roku 1996.
Reflektuje poziadavku, aby sa sexualne a reprodukéné prava vnimali v kontexte I'udskych
prav. Charta definuje 12 prav, pricom vsetky sa vyskytuju v medzinarodnych dokumentoch
o l'udskych pravach vratane VSeobecnej deklaracie 'udskych prav, Medzindrodného paktu o
hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach, Medzinarodného paktu o obcianskych a
politickych pravach, Dohovoru o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie Zien a Dohovoru o

pravach diet’at’a.

27 3458 ttps://www.unfpa.org/events/icpd-beyond-2014-review-process

Bhttps:/lwww.ippf.org/sites/default/files/ippf charter on sexual and reproductive rights_guidlines.pdf
http://www.rodicovstvo.sk/ippf charta.htm
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2. Europsky regionalny systém ochrany Pudskych prav

Tento systétm sa povazuje za najefektivnejSi spomedzi existujicich systémov
Pudskopravnej ochrany. Je zalozeny na ¢innosti troch nezavislych $truktur: Rady Europy,
Europskych spolocenstiev, resp. Eurdpskej tnie, Organizécie pre bezpecnost’ a spolupracu v

Eur()pezg.
2.1. Rada Eurodpy

Rada Europy (dalej len RE), ktora vznikla v roku 1949 je zakladom eurdpskeho
systému ochrany ludskych prav. Pod zéstitou RE bol v roku 1950 podpisany Eurépsky
dohovor o0 ochrane 'udskych prav a zakladnych slobod (d’alej len EDIXP), ktory spociatku
zakotvoval najmi obcianske a politické prava, neskor§imi dodatkovymi protokolmi sa vSak
jeho zameranie rozsirilo. EDLP vytvoril Standard ochrany l'udskych prav v ¢lenskych statoch
RE®. Jeho respektovanie zabezpetuje Eurépsky sid pre Pudské prava (dalej len ESIP)
ako mimoriadne silny kontrolny a donucovaci mechanizmus, na ktory sa mozu po vycerpani
vnutrostatnych prostriedkov népravy obratit’ aj jednotlivei, ktori namietaji porusenie svojich
zékladnych prav a slobdd garantovanych EDLP. VSeobecna ochrana I'udskych prav v Eurdpe
je teda v prvom rade doménou RE a ESLP.

RE podobne ako OSN postupne prijimala ddlezit¢ dokumenty zamerané¢ na ochranu
Pudskych prav Zien a eliminiciu nasilia pachaného na Zenach. Za najddlezitej$i mozno
povazovat’ Dohovor Rady Eurépy o predchadzani nasiliu na Zenach a domacemu nasiliu
a 0 boji proti nemu (d’alej len ,,Istanbulsky dohovor*, resp. ,, ID*), ktory bol prijaty 7. 4.
2011 na zasadnuti RE v Strasburgu adiia 11. méja 2011 pri prilezitosti 121. zasadnutia

Vyboru ministrov v Istanbule bol otvoreny na podpis®'.

Medzi dokumenty zamerané na RSZP a na problematiku interrupcii patria:

e QOdporucanie 675 (1972) o "kontrole antikoncepcie a planovani rodicovstva

Vv Clenskych Statoch Rady Eur6py"

9 Jej hlavnou tlohou je predovietkym zachovanie bezpetnosti a mieru medzi ¢lenskymi §tatmi, priom v
sucasnosti ma jej zainteresovanost’ v oblasti 'udskych prav skor klesajiucu tendenciu.

% Vyznam EDLP podgiarkuje aj skuto&nost, 7e v sicasnosti sa §tat neméze stat’ ¢lenom RE, ¢&i pristapit’ k EU
bez toho, aby bol z jeho strany Dohovor podpisany a ratifikovany.

11D vstapil do platnosti 01.08.2014 po ratifikacii 10 krajin vratane 8 &lenskych krajin.
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e Rezolucia 1347 (2003) o "vplyve politiky" Mexico City "na volny vyber
antikoncepcie v Eurdpe"

e Rezolucia 1399 (2004) a odportacanie 1675 (2004) o "eurdpskej stratégii na podporu
sexualneho a reprodukéného zdravia a prav"

e Rezolucia 1399 (2004) a odportacanie 1675 (2004) o "eurdpskej stratégii na podporu
sexualneho a reprodukéného zdravia a prav"

e Rezolucia 1394 (2004) o "zapojeni muzov, najma mladych muzov, do reprodukéného
zdravia"

e Rezolucia 1607 (2008) o* pristupe k bezpecnym a legalnym interrupciam v Europe.

Podla Rezolucie 1607 (2008) parlamentného zhromazdenia Pristup k bezpenym a
legalnym interrupciam v Eurépe® je interrupcia legalna v prevaznej vicsine &lenskych
staitov Rady Eur6py. Parlamentné zhromazdenie sa domnieva, ze zékaz interrupcii nema za
nasledok ich mensi pocet , ale predovSetkym vedie k nelegalnym potratom, ktoré su
traumatizujice a nebezpecné. Rovnako poznamendva, ze v mnohych S§tatoch, v ktorych je
interrupcia legalna, sa ukladajd mnohé podmienky, ktoré obmedzuji ucinny pristup
k bezpecnej interrupcii. Podla PZ interrupcia nesmie byt’ za Ziadnych okolnosti povazovana
za metodu planovania rodiny a pokial’ je mozné, je potrebné sa im vyhnut. Na zaklade vysSie

uvedeného, Parlamentné zhromazdenie vyzyva ¢lenské Staty Rady Eurodpy, :

7.1. dekriminalizovat’ interrupcie v ramci odévodnenych gestacnych limitov, ak tak eSte

neurobili;
7.2. zarucit' G¢inné uplatiovanie prav Zien na pristup ku bezpecnej a legalnej interrupcii;
7.3umoznit’” Zenam slobodu volby a ponuknut’ podmienky slobodnej a liberdlnej vol'by bez

vyslovného presadzovania interrupcii;

7.4. obmedzit’ zakazy, ktoré de iure alebo de facto brania pristupu ku bezpecnej interrupcii,
a zabezpeCit' neustale zlepSenia arozvoj na vytvorenie primeranych podmienok pre

zdravotnt, lekarsku a psychologicku starostlivost’ a ponuknu primerané finan¢né krytie;

7.5. na zaklade skusenosti prijat’ stratégie a politiky v oblasti sexudlneho a reprodukcéného
zdravia a prav a zabezpecit' neustale zlepSovanie a rozSirovanie informacii a vzdeldvania

0 0 nemanzelskom sexe a vztahoch, ako aj 0 moznostiach antikoncepcie prostrednictvom

32 http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/ Xref-X ML2HTML-en.asp?fileid=17638
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zvySenych investicii zo Statneho rozpoctu do zlepSenia zdravotnych systémov, zdravotnych
zasob a informacii;
7.6. zabezpecit, aby zeny a muzi mali pristup k antikoncepcii a poradenstvu o nej za

primerané naklady, ktoré st pre nich vhodné a ktoré si vyberu;

7.7. zavedenie povinnej (veku primeranej) rodovo citlivej sexualnej a vztahovej vychovy pre
mladych l'udi (okrem iného aj v $kolach), aby sa zabranilo nechcenym tehotenstvam (a tym aj

interrupciam);

7.8. vicsie popularizovanie pozicie rodiny v ramci kampani, ktoré su urCené Sirokej
verejnosti a poskytovanie poradenstva (vratane praktického vykonu) s cielom podporit’ Zeny,

ktorych dovodom potratu boli rodinné alebo finan¢né dovody.
2.1.2. Komisar Rady Europy pre Pudské prava

Problematike sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav Zien sa venuje aj Komisar
pre l'udské prava RE, Vjuli 2016 Komisar prava vo svojej vyzve ,,Chraite sexualne
a reprodukéné zdravie a prava Zien® *° zdéraznil nasledovné: ,,V tychto Casoch obnovy
hrozieb namierenych proti pravam prav zien a rodovej rovnosti musime zdvojnasobit’ nase
usilie o ochranu sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav Zien.“ Pristup k sexudlnym a
reprodukénym pravam je predpokladom pre realizaciu inych l'udskych prav, a to aj v oblasti
vzdelavania a zamestnanosti. Zaroven existuji prekazky v pristupe k sluzbam sexualneho a
reprodukéného zdravia vysledkom porusSovania inych l'udskych prav, a to nielen dlhodobej
diskriminacie a Skodlivych rodovych stereotypov voci Zenam, ktoré sa v Eurdpe eSte musia
uplne vymazat’. Vyjadril tiez znepokojenie nad vyvojom v poslednych rokoch — regresivnych
trendov a pokusov o kontrolu nad zenskymi telami a sexualitou, ktoré by mohli d’alej brzdit’

pristup Zien k tymto pravam a ohrozit’ doteraj$i pokrok v oblasti rodovej rovnosti.

Poukazal na vyznam sexualnej vychovy, potrebu d’alSieho odstranovania bariér v
pristupe k antikoncepcii, na zabezpecenie prav, dostojnosti a autonémie Zien zdravotnej
starostlivosti stvisiacej s materstvom, na potrebu zabezpecit’ pristup k bezpecnym a
legalnym potratom, na viacnasobnu diskriminiciu v oblasti sexualneho a

reprodukéného zdravia u zvlast zranite’nych skupin Zien.

33https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/protect-women-s-sexual-and-reproductive-health-and-
rights?desktop=true
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Aby sa dosiahol pokrok pri posiliiovani sexualneho a reprodukcéného zdravia a
prav Zien odporucil prijat’ potrebné opatrenia na zabezpecenie plného a rovnakého pristupu

zien k sexudlnemu a reprodukénému zdraviu.

V decembri 2017 pri zverejneni spravy (Issue paper) ..Sexualne a reprodukéné
zdravie a prava Zien v Eurépe* 3% Ktora sa efte podrobnejSie venuje tejto problematike,
Komisarzdorazioval, ze ,,Sexudlne a reprodukcéné zdravie a prava Zien su Pudskymi
pravami. Bohuzial’, tieto prava sa zendm v Eurdpe stdle upieraju alebo obmedzuju v
dosledku zakonov, politik a postupov, ktoré v napokon odzrkadluji rodové stereotypy
a nerovnosti. Staty musia vziat’' na vedomie a riesit’ tieto porusenia a jednoznaéne sa zaviazat’,
ze budu podporovat’ rodovi rovnost’ v tejto dolezitej oblasti zivota.*

Komisar v sprave sumarizuje zavdzky a povinnosti $tatov, ktoré im v tejto oblasti
vyplyvajii z medzindrodnych a eurdpskych l'udskopravnych Standardov a uvadza priklady
nedostatkov, ktoré musia eurdpske Staty riesit. Komisar zaroven vypracoval 54 odporicani,

ktoré im maji pomoct’ riesit’ nalichavé potreby v nasledovnych desiatich oblastiach:

I. Potvrdit’ svoje zavizky v oblasti Pudskych prav Zien a rodovej rovnosti a chranit’ pred
retrogresivnymi opatreniami, ktoré obmedzuju sexuilne a reprodukcéné zdravie a prava

Zien:

- zabranit’ oslabovaniu uz existujucich ochrannych mechanizmov, odmietnut’ opatrenia
a iniciativy, ktoré usilujii o oslabenie uz zavedenych narokov a zrusit’ uz uzédkonené
alebo zavedené retrogresivne opatrenia v oblasti sexualneho a reprodukcéného zdravia
a prava,

- zdrzat’ sa vyjadreni a prejavov, ktoré si v rozpore s 'udskopravnymi principmi a ktoré
spochybiiuji  rodova rovnost alebo oslabuju zavdzky voci sexudlnemu a
reprodukénému zdraviu a pravam Zien;

- novelizovat' zdkony a reformovat politiky, ktoré prekazajia pésobeniu ochrancov a
ochrankyn Tludskych prav, obcianskej spolocnosti a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, presadzujucich zlepSovanie sexualneho a reprodukéného zdravia a prav
zien a rieSit, predchadzat a postihovat nasilie, nenavistné prejavy, diskreditatné

kampane a stigmatizaciu tychto aktérov a aktérok;

34https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead ,

http://odz.sk/sexualne-a-reprodukcne/
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- zdrzat' sa cenzurovania, obstrukcii, skresl'ovaniu vedecky podlozenych informéacii o

sexudlnom a reprodukénom zdravi a pravach a nebranit’ ich Sireniu.

II. Investovat do sexuidlneho a reprodukéného zdravia Zien a zaviest’ systém
zdravotnictva, ktory prispieva k zlepSovaniu sexudlneho a reprodukéného zdravia a

prav Zien:

- zaruCit' dostatocné rozpoctové prostriedky na podporu sexualneho a reprodukéného
zdravia Zien a zabezpecCit' dostupnost’ zodpovedajucich 'udskych zdrojov na vsetkych
urovniach zdravotnickeho systému, v mestach aj na vidieku,

- identifikovat’ a rieSit’ finan¢né prekazky, ktoré Zendm bréania v pristupe ku kvalitnej
starostlivosti v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a zapracovat’ potreby Zien
v tejto oblasti, ako s antikoncepéné prostriedky a sluzby, zdravotnd starostlivost’ o
matky a tehotné Zeny a bezpecné interrupcie, do existujucich systémov verejného
zdravotného poistenia, poskytovania dotacii alebo prepldcania zdravotnej
starostlivosti;

- ukonCit’ a zvratit’ usporné opatrenia a financné Skrty, ktoré obmedzujii implementaciu
programov v oblasti rodovej rovnosti alebo poskytovanie sexudlnej a reprodukénej
zdravotnej starostlivosti;

- prijat’ a implementovat’ komplexné a inkluzivne narodné stratégie a akéné plany v
oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a prav zien, zalozené na meratelnych
ciel'och a ukazovatel'och;

- zabezpeCit, aby stratégie a akéné plany vychadzali z transparentnych verejnych
konzultacii so zastupcami a zdstupkyhami marginalizovanych komunit, ako aj so
SirSou odbornou verejnost'ou zlozenou z expertov a expertiek na 'udské prava, rodova
rovnost’ a sexudlne a reprodukéné zdravie;

- zaviest ucinné mechanizmy na koordindciu implementovania stratégii a akénych
pléanov;

- zaviest UCinné mechanizmy dohladu a systémy vyhodnocovania, monitorovania

a pravidelnej revizie stratégii a akénych planov.

III. Zabezpecit’ poskytovanie komplexnej sexualnej vychovy.
IV. Zarucit' cenovo pristupnt a dostupni modernt antikoncepciu.

V. UmozZznit’ vSetkym Zenam pristup k bezpe¢nym a legalnym interrupciam.
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V1. Zabezpecit, Ze odmietnutie zdravotnickych pracovnikov poskytnut starostlivost’ na
zaklade vyhrady svedomia alebo ich nabozenského presvedcenia neohrozi véasny pristup zien

k sexualnej a reprodukénej zdravotnej starostlivosti.

VII. Dodrziavat’ a chranit’ 'udské prava zien pri porodoch a vSetkym zenam zarucit’ pristup ku
kvalitnej zdravotnej starostlivosti pocas tehotenstva.

VIIL. Eliminovat’ donucovacie praktiky a zarucit’, aby zeny mohli o sexudlnej a reprodukéne;j
zdravotnej starostlivosti rozhodovat’ slobodne a na zaklade informovaného sthlasu.

IX. Zabezpecit, aby mali vSetky zeny pristup k acinnym prostriedkom népravy v pripade
porusenia ich sexualneho a reprodukéného zdravia a prav.

X. Odstranit diskriminaciu v zdkonoch aV praxi, vratane prierezovej a a viacnasobnej
diskriminacie a vsetkym Zzenam zarucit’ rovnost’ v uZzivani sexudlneho a reprodukcéného

zdravia a prav.

2.2. Europsky sud pre Pudské prava

Europsky sud pre l'udské prava (d’alej len ESLP) sa problematikou dodrziavania, resp.
porusenia sexualnych reprodukénych prav zaoberal v kontexte prava na zivot (¢l. 2), prava
nebyt’ muceny ¢i podrobovany nel'udskému a ponizujicemu zaobchadzaniu (Cl. 3), prava na

reSpektovanie sukromného a rodinného zivota (¢l. 8) a prava nebyt’ diskriminovany (¢l. 14).

Po vecnej stranke ESLP riesil r6znorodé pripady poruSenia SRZP, ako napr. nutenych
sterilizacii romskych Zien, sterilizacnych operacii na tcely antikoncepcie u 'udi s mentalnym
postihnutim, nitené sterilizacie pri prepise rodu, pritomnost Studentov mediciny pocas
porodu, odmietnutie prenatdlnych lekarskych vySetreni, pripady asistovanej reprodukcie,
domadci porod, darovanie embryi na vedecky vyskum a samozrejme aj odopretia pristupu

k legalnej interrupcii.

Pokial’ ide o pravo na interrupciu, to nie je priamo nikde v medzinarodnom dohovore
0 l'udskych pravach upravené. AvSak prava Zien v tejto oblasti mozno odvodit’ z inych prav,
ktoré nikto nespochybniuje. Ide o pravo matky na Zivot, na lekarsku starostlivost’ a pravo na

sukromny zivot.

Zakladnym problémom pri celospolocenskych diskusiach o interrupciach je urcenie
vzniku Zivota. Existuji nazory, Ze zivot vznikd uZ pocatim. Podla medzinirodnych

dokumentov sa 'udské prava zac¢inaju uplatiiovat’ od narodenia.
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V pripade Paton v. Spojené kralovstvo (1980) ** bol manzel, otec dietata, ktory sa
snazil zabranit tehotnej manzelke podstipit’ interrupciu, tvrdiac, Ze ukoncenie tehotenstva
by porusilo pravo plodu na zivot podla ¢lanku 2. Komisia jeho staznost zamietla s
odovodnenim, Ze slovo ,kazdy“ v ¢lanku 2 a vSade inde v dohovore nezahiha plody,
a uznavajuc neoddelitel'nost’ plodu od tehotnej Zeny, dala prednost’ jej pravam v zmysle
¢lanku 2. Komisia pritom argumentovala, Ze ak by ¢lanok 2 chranil plod, interrupcia by bola
zakazand aj v pripadoch, ked’ by tehotenstvo predstavuje riziko pre zivot tehotnej zeny,
Komisia stanovila: ,,Zivot plodu je uzko prepojeny so Zivotom tehotnej Zeny a nemdze byt
posudzovany v izolacii od neho. Ak by ¢lanok 2 zahal plod a jeho ochrana podl'a tohto
¢lanku by bola, bez akéhokol'vek vyslovného obmedzenia, chdpané ako absolutna, interrupcia
by bola zakdzana dokonca aj vtedy, ak by pokracovanie tehotenstva predstavovalo vazne
riziko pre Zivot tehotnej Zeny. To by znamenalo, Ze ,nenarodeny zivot‘ plodu by mal vyssiu

hodnotu ako zivot tehotnej Zeny.*

V pripade Vo v. Francuzsko (2004) *® sud opitovne odmietol rozsirit’ pravo na Zivot
plodu v zmysle ¢lanku 2. Stazovatelka, ktord pre omyl lekara potratila plod Zelaného
tehotenstva, pozadovala potvrdenie naroku plodu na pravo na zivot a vyvodenie trestnej
zodpovednosti voci lekarovi spdsobenej neumyselnom zabitim. Sud zosumarizoval predoslu
jurisprudenciu v prospech prava Zien na interrupciu v zmysle Dohovoru a uzavrel ze
,henarodené diet’a nie je povazované za ,0sobu‘ priamo chranenu ¢lankom 2 Dohovoru. Ak aj
nenarodeni maji ,pravo na Zivot‘, tak toto pravo je bezvyhradne limitované pravami a

zaujmami matky.*

Pri prave otca sa zvaZuje miera jeho Uc€asti na rozhodovani o interrupcii, ktord moze
ale nemusi byt podmienena jeho suhlasom. ESLP riesil tito otdzku v pripade. Boso v.
Taliansko (2002) .*” Rozhodoval o staznosti muza, v ktorej tvrdil, Ze jeho pravo na rodinny
zivot bolo porusené tym, Ze jeho partnerka bez jeho vyjadrenia podstupila interrupciu.
ESLP staznost otca proti Taliansku (ktoré mu malo jeho pravo zarucit) zamietol s poukazom

na matkinu tesnejsiu spdtost s nenarodenym dietatom.

% paton v. UK, No 8317/78. EC.H.R. (1980).
% Vo v. France, App. No. 53924/00 Eur.Ct.HR. ( 2004)

%" Boso v. Taliansko, App. No. 50490/99, Eur. Ct. H.R. 846 (2002).
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Pani Tysiac, pol'ska ob&ianka v pripade Tysiac v. Pol'sko (2007) %, sa na stde
domahala napravy za nespravny postup pol'skych lekarov, ktori jej neumoznili podstipit
terapeuticku interrupciu, a to napriek tomu, ze na fiu mala podl'a vtedajsieho pol'ského prava
narok. Stazovatelka bola matkou troch deti a trpela vdznou poruchou zraku a v pripade
tehotenstva a porodu jej hrozilo nezvratné poskodenie. Ziadatel’ka sa preto rozhodla podstupit’
potrat, jej lekar vSak pre neho nezistil dostatocné zakonné dovody a neposkytol jej sthlas,
bez ktorého interrupciu nebolo mozné vykonat'. Zena bola donatena plod donosit’ a porodit’,
nasledkom ¢oho sa jej zrak poskodil natol'ko, Ze sa stala zavislou na pomoci svojho okolia. S
odkazom na muky a utrpenie, ktoré v nej vyvolalo vedomie zdravotnych nésledkov porodu,
namietala Zziadatelka pred Stidom porusenie ¢lanku 3. Sud nakoniec vo svojom rozhodnuti
ziadne také poruSenie nezistil, uznal vSak porusenie prdva stazovatelky na ochranu

sukromia (¢l. 8), ktoré jej zo strany Statu nebolo zabezpecené.

ESLCP v priebehu poslednych rokov postupne riesil niekol’ko pripadov proti Pol'sku.
Pol'sky zédkon o planovani rodiny z roku 1993 umoziiuje umelé prerusenie tehotenstva len v
troch pripadoch: ak je ohrozeny zivot alebo zdravie Zeny, ak je plod vazne deformovany alebo

ak je tehotenstvo vysledkom trestného ¢inu.

Pani Tysigc, v pripade Tysigc v. PoP’sko (2007) *, sa na stide domahala néapravy za
nespravny postup pol'skych lekarov, ktori jej neumozZnili podstupit’ terapeuticku interrupciu, a
to napriek tomu, Ze na fiu mala podl'a vtedajSieho pol'ského prava narok. Stazovatelka bola
matkou dvoch deti, ked’ ¢akala v roku 2000 dalsie dieta. V tom case uz trpela vaznou
poruchou zraku a niekol'ko oénych lekarov potvrdilo, Ze tehotenstvo a porod mézu sposobit’
nezvratné poskodenie jej zdravia. StaZzovatelka sa preto rozhodla podstapit’ interrupciu, ktora
jej vSak nebola umoznena, nakol'ko jej lekar vSak pre fiu nezistil dostato¢né zdkonné dovody
a neposkytol jej suhlas, bez ktorého interrupciu nebolo mozné vykonat. V pripade ak
tehotenstvo nespdsobuje priame ohrozenie Zivota matky, je potrebny eSte d’alsi sthlas lekara,
ktory nevykonava samotni interrupciu. Zena bola donutena plod donosit a porodit, v
dosledku ¢oho sa jej zrak poskodil natol’ko, Ze sa stala zavislou na pomoci svojho okolia
a bola klasifikovana ako tazko postihnuta. Preto sa rozhodla obratit’ so zalobou na sud, avSak
narodné sudy Zalobu zamietli. S odkazom na muky a utrpenie, ktoré v nej vyvolalo vedomie

zdravotnych nésledkov pdrodu, namietala stazovatel’ka pred Sudom porusenie c¢lanku 3

% Tysiac v. Poland, App. No 5410/03 Eur.Ct.HR. (2007).

¥ Tysiac v. Poland, App. No 5410/03 Eur.Ct.HR. (2007).
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Dohovoru (Zakaz mucenia), ¢lanku 8 (Pravo na reSpektovanie sukromného a rodinného
zivota). Sid vo svojom rozhodnuti poruSenie ¢l.3 nezistil, nakol’ko konanie nedosiahlo

potrebny stupen zédvaznosti.

Sud bol toho nazoru, Ze pokial’ sa zdkonodarca rozhodol povolit’ interrupcie, nesmie
nastavit’ procesné podmienky tak, Ze obmedzujii vyuzitie tejto moznosti. V praxi sa lekari
V nejednoznacnych pripadoch, ¢i st splnené podmienky pre interrupciu, Casto krat zdrzali
vyslovit’ sthlas s interrupciou, aby neboli vystaveni pripadnému trestnému stihaniu. Preto mal
podla stidu zdkonodarca zabezpecit’ ur¢itu formu konania pred uréenym nezavislym orgénom,
ktory by vyhodnotil stanovisko tehotnej zeny aj lekara, vydal v€asné rozhodnutie, aby sa
predislo ohrozeniu alebo poskodeniu zdravia zeny. Sid uznal, Ze vSeobecna Uiprava umelého
preruSenia tehotenstva je dostaCujica, ale ako nahle déjde k rozporom medzi Zenou
a lekarom, resp. medzi lekarmi navzajom nie je zabezpeceny ucinny mechanizmus na vcasné
vyrieSenie situacie. Na zdklade uvedené¢ho suid uznal porusSenie prava st'azovatePky na
ochranu sikromia (¢l. 8), ktoré jej zo strany Stitu nebolo zabezpefené a prisudil

navrhovatel’ke odSkodnenie.

Pripad R. R. v. PoPsko (2011) *° sa tykal staznosti tehotnej matky dvoch deti, ktora
Cakala dieta, o ktorom sa na zéklade viacerych vySetreni ultrazvukom predpokladalo, Ze trpi
zavaznou genetickou abnormalitou. Na ich zéklade jej bola odporucend amniocentéza, aby sa
zistilo viac informacii o moznych poskodeniach plodu a pani R.R. by sa mohla informovane
rozhodnut’, ¢i podstupi interrupciu alebo nie. Interrupcia v tom Case bola v Pol'sku v pripade
poskodenia plodu legalna do 24 tyzdna. StaZovatelka bola hospitalizovand vo viacerych
nemocniciach, kde jej lekari neboli ochotni urobit pozadované testy, ani vydat sthlas
K interrupcii ani ju zrealizovat, s odvolanim sa na vyhradu svedomia. V den ked’ napokon
dostala vysledky genetickych testov, ktoré potvrdili, Ze jej dieta ma Turnerov syndrom
obnovila svoju Ziadost' o interrupciu. Lekari v nemocnici ju odmietli, pretoze uplynula
zékonna lehota na interrupciu.

Po narodeni dietata s Turnerovym syndromom staZzovatel'ku opustil manzel.

Stazovatel'ka neuspesne iniciovala trestného konania proti lekarom s odévodnenim , Ze lekari

“R.R. v. Poland App.No 7617/04 Eur.Ct.HR ((2011)
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nie su Statni zamestnanci. Nasledne iniciovala civilné konania voci dotknutym lekarom
a nemocniciam a voci lekarovi, ktory poskytol médiam jej osobné udaje o jej zdravi a obvinil

ju a jej manzela z toho, ze st nezodpovednymi rodi¢mi.

Najvyssi sud rozhodol, Ze pani R. R. bola v ddsledku sposobu, akym bolo nakladané
s jej pripadom, a v dosledku jej odmietania, sposobeny stres, izkost’ a ponizenie. Nasledne
jej odvolaci sud priznal 20 000 PLN, pretoze lekar v¢as neodporucil vykonat’ genetické testy
a 30 000 PLN z dovodu jeho vyhlasenia v tlagi. Dalej siid konstatoval, Ze nemocnice st
zodpovedné za nedbalé konanie svojich zamestnancov a ze lekari v rozpore so zdkonom o
lekarskom povolani neurobili zaznam o ich odmietnutiach poskytnut’ lekarsku starostlivost’ a
ich dovodoch. Sud stazovatel’ke priznal 5 000 PLN, ktoré jej bola povinna vyplatit

nemocnica T., a 10 000 PLN, ktoré jej bola povinna vyplatit’ Univerzitna nemocnica v K.

Pani R. R. sa rozhodla obratit na ESLCP s tym, Ze Stat nezabezpecil také opatrenia,
ktoré by jej umoznili uplatnenie svojich prav. Sid mohol len suhlasit’ s ndzorom pol'ského
najvyssieho sudu, ze stazovatel’ka bola ponizovana, sposob akym lekari s fiou zaobchadzali,

bol obzvlast pol'utovaniahodny, preto doslo k poruseniu ¢l. 3 Dohovoru (Ziakaz mucenia).

Z uvedeného dovodu mozno povazovat rozhodnutie za klucové, lebo v porovnani
S inymi pripadmi, okrem poruSenia ¢lanku 8 wuznal prvy krat aj poruSenie ¢l.3. Sud totiz
dospel k zaveru, Ze neposkytnutie dostato¢nych informacii a neumoznenie genetickych testov,
ked existuje podozrenie na zadvazné genetické poruchy plodu dosahuje dostatocny stupeni
zavaznosti, Ze sposobovalo muky aneludské a ponizujiice zaobchiddzanie. Zena musela
znasat’ tyzdne bolestivej neistoty s obavami o zdravie plodu, o budicnost’ svoju i rodiny, ked’

bude vychovavat nevylieite'ne choré dieta.

Sud znovu zopakoval, ze zdkaz ukoncenia tehotenstva z dovodov fyzického a/alebo
psychického zdravia dosahuje poruSenie prava stazovatel'ov na reSpektovanie ich sikromného
zivota. Sud zopakoval, ze zakonné obmedzenia interrupcii v Pol'sku spolu s rizikom vzniku
trestnej zodpovednosti mohli mat’ na lekdrov pri rozhodovani o tom, ¢i su v konkrétnom
pripade splnené poZziadavky na legalnu interrupciu, odradzujici (zmrazujici) G€inok. Sud je
toho nazoru, ze ustanovenia upravujuce dostupnost’ legalnej interrupcie by mali byt
formulované tak, aby zmiernovali tento ,,zmrazujici u¢inok®. Sud zdoraznil, ze ked’ze pol'ské
pravo povolovalo interrupciu v pripadoch poskodenia plodu, v Pol'sku mal existovat
primerany pravny a procesny ramec, ktory by zarucoval tehotnym Zendm dostupnost’ k

relevantnym, uplnym a spol'ahlivym informacidm o zdravi plodu.
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Podl'a sudu su S§taity povinné zorganizovat ich zdravotnicke sluzby tak, aby
zabezpecili, aby u¢inny vykon vyhrady svedomia zdravotnikov v odbornom kontexte nebranil
pacientom ziskat’ pristup k sluzbam, na ktoré¢ mali zo zdkona narok. Sud dospel k zaveru, ze
nebolo preukazané, Ze by pol'ské pravo obsahovalo ucinné mechanizmy, ktoré by
stazovatel'’ke umoznili pristup k dostupnym diagnostickym sluzbam a ktoré by jej na zaklade
ziskanych vysledkov umoznili prijat’ informované rozhodnutie o tom, ¢i bude alebo nebude
ziadat’ o interrupciu. Sud dospel k zaveru, Ze pol'ské urady nesplnili svoj zavdzok zabezpecit’
ucinné resSpektovanie sukromného zivota R. R., a preto doslo k poruseniu ¢l. 8 dohovoru
(Pravo na reSpektovanie sikromného a rodinného Zivota) a ¢lanku 13 (Pravo na ucinny

opravny prostriedok) a priznal pani R. R. odSkodnenie v celkovej vyske 60 000 eur.

V pripade P. S. v. PoPsko (2013) * stazovatelku - sle¢nu P. ako 14-roénu znésilnil
jej spoluziak. Prave preto sa rozhodla pre interrupciu, ktord bola v tom ¢ase v Pol'sku mozna
len z niekol’kych dovodov, pricom znasilnenie bol jednym z nich. Stazovatelka P. a jej
matka S. mali potvrdenie z policie, Ze P. bola znésilnend, a tak v nemocnici v L. poziadali o
interrupciu. TG gynekoldg odmietol a zaroven bez ich suhlasu privolali knaza, ktory mal
stazovatel’ku P. odhovorit’ od interrupcie. Vedenie nemocnice sucasne informacie poskytlo
médiam, v dosledku ¢oho stazovatelku P. =zacali obtazovat’ aktivisti a aktivistky proti
interrupcidm. V nemocnici vo V. bola interrupcia opdt’ zamietnutd a matku stazovatel’ky P.
obvinili z toho, Ze svoju dcéru k interrupcii ntiti, docasne jej odobrali dcéru zo starostlivosti
a umiestnili do zariadenia pre mladistvych, aby zabranili jej pristupu k interrupcii. Nakoniec,
po st’aZnostiach na ministerstve zdravotnictva, stazovatel’ke interrupciu umoznili v nemocnici
vV G. ale bez néslednej ,,po-potratovej starostlivosti. Po neuspesnych staznostiach na

narodnych stidoch, podali staznost’ na ESCP.

Sud sa po prvykrat zaoberal mimoriadnou zranite'nostou dospievajucich, ktori
potrebuju sluzby stvisiace s interrupciou a potvrdil autonémiu mladych I'udi, pokial’ ide o ich
reprodukéné zdravie a deklaroval povinnosti Pol'ska poskytovat  sluzby suvisiace s

interrupciou mladistvym, najmé, ked’ ide o tehotenstvo v dosledku znasilnenia.

Sud rozhodol o poruseni ¢l. 8 (Pravo na reSpektovanie sikromného a rodinného
Zivota), a to konkrétne vo veciach zverejnenia osobnych dat navrhovateliek, v nezabezpeceni

bezproblémového pristupu k legalne vykonanej interrupcii, d’alej o poruseni ¢lanku 5 § 1 a

“'p_and S. v. Poland, App.No. 57375/08 Eur.Ct.HR. (2012)
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¢lanku 3 (Zakaz mucenia) vo vztahu k prvej navrhovatel’ke. Zaroven im prisudil nahradu

skod vo vyske 46 000 eur pre prva navrhovatelku a 31 000 eur pre druht navrhovatelku.

Stazovatelkami boli v pripade A.B.C. v. Irsko (2010) “ tri Zeny, ktoré neplanovane
otehotneli a v roku 2005 odcestovali do Velkej Britanie, aby tu z roznych dovodov ukonc¢ili
svoje tehotenstvo. frska pravna aprava v tom &ase legalnu interrupciu neumoziovala, avsak
neobsahovala ziadne obmedzenia, ktoré by branili Zenam s tymto cielom vycestovat za

hranice do krajin, kde je interrupcia zdkonom povolena.

Prvou stazovatel’kou v tomto pripade bola slobodna matka §tyroch deti. Zena mala v
minulosti problémy s alkoholom a vSetky jej deti boli preto zverené do pestinskej
starostlivosti. Stazovatel’kou sa rozhodla pre interrupciu s nadejou, ze tak zvysi svoje Sance
na opitovné zverenie deti do svojej starostlivosti. Druha st'azovatel'’kou podstipila interrupciu
z presvedcenia, ze v sucasnej zivotnej situdcii nebude schopna dieta sama riadne vychovavat’.
Posledna z poskodenych mala rakovinu a pravidelne podstupovala lie¢bu chemoterapiou, ¢o
viedlo k tomu, Ze sa po zisteni svojho tehotenstva zacala obavat’ o zivot svoj i svojho plodu.
Po tom, ¢o jej osetrujuci lekdr odmietol poskytnit' dostatok informécii o moznom riziku
spojenom s pdérodom, rozhodla sa odcestovat do Velkej Britanie, kde jej nasledne bolo
tehotenstvo rovnako ako predchadzajicim dvom zendm legalne preruSené. Stazovatel'ka pred
ESLP 7alovala frsko zdovodu nemoZnosti dovolat sa Gstavou zaruéeného prava, ktoré

zenam ohrozenym v tehotenstve na Zivote moznost’ interrupcie garantuje.

Vsetky tri Zeny zhodne tvrdili, Ze¢ nemoznost’ podstapit’ interrupciu v irsku celt
proceduru interrupcie znacne skomplikovala, neimerne zvysila nutné vydavky a posobila
vSeobecne zna¢ne traumaticky. DoéleZitym argumentom potom bola tieZ stigmatizacia
stazovateliek zo strany spolo¢nosti, nehladiac na zdravotné rizikd, ktoré nemoznost
interrupcie obzvlast v pripade tretej stazovatel’ky sposobila. Zeny sa dozadovali porusenia

¢lankov 2, 3 a 8 Dohovoru.

V pripade ¢l. 2 (pravo na zivot) sud napriek namietanym zdravotnym komplikaciam
spojenym so zakrokom, v pripade tretej stazovatel’ky takisto napriek redlnemu ohrozeniu
zivota, u Ziadnej z nich poruSenie nepotvrdil z dévodu nedostatocnej preukazatelnosti. K
rovnakému zaveru dospel aj pri posudeni prava na ochranu pred mucenim a ponizujucim

zaobchddzanim, ktoré zarucuje ¢lanok 3. Hoci sud pripustil u vSetkych zna¢nt psychicku aj

2 A.B. C. v. Ireland, App.25579/05, Eur.Ct.HR (2010).
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fyzickh zataz sposobenu nasledkom cesty, nepovazoval ju za natol’ko intenzivnu, aby ju bolo

mozné podradit’ pod ¢l. 3.

Pri posudzovani poruSenia prava na ochranu sukromia sid sice uznal, ze takyto zadkaz
zasahuje do ich sukromného zivota, ale je v sulade s ustavou. Stid poskytol pomerne Siroky
priestor na vol'nl1 uvahu v zaujme dosiahnutia spravodlivej rovnovahy medzi ochranou prav
zien aochranou prava na Zivot nenarodenych deti v sialade s irskou ustavou. Sud
argumentoval aj moznost'ou zien cestovat’ kvoli interrupciam do zahranicia. Preto pri prvych
dvoch stazovatelkach nekonstatoval porusenie ¢1.8. Ten viak frsko porusilo v pripade tretej
stazovatel’ky, ked’ze lekar z obavy zo svojho mozného trestného stihania, ak by pri svojom
rozhodnuti konal v rozpore sustavou, lebo nezabezpecilo ustavnii normu do zakona.
K rozhodnutiu bolo pripojené nestthlasné stanovisko niekol’kych sudcov, podl'a ktorych doslo
k poruseniu ¢1.8 pri vSetkych stazovatelkach. Najviac kritizovali skuto¢nost, Ze sad
neprihliadol na existenciu konsenzu medzi Europskymi S$tatmi, ktoré v prevaznej vécSine
ochranu zdravia zien a socidlnom ekonomické dovody bezne povazuju za pripady, v ktorych

su interrupcie povolené.
3.  Eurdpske spolo¢enstva/Eurdopska tnia

Europske spolo€enstva (dalej len ES) a Eurépska unia (dalej len EU) sa sice
spociatku sustredili na ekonomické integrac¢né ciele, avSak angaZovanost' vo sfére I'udskych
prav postupne narastala. K formalnemu zakotveniu l'udskych prav na pode EU doslo az v
Zmluve o Eurépskej tnii z roku 1992 a najmi v Charte zakladnych prav Eurépskej tinie
z roku 2000, ktord sa pravne zavédznou stala az vstupom Lisabonskej zmluvy do platnosti v
roku 2009.

Takisto sa postupne dostala medzi priority I'udsko-pravnej politiky aj podpora a
ochrana prav zien vratane sexudlneho a reprodukéného zdravia a sexualnych a reprodukcénych
prav zien, a to, najmé v kontexte presadzovania rodovej rovnosti ako aj v kontexte pravnej

ochrany obeti nasilia.

V roku 2002 bola prijatda Rezolicia Eurdpskeho parlamentu (2001/2128 (INI))
0 ,,sexualnom a reprodukénom zdravi a pravach“. Venovala sa otizke antikoncepcie,
nezelaného tehotenstva a interrupcie (pricom zdoraziiovala, Ze interrupcia nema byt
presadzovana ako metdda planovania rodiny), sexualnemu a reprodukénému zdraviu/
sexualnej vychove mladistvych a politike EU. Svoje odportaéania EP adresoval nielen vladam

Clenskych $tatov ale aj krajin uchadzajtcich sa o ¢lenstvo.
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Osobitnym organom EU pre oblast lPudskych prav je od roku 2007 Agentira
Europskej tnie pre zdkladné prava (FRA) so sidlom vo Viedni. FRA poskytuje nezévislé
poradenstvo ingtiticiam EU a vladam o zékladnych pravach za uéelom poméhat’ pri
G¢innejsej podpore a ochrane zékladnych prav v celej EU. Jej &innost' spodiva v
zhromazd’'ovani a analyze informécii a udajov prostrednictvom vyskumov, poskytovani

pomoci a odborného poradenstva, komunikovani a zvySovani povedomia o pravach.
Zaver

Z rozhodnuti ESPLP vyplyva, Ze V Ziadnom pripade nepriznal plodu pravo na Zivoet podla
¢lanku 2 Eurdpskeho dohovoru ani neumoznili, aby zdujem chranit’ Zivot prevazil nad
liberalnym interrupénym zakonom. Tieto rozhodnutia st v duchu Eurépskeho dohovoru o
l'udskych pravach a VSeobecnej deklaracie l'udskych prav, ktord osobam priznava prava len
po narodeni.

Z pohl'adu medzinarodnych i eurépskych dokumentov upravujicich l'udské prava mozno
dospiet’ k zaveru, ze absolutny zakaz interrupcii v niektorych krajinach je v rozpore
s medzindrodnym pravom. V pripade ak hrozi riziko smrti, alebo vaznych zdravotnych
nasledkov matke a Vv danom State je redlne dostupna zdravotna starostlivost, odmietnutie

pristupu k interrupcii by bolo v rozpore s pravom na Zivot (zdravie) matky.
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