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Nérodna rada Slovenskej republiky bude coskoro v druhom ¢itani prerokovévat’
ndvrh poslankyin Muskovej, Mazirovej a poslanca Zelnika na vydanie zdkona, ktorym sa
meni a doplia zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov (€. parl. tlace 1030).

Tento navrh je vel’mi podobny navrhu novely zikona o umelom preruseni
tehotenstva, ktory poslanci LipSic, HruSovsky a poslankyina MuSkova spolo¢ne
predlozili narodnej rade v januari 2008 (tla¢ 539). Narodna rada sa nasledne v maji
2008 uzniesla, Ze v rokovani o tomto navrhu zakona nebude pokracovat’ (uznesenie
¢. 827 zo 14. 5. 2008). Preto predloZzeny navrh novely zakona o zdravotnej
starostlivosti mozno povazovat’ za zastupny navrh tohto minuloro¢ného navrhu.

Predlozeny ndvrh novely navrhuje zmeny, ktorymi by sa, ak by boli schvélené,

1. do pravneho poriadku Slovenskej republiky vniesol terminologicky nejasny
a nezrozumite'ny pojem ,nenarodené diet'a®, ktory by bol v rozpore
s ustavnopravnym principom pravneho Statu a jeho neoddelitePnou sic¢ast’ou
— principom pravnej istoty. Podla Ustavného siidu SR princip pravnej istoty
poZzaduje od prisluSnych Statnych orgdnov prijimat’ také prdvne normy, ktoré
obsahuji  jednoznany jazyk asi zrozumiteIné scielom zabezpecit
predvidatelnost’ konania orgdnov verejnej moci azamedzit' svojvolnému,
diskrimina¢nému, nejednotnému, ucelovému a inému neziadicemu vykladaniu a
uplatiiovaniu tychto noriem prisluSnymi orgdnmi verejnej moci. Ustanovenie
vSeobecne zdvidzného pravneho predpisu pouZivajice pojem ,nenarodené dieta“
tito poziadavku pravnej istoty nespina.

Tak ako naSe pravne predpisy, ani medzinarodné Pudskopravne zmluvy
pojem ,,nenarodené diet’a* nepoznaji. Obciansky zakonnik sice pouZiva pojem
,pocaté dieta”, ale tu v podstate ide o vyjadrenie pojmu nasciturus, ktory je
pouzivany v obCianskom prdve ako prdvna fikcia na vyjadrenie klasicke]
rimskoprdvnej maximy (Nasciturus pro iam nato habetur), ze plod je plne
chraneny ex tunc, ale pod podmienkou, Ze sa narodi Zivy. Pojem ,,pocaté dieta®,
resp. nasciturus pravne predpisy tykajice sa umelého preruSenia tehotenstva
nepouzivaji. Podl'a medzindrodnych l'udskopravnych zmliv sa pojem dieta viaze
na obdobie po narodeni. Potvrdzuje to aj rozhodnutie Ustavného sidu SR,
v ktorom suid odkdzal na Dohovor o pravach dietata, travaux préparatoires



a vyklad Dohovoru jeho monitorovacim orgdnom, Vyborom pre prava dietat’a,
podl’a ktorého definicia ,,dietat’a” na icely Dohovoru zahfna len narodené osoby,
mladsie ako 18 rokov.

Pojmom ,nenarodené diet'a“ by sa do pravneho poriadku vniesol
nabozensky podfarbeny pojem vyjadrujici nazor, ze Pudsky Zivot za¢ina od
pocatia. Ide o pojem pouzivany skupinami a jednotlivcami oponujicim
interrupcidm (tzv. anti-choice skupiny) s cielom obmedzit' rozhodovanie Zien
o tehotenstve a posilnit’ prdvne postavenie plodu. Zakotvenie pojmu ,,nenarodené
dieta” v prdvnom poriadku by mohlo viest' k poZiadavkdm na rovnakd, prip.
Sir§iu ochranu plodu, nez ako sa poskytuje tehotnym Zendm, ¢o by bolo v rozpore
s medzindrodnymi l'udskoprdvnymi zmluvami, ktorymi je SR viazand. Okrem
toho zakotvenie pojmu ,,nenarodené dieta* v prdvnom predpise by mohlo viest’
k r6znym poZiadavkdm urobenym v mene plodu zo strany tretich o0sdb
a smerujuicim k obmedzeniu prav Zien.

(viac k tomuto bodu vid’ analyzu niZsie — cast A)

obmedzilo pravo mladych ZzZien blizkych veku plnoletosti slobodne sa
rozhodovat’ o svojom tehotenstve. Platny zdkon o umelom preruseni tehotenstva
poZaduje suhlas zdkonného zdstupcu s interrupciou na Ziadost’ Zeny bez potreby
Specifikdcie dovodov u maloletych pod 16 rokov. DoterajSia prax nepreukdzala,
Ze by mladé Zeny blizke veku plnoletosti neboli schopné zvaZit' okolnosti
tykajice sa ich tehotenstva ana zdklade toho urobit’ slobodné a zodpovedné
rozhodnutie o jeho pokracovani/preruSeni. Poziadavka suhlasu rodic¢a alebo iného
zakonného zdstupcu s interrupciou u mladych Zien blizkych veku plnoletosti moze
mat’ za ndsledok, Ze rozhodnutie rodi€a  bude v rozpore s rozhodnutim
a opravnenymi zdujmami samotnej mladej Zeny, ¢im by sa jej vlastne branilo, aby
sa sama slobodne a dobrovolne rozhodla, ¢i chce alebo nechce pokracovat vo
svojom tehotenstve.

Ako zdoraznil Vybor OSN pre prava dietat’a, pri poskytovani sluzieb
zdravotnej starostlivosti, ku ktorym patri aj interrupcia, je potrebné brat’
do tuvahy rozvijajuce sa schopnosti a rozumovid a vélovi vyspelost’
dospievajicej osoby, ktorej sa ma dana sluzba poskytnit’. Pri posudzovani
tejto vyspelosti v kontexte interrupcii by sa malo prihliadat’ aj na to, Ze samotné
ozndmenie tehotenstva rodicovi by mohlo mat’ negativne nésledky pre mladid
Zenu, jej zdravie a v neposlednom rade pre riadny vykon jej prdv (najmé prdva na
sukromie, na dovernost’ a na zachovanie ml¢anlivosti v otdzkach tykajuicich sa jej
reprodukéného zdravia). Osobitne to plati o pripadoch, kedy mladd Zena
otehotnela v dosledku sexudlneho nésilia zo strany svojho zdkonného zdstupcu.

Z Dohovoru o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie Zien (CEDAW)
vyplyva SR povinnost’ zabezpecit’ vcasny a nediskriminaény pristup
k sluzbam reprodukéného zdravia a za tymto ucelom odstranit’ prekazky vo
forme poziadaviek, ku ktorym Vybor OSN pre odstranenie diskriminacie



Zien zaradil aj sudhlas rodica s interrupciou. V kombindcii s navrhovanou 72-
hodinovou povinnou ¢akacou lehotou by napriklad poZiadavka stihlasu a poucenia
rodi¢a mohla viest' k znanému oddialovaniu vykonu interrupcie a riziku, Ze
mladd Zena nestihne zdkonnt lehotu 12 tyZzdnov na vykonanie UPT, ak sa napr.
o tehotenstve dozvie v poslednych tyzdiioch prvého trimestra. V pripade, kedy
rodi¢ odmietne dat’ sihlas, ale mladd Zena na interrupcii trvd, musi lekdr obdrzat’
suhlas od sidu, ktory nahradi sihlas rodica. Cakanie na sdhlas rodica, resp. stdu
(ktory moZe byt problematické ziskat' aj v dosledku neexistencie adekvatnych
mechanizmov na pristup ku kvalitnej prdvnej pomoci v uvedenom type konani)
v kombindcii so 72-hodinovou c¢akacou lehotou by viedlo k neodévodnenému
zdsahu do prdva Zien na nediskriminany pristup k sluzbdm reprodukéného
zdravia, o by ndsledne viedlo k poruseniu ¢lanku 12 CEDAWu.

Samotné podmienovanie pristupu k interrupcii sihlasom zdkonného zastupcu by
mohlo viest’ k diskrimindcii mladych Zien v pristupe k sluzbdm reprodukcéného
zdravia, nakol'’ko len mladé Zeny, nie mladi muzi, mdZu otehotniet’ a tak by tato
poziadavka mohla mat’ neprimerany dopad prave na ne. Okrem diskrimindcie na
zdklade pohlavia by mohlo dojst’ aj k diskrimindcii na zdklade veku a osobného
statusu, nakol’ko u plnoletych Zien by sa uZ sthlas rodi¢a nepozadoval.

Okrem toho zdkon o umelom preruseni tehotenstva pozaduje stihlas zdkonného
zastupcu ,,len* pri UPT na Ziadost’ Zeny bez potreby Specifikdcie dovodov, kdeZto
podla navrhovanej prdvnej Upravy by sa tento stihlas vyZadoval pri vSetkych
druhoch interrupcii (tj. aj u tych, ktoré si vykondvané podla §5 zdkona
o umelom preruseni tehotenstva).

(viac k tomuto bodu vid’ analyzu nizsie — cast’ B)

umoznilo lekarom alekarkam odsudzujicim interrupcie poskytovat’
informacie v rozpore s lekarskou vedou a profesijnou etikou. Napriklad by sa
zaviedla povinnost’ lekdra/lekdrky informovat’ o ,,psychickych rizikdch umelého
preruSenia tehotenstva®, napriek tomu, Ze vedecké vyskumy realizované v tejto
oblasti v zahrani¢i nepotvrdili, Ze by umelé prerusSenie nechceného tehotenstva
vykonané legdlne, profesiondlne, v hygienickych podmienkach a na Ziadost’ Zeny
viedlo u Zien k psychickym problémom (tzv. ,post-potratovému syndrému‘ —
pojem pouzivany anti-choice skupinami). Podla Americkej psychologicke;j
asocidcie existencia tzv. ,,post-potratového syndrému® nie je vedecky alebo
lekarsky potvrdena.

Co sa d’al$ich navrhovanych povinnosti tyka (informovanie o alternativnych
moznostiach, ucele, povahe a nasledkoch zakroku), tieto povinnosti si uz
riadne stanovené v ramci vipravy poucenia a tzv. informovaného sihlasu v §6
zakona o zdravotnej starostlivosti. Podla §6 ods. 1 zdravotnicki
pracovnici/pracovni¢ky st povinni/é€ ,,informovat’ o ucele, povahe, ndsledkoch a
rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o0 moznostiach vol'by navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti®. Toto



poucenie ma byt poskytnuté ,zrozumitene, ohladuplne, bez natlaku, s
moZznost'ou a dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnit’ pre informovany sihlas
a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktord ma
[zdravotnicky pracovnik/zdravotnicka pracovnicka] poucit* (§6 ods.2).

Okrem toho Ustavny siid SR vo svojom rozhodnuti z decembra 2007 potvrdil,
Ze platny ziakon o umelom preruSeni tehotenstva zabezpefuje dostato¢ny
mechanizmus vyjadreny najmi v §7 tohto zakona, ktory zarucuje, Ze Zena sa
o preruseni tehotenstva rozhodne ,,azZ po zrelej tivahe opierajicej sa aj
orelevantné medicinske informacie spostredkované v pristupnej forme.*
V dévodovej sprave poslaneckého ndvrhu sa cituje Cast' ztohto rozhodnutia
ustavného stidu s tym, Ze prekladatel’ky a predkladatel’ ju uvddzaji na podporu ich
tvrdenia, Ze uUstavny sud predpokladd tzv. kvalifikované poucenie. Predkladatelia
vSak uvddzaju iba jednu Cast’ z odseku I1.B.3 spominaného rozhodnutia dstavného
suidu, v ktorom sa sid zaoberd otdzkou ochrany plodu voci tehotnej Zene v obdobi
prvych 12 tyzdinov tehotenstva v zmysle platnej pravnej tupravy umelého
preruSenia tehotenstva. Sud tu konStatuje existenciu mechanizmu (procediry), na
zdklade ktorého sa vykondva interrupcia na Ziadost’ Zeny bez potreby Specifikdcie
dovodov aktory berie do tuvahy aj ochranu plodu. V tomto kontexte sud
pokracuje vymenovdvanim Styroch zdkladnych krokov tejto procedury, ku ktorym
patri aj poucenie podla §7 zdkona o umelom preruseni tehotenstva. Podl'a sidu
ustanovenie §7 pOsobi aj proti neuvdZenému a skratovému rozhodnutiu Zeny
o interrupcii. Sud sa teda jasne vyjadril, Ze platnd prdvna uprava procedury pre
vykon interrupcii vratane poucenia je dostatond na to, aby sa Zena mohla
slobodne a zodpovedne rozhodnit’ o preruSeni tehotenstva.

Ak sa ale predkladatel’ky a predkladatel’ domnievaju, Ze si lekdri a lekdrky neplnia
existujice povinnosti, ktoré si im uloZené podl'a platnej pravnej Upravy tykajtce;j
sa poucenia a informovaného suhlasu pri umelom preruSeni tehotenstva, potom by
mali namiesto navrhovania diskriminaCnej prdvnej upravy vytvarajucej
neprimerané a neopodstatnené bremeno na strane Zien vyzvat ministerstvo
zdravotnictva, aby vydalo usmernenie, ktorym sa Specifikuju informdcie, ktoré
podla platnej pravnej tpravy majui lekdri a lekdrky povinnost’ poskytovat’ a aby
zabezpecilo riadne plnenie tohto usmernenia v praxi.

(viac k tomuto bodu vid’ analyzu niZsie — cast C)

zaviedla 72-hodinova povinna ¢akacia lehota pre interrupcie na ziadost’ Zeny
bez potreby Specifikacie dovodov, ktora by obmedzila pravo Zien slobodne sa
rozhodniat’ o pokracovani/preruseni svojho tehotenstva. Kazdd Zena sa
o pokracovani alebo preruseni svojho tehotenstva rozhoduje po riadnom zvazeni
svojej situdcie, redlnych moZnosti aza poskytnutia vSetkych potrebnych
informdcii. Aj podPa platnej legislativy ma informovanému sihlasu
predchadzat’ zrozumite'né a ohlPaduplné poucenie bez natlaku a s
moznost’ou a dostatoénym casom slobodne sa rozhodnit’ pre tento sihlas
(pozri § 6 ods. 2 zdkona o zdravotnej starostlivosti). Ako vo svojom ndleze z r.



2007 zdoraznil ustavny sud, platna pravna dprava o umelom preruseni tehotenstva
zabezpeCuje dostatoCny mechanizmus, ktory ,,pOsobi aj proti neuvaZenému
a skratovému rozhodnutiu Zeny o umelom preruSeni tehotenstva® a ktory
zaruCuje, Ze zena sa o preruSeni tehotenstva rozhodne ,,aZ po zrelej tvahe
opierajucej sa aj o relevantné medicinske informécie spostredkované v pristupne;j
forme.*

Okrem toho pozZiadavka povinnej 72-hodinovej ¢akacej lehoty pre
interrupcie na ziadost’ bez potreby Specifikacie dovodov by mohla zabranit’ v
pristupe K interrupcii tym Zenam, ktoré useba zistia tehotenstvo
v poslednych tyzdioch zakonnej 12 tyzdiiovej lehoty, resp. ktoré sa v tom
¢ase rozhodni pre interrupciu. Analyza nizsie (¢ast’ D, bod 29) uvadza d’alSie
priklady, kedy by mohlo dojst’ k znacnému oddialeniu alebo tplnému zmareniu
vykonu interrupcic. Podmiefiovanie pristupu Kk sluzbe zdravotnej
starostlivosti, ktora je urcena len pre Zeny, poziadavkami, ako podrobenie sa
povinnej ¢akacej lehote, by mohlo viest’ k diskriminacii Zien. Vybor OSN pre
odstrdnenie diskrimindcie Zien zddraznil povinnost’ zmluvnych strin CEDAWu
zdrZat' sa konania, ktoré by obmedzovalo pristup Zien k sluzbdm zdravotnej
starostlivosti alebo k zdravotnickym zariadeniam, ktoré poskytuju sluzby pre
Zeny. Svetova zdravotnicka organizacia povazuje ¢akaciu lehotu pri UPT,
ako aj suhlas ziakonného zastupcu s UPT za prekazky vcasného pristupu
k tejto sluzbe. Podl'a SZO cakacie lehoty pri UPT bezddvodne oddial'uji
poskytnutie tejto sluzby a tak zniZuji bezpe€nost’ (SZO, Safe Abortion..., 2003).

Podrobovanie Zeny povinnej cakacej lehote, ktord md, ako tvrdia
predkladatel’ky a predkladatel’, ,,vytvorit’ Zene priestor pre slobodné zvdZenie
svojho dolezitého rozhodnutia“, nie je ni¢ iné neZ paternalisticky krok
potvrdzujici stereotypny nazor, Ze Zeny nie su schopné zodpovedného
rozhodnutia v zileZitostiach reprodukéného zdravia. Inymi slovami, ak sa
Zena uz raz pre interrupciu rozhodla, to znamend, Ze situdciu zvdzila a
nepotrebuje, aby jej zdkonodarca alebo niekto iny urc¢oval, aby svoje rozhodnutie
zvazovala eSte d’alSiu presne stanovenud dobu. Stanovovanie takejto lehoty naviac
naznacuje, Ze predkladatel’ky a predkladatel’ si myslia, Ze Zeny treba ,,chranit™
pred ich vlastnymi rozhodnutiami, ktoré podl'a nich nie st schopné bez zasahu zo
strany Stdtu (resp. Stitom poverenej osoby) urobit’.

Novela by naviac umoznila lekarovi/lekarke svojvolne posivat’ zaciatok
plynutia povinnej ¢akacej lehoty a tym skracovat’ zakonnu lehotu, v ramci
ktorej je mozné vykonat’ interrupciu. Navrh novely viaZe zaciatok plynutia
tejto lehoty na odoslanie hldsenia o poskytnuti informdcii podl'a navrhovaného
§6b ods. 2 lekdrom/lekdrkou. Nestanovuje vSak Ziadnu lehotu, v rdmci ktorej sa
toto poucenie musi Zene poskytnut’, ani lehotu, v ktorej treba hldsenie o fnom
odoslat’. Viazanie zaCiatku povinnej ¢akacej lehoty na rozhodnutie lekéra/lekarky
otom, kedy poskytne Zene poucenie andsledné rozhodnutie, kedy odoSle
spominané hldsenie, tak v zdsade umoznuje lekarovi/lekarke, ktory/a odsudzuje
interrupciu, svojvolne atuicelovo skracovat' lehotu na vykonanie interrupcie.



Niektori/é lekdri/lekdrky tak v podstate budd moct’ svojvolne oddialovat’ zaciatok
plynutia ¢akacej lehoty (toto oddialenie mdZe byt v praxi aj niekol’kondsobné)
a tak branit’ Zene v tom, aby jej bola interrupcia vykonand vcas, prip. v zdkonnej
lehote 12 tyzdiov. Takto teda mdZu Zene zabranovat v Gfinnom pristupe
k zdkonom povolenej sluzbe zdravotnej starostlivosti, ktord je sicastou jej prava
na zdravie a sikromie.

(viac k tomuto bodu vid’ analyzu niZsie — c¢ast' D)

prostrednictvom ohlasovacej procediry by sa vytvoril mechanizmus pre
systematicki kontrolu Zien v sivislosti s rozhodovanim sa o ich vlastnom
tele. Navrhovany mechanizmus vo forme hlasenia osobnych tdajov Zeny
Statom poverenej inStiticii (o ktorej insStituciondlnom nastaveni navySe
predkladatelia zakona neposkytuji podrobnejSie informacie, ¢o len
prehlbuje presvedcenie o rozpore predkladanej pravnej udpravy so
zakladnymi principmi pravneho Statu) by viedol Kk neopravnenému
zasahovaniu do jej prav ado vztahu lekar/lekarka - pacientka.
Lekarovi/lekdrke ukladd povinnost’ poddvat’ organizdcii zriadenej ministerstvom
zdravotnictva hldsenie o poskytnuti poucenia Zendm, ktorym mé byt vykonana
interrupcia vratane Zien, ktoré o fiu poZiadali. Toto hldsenie md obsahovat’ osobné
udaje Zeny vrétane jej rodného ¢isla a kodu obce jej trvalého bydliska. Podavanie
hldsenia v navrhovanom rozsahu bez legitimneho dovodu by neoprdvnene
zasahovalo do prdva Zien na zachovanie l'udskej ddstojnosti a na sikromie (a s
tym spojeného prdva na zachovanie mlCanlivosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a ochranu ich osobnych tdajov). Neexistuje legitimny dévod,
preco by takéto hlasenie malo byt’ podavané a naviac v takomto rozsahu. Co
sa tyka zbierania dat pre Statistické ucely, sicasnd forma Statistického zistovania
v stvislosti s UPT je dostato¢na.

Organizécia, ktorej by sa pred vykonom interrupcie poskytovali tieto udaje, by
bola zodpovedna za prijimanie a vyhodnocovanie hldsenia o poskytnuti poucenia
a za kontrolu dodrziavania povinnej Cakacej lehoty. Stanovenie takéhoto
kontrolného mechanizmu pre sluzbu zdravotnej starostlivosti, ktoru
vyuzivaju len Zeny, povedie k diskriminacii Zien v pristupe k sluzbam
zdravotnej starostlivosti. Takyto mechanizmus by zo Zien a ich tiel v podstate
robil ,,predmety* Statnej kontroly a viedol by k poruSeniu podstaty slobody
Zien aich prava na sikromie, ¢o by v koneénom dosledku mohlo znamenat’
uloZenie povinnosti presahujiicej tstavny ramec (vid' nilez US SR zdec.
2007). Neexistuje totiz legitimny dovod na to, aby sa vykon interrupcie viazal na
povinnost’ lekdra/lekarky podavat’ hldsenie tretej strane (v tomto pripade Stitnej
organizdcii) a naslednd kontrolu zo strany tejto organizdcie. Tymto ndvrhom tak
jeho predkladatelia spochybiiujui nielen schopnost’ Zien samostatne a zodpovedne
sa rozhodnit, ale aj schopnost lekdrov alekdriek riadne si plnit’ svoje
profesiondlne a pravne povinnosti v stvislosti s vykonom UPT.

(viac k tomuto bodu vid’ analyzu niZsie — cast E)



6. Ak predkladatel’kdm a predkladatelovi ndvrhu ide o zniZenie poctu interrupcii na
Slovensku, potom by sa namiesto nimi navrhovanych obmedzeni mali zamerat’ na
prijatie takych opatreni, ktoré zabezpecia G€inny pristup k modernym metédam
antikoncepcie, nezaujatym informacidm o planovanom rodicovstve a objektivnej
sexudlnej vychove a vzdeldvaniu na Skol4ch. Tiez by sa mali zamerat’ na prijatie
opatreni smerujuicich k dosahovaniu rodovej rovnosti v oblastiach stikromného
i verejného Zivota atakych opatreni, ktoré zabezpecia zlepSenie a skvalitnenie
sluZieb najmi zdravotnej a socidlnej starostlivosti poskytovanych Zendm a detom.

Na zaklade dévodov uvedenych v tejto analyze navrhujeme, aby Narodna rada
SR predlozeny poslanecky navrh novely zakona o zdravotnej starostlivosti zamietla.



Tato analyza sa podrobnejSie venuje vysSSie uvedenym bodom poslaneckého ndvrhu
na vydanie zdkona, ktorym sa meni a dopifa zdkon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach sudvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov', ktoré si problematické
predovsetkym z hladiska stladu s vnitroStatnymi pravnymi predpismi a medzindrodnymi
zmluvami o l'udskych pravach a zdkladnych slobodéch, ktorymi je Slovenska republika
viazand (a to najmid s Dohovorom o odstrdneni vSetkych foriem diskrimindcie Zien,
Dohovorom o pravach dietata a Medzindrodnym paktom o hospodarskych, socidlnych
a kultirnych pravach).*

A. Navrh pouziva pojem ,nenarodené diet'a, ktory je v rozpore
s medzinarodnou a vnitrostatnou pravnou upravou, ako aj s vedeckou
terminoldgiou v oblasti lekarstva.

1. Navrhovany §6b ods. 2 pism. ¢) pouZiva termin ,,nenarodené dieta“. Takyto pojem
neexistuje vo vnitroStitnej legislative Slovenskej republiky, ani v medzindrodnych
Iudskopravnych dokumentoch, v lekdrskej odbornej terminoldgii a ani v zdkonoddérstve
prevaznej vacSiny Statov Eurdpy.

2. Navrhované ustanovenie §6b ods. 2 pism. ¢) je v rozpore s Ustavnoprdvnym principom
pravneho Stitu ajeho neoddelitelnou sucastou — principom prdvnej istoty. Podla
principu pravneho §titu, ktory je proklamovany v ¢lanku 1 Ustavy SR, kazdd pravna
norma obsiahnutd v ustanoveni zdkona md byt formulovand jednoznacne apre jej
adresdta mé byt dostato&ne zrozumitelna.> PouZitie nejasného pojmu ,,nenarodené dieta“
v zdkone nevytvéra pravnu istotu, ba prave naopak. Princip pravnej istoty poZaduje od
prislusnych Statnych orgénov prijimat’ také prdvne normy, ktoré obsahuji jednoznacny
jazyk a si zrozumitelné s cielom zabezpecit predvidatel'nost’ konania orgdnov verejnej
moci azamedzit svojvolnému, diskriminaénému, nejednotnému, dcelovému a inému
neziadicemu vykladaniu a uplatiovaniu tychto noriem prisluSnymi orgdnmi verejnej
moci.” Ustanovenie vieobecne zdvizného pravneho predpisu pouZivajice pojem
,nenarodené dieta“ tito poZziadavku pravnej istoty nesplita. Podla medzindrodnych
Pudskopravnych zmliv sa pojem dieta viaze na obdobie po narodeni. Potvrdzuje to aj
rozhodnutie Ustavného sddu SR, v ktorom sid odkézal na Dohovor o pravach diet’at’a4,

* Centrum pre reprodukéné prava (New York) poskytlo konzulticie a podkladovy materidl k tejto analyze.
Autorka d’akuje Mgr. Janke Debrecéniovej, MJur. a Mgr. Jarmile Laj¢dkovej, LL.B, LL.M, SID za
podnetné pripomienky k ndvrhom tejto analyzy.

' Névrh poslankyin Muskovej, Maziirovej a poslanca Zelnika na vydanie zdkona, ktorym sa menf a doplita
zédkon C. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor§ich predpisov, €. parl. tla¢e 1030,
doruceny 27.3. 2009, dostupny na http://www.nrsr.sk.

> PL. US 19/98. Zbierka nalezov a uzneseni Ustavného stidu Slovenskej republiky 1998, s. 174, citované
v Jan Drgonec, Ustava Slovenskej republiky: Komentdr (Samorin: Heuréka, 2004), str. 48.

* PL. US 15/1998. Nélez z 11. marca 1999. Zbierka nalezov a uzneseni Ustavného sidu Slovenskej
republiky 1999, s. 60, citované v ramtieZ, s. 47. Pozri tiez PL. US 19/1998, Nalez US SR, publikovany
v Zbierke zdkonov Slovenskej republiky pod ¢. 318/1998 Z.z. diia 23.10. 1998.

* Dohovor o pravach dietat’a, vyhl. FMZV ¢&. 104/1991 Zb. v zneni zmeny 50/2003 Z.z..



travaux préparatoires avyklad Dohovoru jeho monitorovacim organom, Vyborom
pre prava dietata, podla ktorého definicia ,.dietata” na ucely Dohovoru zahfiia len
narodené osoby, mladSie ako 18 rokov.’

3. Okrem nespravnosti a nezrozumitelnosti pojmu ,,nenarodené dieta* nie je tento pojem
ustdleny, nakol'’ko ho pravny poriadok SR nepoznd. VSeobecne zdvidzné pravne predpisy
relevantné pre danu oblast’ pojem ,,nenarodené dieta“ nepouzivajui. Zakon €. 73/1986 Zb.
o umelom preruSeni tehotenstva v zneni zdkona ¢. 419/1991 Zb. (dalej len ,,zdkon
o umelom prerugeni tehotenstva™)® a vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SSR ¢&. 74/1986
Zb., ktorou sa vykondva zdkon SNR ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v
zneni zdkona €. 98/1995 Z. z., pouZivaju pojem plod, ktory je v silade s vedeckou
terminologiou. Podobne ani zdkon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zédkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o zdravotnej starostlivosti®)
pojem ,nenarodené dieta” nepoznd. VSeobecne zdvdzny pravny predpis musi byt
terminologicky jednotny, presny a ,,[m]oZno v iom pouZzivat’ len sprdvne a v prdvnom
poriadku ustdlené pojmy a spravnu pravnu terminolégiu.’ To isté tvrdil predkladatel
podobného ndvrhu, ked’ sa ako zdstupca vlady SR domdhal na tdstavnom side vyslovenia
rozporu ustanovenia antidiskrimina¢ného zdkona o do¢asnych vyrovnavacich opatreniach
s tustavou! Je preto doleZité, aby akdkolvek novela zikona oumelom preruieni
tehotenstva, ¢i zakona o zdravotnej starostlivosti pouZivala terminologicky jednotné,

ustdlené a zrozumitel'né pojmy, ¢o pojem ,,nenarodené dieta* nesplia.

4. Pojem ,,nenarodené diet'a” sa nepouZziva ani v lekarskej vede. Lekdrska veda pouziva
pre obdobie pred narodenim ro6zne pojmy v zavislosti od vyvojového Stadia tehotenstva
(embryo, plod), av§ak pojem ,,nenarodené diet'a” nepouZiva.

5. Akceptovanie pojmu ,,nenarodené dieta” ako pravneho terminu by do privnej tpravy
nepriamo vnieslo nevedecky ndzor, Ze l'udsky Zivot zac¢ina pocatim. Tento ndzor, doteraz
nepotvrdeny lekarskou vedou, je formulovany vyluéne na zdklade naboZenskej viery
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> Podrobnejsie k vykladu pojmu ,.dieta“ na déely Dohovoru pozri Nélez Ustavného sidu Slovenskej
republiky, sp. zn. PL. US 12/01-297, 4. december 2007, [Nilez PL.US 12/01-297], &ast’ IL.A. ods. 3.3.
Ustavny siid SR poukazuje na to, Ze skupina navrhovatelov Dohovoru o pravach dietata jasne vysvetlila,
Ze definicia dietata podla ¢l. 1 Dohovoru zahiffia osoby narodené anie plody. Pozri tiez Pisomné
pripomienky k PL. US 12/01 siilad zdkona &. 73/1986 Zb. o umelom prerusent tehotenstva v zneni zdkona ¢.
419/1991 Zb. s iustavou, (tzv. amicus curiae, v preklade ,priatel’ sidu®), pripravené Centrom pre
reprodukéné prava, Pravnou klinikou medzindrodnych Zenskych l'udskych prav pri Pravnickej fakulte City
University of New York v spolupridci s OZ MozZnost’ vol'by a Spolo¢nostou pre pldnované rodicovstvo,
april 2007, ods. 30-31. Dostupné na http://www.moznostvolby.sk (poslednd navsteva: 4. aprila 2009).

® T4to analyza pouZiva striedavo pojem umelé prerusenie tehotenstva (UPT) a interrupcia, pri¢om s tymito
pojmami nardba ako s obsahovo identickymi. Ide o pojmy pouZivané platnou pradvnou tpravou.

" Vldda SR, zastipend JUDr. Danielom Lip§icom, podpredsedom vlddy SR a ministrom spravodlivosti SR,
Navrh podla ¢l. 125 ods. 1 pism. a) Ustavy Slovenskej republiky, 11. oktbra 2004, Rvp 1635/04, névrh na
zaCatie konania o stlade §8 ods. 8 zdkona €. 365/2004 Z.z. o rovnakom zaobchddzani v niektorych
oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (antidiskriminacny
zékon) s ¢lankom 1 ods. 1 dstavy a ¢lankom 12 ods. 1 prvd veta a ods. 2 tstavy v spojeni s ¢l. 35 ods. 1 az
3,¢1.36,¢l.37 ods. 2,¢1.39 ods. 1 a 2, ¢l. 40 a Cl. 42 ustavy.

8 Ly
TamtieZ.



(najviac je rozvinuty prave v ueni rimskokatolickej cirkvi) a nepredstavuje univerzdlny
ndzor. Pojem ,,nenarodené dieta“ je teda pojmom vyjadrujicim urcité ndboZenské ucenie
o pociatku Zivota, ktoré nie je v sulade so zdvermi lekdrskej vedy a ani s prdvnym
poriadkom SR, ako to neddvno potvrdil Ustavny sid SR, ked’ rozhodol o silade §4
zdkona o umelom preruSeni tehotenstva s Ustavou SR. V nileze zo dia 4.12. 2007
ustavny sdd potvrdil dstavnost’ 12 tyzdiiovej lehoty pre umelé prerusSenie tehotenstva

(UPT) na Ziadost’ Zeny bez potreby Specifikdcie dovodov, ked’ zdoraznil, ze

»[t]Jdto lehota sa odvija od vytvdrania senzibility plodu a je v silade
s prevazujicou eurdpskou praxou relevantného zdkonodarstva Stitov
umoZziujicich preruSenie tehotenstva na Ziadost (eventudlne na zdklade
socidlnej indikécie), ktord sa obvykle pohybuje medzi 10. az 15. tyZdiom
trvania tehotenstva. Ustavny sid st¢asne vychddza ztoho, Ze lehotu 12
tyZzdinov je nutné povazovat’ za dobu, ktord so zretelom na redlnu mozZnost
zistenia samotnej existencie tehotenstva poskytuje matke rozumnd moZnost’
na zvdZenie moznosti preruSenia tehotenstva apre jeho eventudlnu
realizdciu.*’

6. PouZivanie pojmu ,nenarodené dieta”“ v prdvnom poriadku by mohlo viest
k poziadavkam na rovnaku, prip. SirSiu ochranu plodu, nez ako sa poskytuje tehotnym
Zendm, ¢o by bolo v rozpore s medzindrodnymi l'udskoprdvnymi zmluvami, ktorymi je
SR viazand. PouZivanie pojmu ,nenarodené dieta“ by mohlo vytvorit klamlivy
prepoklad, Ze plod je samostatnd I'udskd bytost s osobitnymi zdujmami odliSnymi od
zaujmov tehotnej Zeny, a preto by mu mali byt’ priznané rovnaké prdva, aké sd priznané
tehotnej Zene. Takéto tvrdenie vSak nemd oporu v medzindrodnom préave a neodzrkadl'uje
ho ani zdkonodarstvo prevaznej vicSiny Statov Eurdpy. Napriklad pri vyklade ¢l. 2
Dohovoru o ochrane ludskych prav azdkladnych slobdd (prdvo na Zivot) byvald
Eurépska komisia pre l'udské prava (d’alej len ,,Komisia®), ako aj Eurépsky sid pre
Pudské prava, potvrdzujic neoddelitelnost’ plodu a tehotnej Zeny, dali prednost’ pradvam
Yeny pred nirokmi urobenymi v mene plodu podla &lanku 2.'" V pripade Paton v.
Spojené krdalovstvo'' Komisia zdoraznila:

,Zivot plodu je tizko spojeny a nemédze byt posudzovany v izolacii od Zivota
tehotnej Zeny. Ak by c¢ldnok 2 mal zahfiiat’ plod a jeho ochrana podla tohto
Clanku by bola, bez Ziadneho vyslovného obmedzenia, chdpand ako absolutna,
interrupcia by musela byt povazovand za zakdzand dokonca aj vtedy, ak by
pokraCovanie tehotenstva predstavovalo vazne riziko pre Zivot tehotnej Zeny.

? Nélez PL.US 12/01-297, op. cit., Gast I1.B ods. 4.

19 Pozri napr. Paton v. Spojené krdlovstvo, staznost’ &. 8317/78, Eur. kom. pre Pudské prava (13. m4j 1980),
3 Eurdpska sprdava o ludskych prdvach 408 (1981), (Sprava komisie). R.H. v. Norsko (rozhodnutie o
prijatel'nosti staznosti), staznost’ ¢. 17004/90, 73 rozhodnutie a sprava Eur. kom. pre 'udské prava 155 (19.
méj 1992). PodrobnejSie k vykladu ¢l. 2 Dohovoru Eurépskym sidom pre 'udské prava pozri Pisomné
pripomienky k PL US/12.01 siilad zdkona ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruSeni tehotenstva v zneni zdkona ¢.
419/1991 Zb. s uistavou, op. cit., ods. 10-20.

" Tamtiez.
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To by znamenalo, Ze ,,nenarodeny Zivot” plodu by bol povaZzovany za majuci

vy§siu hodnotu neZ Zivot tehotnej Zeny.”'?
7. Zavedenie pojmu ,nenarodené dieta® do prdvneho poriadku by mohlo viest' k
obmedzeniu osobnej autondémie, telesnej a psychickej integrity Zeny, ktoré tvoria
integrdlnu sdcast’ prdva Zeny na reSpektovanie jej sikromného Zivota. Vzhl'adom na
skuto¢nost’, Ze vyvoj plodu je zdvisly od tela Zeny, prostrednictvom ktorého sa plod
vyZivuje a postupne vyvija, je na vyluénom rozhodnuti Zeny, ¢i bude v nechcenom
tehotenstve pokradovat.’> Pojem ,,nenarodené dieta by tito slobodu rozhodovania
obmedzil, nakol’ko by terminologicky nespravne oznacil embryo a plod za ,,nenarodené
dieta™ a tak otvoril dvere r6znym poZiadavkdm urobenym v mene embrya/plodu tretimi
osobami (partnerom, manzelom, ¢i orgdnom verejnej moci) na jeho ochranu, ak by sa im
napriklad ,,nepdacil® sposob Zivota tehotnej Zeny. Pri vyklade ¢lanku 8 Dohovoru o
ochrane ludskych prav azdkladnych slobod (prdvo na reSpektovanie sikromného
arodinného Zivota) byvald Eurdpska komisia pre l'udské prdva a Eurdpsky sid pre
ludské prava uznali prevahu priava Zeny na reSpektovanie jej sikromného Zivota nad
ndrokmi potenciondlnych ‘otcov’ na pravo podl'a ¢lanku 8 a pritom zdoraznili, Ze Zena je

,osoba, ktorej sa tehotenstvo a jeho pokratovanie alebo ukoncenie tyka v prvom rade*."*

B. Navrhovany §6b ods. 4 postiva vekovii hranicu povinnosti sihlasu zakonného
zastupcu s UPT zo 16 na 18 rokov, ¢o je vzhPadom na rozumovi a vélovi
vyspelost mladych Zien blizkych veku plnoletosti v otazkach tykajicich sa
reprodukéného zdravia paternalistické a vrozpore s medzinarodnymi
Pudskopravnymi zmluvami.

8. V bode 3 tohto ndvrhu novely sa navrhuje (§ 6b ods. 4), aby sa informovany sihlas
zédkonného zdstupcu vyZzadoval u vSetkych neplnoletych mladych Zien. Podla tejto
zmeny bude lekdrka povinnd obdrzat’ od rodi¢a sihlas s UPT u Zien mladSich ako 18
rokov (s vynimkou pripadov, kedy Zena nadobudne plnoletost’ skor uzavretim
manzelstva). Platny zdkon o umelom preruSeni tehotenstva pozaduje sihlas zdkonného
zéstupcu, prip. toho, komu bola zverend do vychovy, u Zeny mladSej ako 16 rokov (§6
ods. 1). U Zien medzi 16. a 18. rokom veku zdkon ukladd lekdrovi povinnost’ zdkonného
zdstupcu o vykonani interrupcie vyrozumiet’, a to po tom, ako sa tehotenstvo prerusSilo
(86 ods. 2)."” Zikon teda v druhom pripade sihlas zdkonného zistupcu nepoZaduje.

2 Tamtiez, ods. 19., citované v Pisomné pripomienky k PL US/12.01 silad zdkona ¢. 73/1986 Zb. o umelom
preruseni tehotenstva v zneni zdkona ¢. 419/1991 Zb. s tistavou, op. cit.,ods. 11.

13 Susan Himmelweit, ,,More Than ‘A Woman’s Right to Choose’ 7 (1988) Feminist Review, 29, s. 38-56,
in Belinda Bennet (ed.), Abortion. (The International Library of Medicine, Ethics and Law), (Velka
Britdnia: Ashgate, Dartmouth, 2004), s. 181.

' Pisomné pripomienky k PL US/12.01 siilad zdkona ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v
zneni zdkona ¢. 419/1991 Zb. sistavou, op. cit., cituji R.H. v. Norsko, (rozhodnutie o prijatelnosti
staznosti), staznost’ €. 17004/90, 73 rozhodnutie a sprava Eur. kom. pre l'udské prava 155 (19. mdj 1992),
ods. 4., Boso v. Taliansko, staznost’ ¢. 50490/99, Eur. sid pre 'udské prava, (5. september 2002), ods. 2.

15 §6 zdkona €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni zdkona ¢. 419/1991 Zb.

stanovuje:

(1) Zene, ktord nedoviSila Sestnést’ rokov, moZno umelo prerusit’ tehotenstvo podl'a § 4 so stihlasom
zékonného zastupcu, pripadne toho, komu bola zverend do vychovy.
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Okrem toho zakon o umelom preruSeni tehotenstva pozaduje suhlas zakonného zastupcu
olen“ pri UPT na Ziadost Zeny bez potreby Specifikdcie ddvodov, kdeZto podla
navrhovanej pravnej Upravy by sa tento suhlas vyZadoval u vSetkych druhov interrupcii
(t.j. aj u tych, ktoré st vykondvané podla §5 zdkona o umelom preruseni tehotenstva).

9. Predkladatel’ky a predkladatel’ ndvrhu povinnosti sthlasu rodi¢a s UPT u vSetkych
neplnoletych Zien neposkytuji odévodnenie tohto nadvrhu. V pé6vodnom ndvrhu spolo¢ne
predloZzenom poslankyiiou MusSkovou, poslancom LipSicom a HruSovskym v janudri
2008 bolo uvedené, Ze touto zmenou mali predkladatelia za ciel’ zosuladit’ ustanovenie §6
zékona o umelom preruseni tehotenstva so v§eobecnou pravnou dpravou informovaného
stihlasu v §6 zdkona o zdravotnej starostlivosti.'® Poskytovanie informovaného siihlasu je
upravené v §6 ods. 6, podl'a ktorého:

,Informovany sthlas ddva, ak tento zdkon neustanovuje inak (§ 6a),

a) osoba, ktorej sa md zdravotnad starostlivost’ poskytnit’, alebo

b) zdkonny zdstupca, ak osobou, ktorej sa mé zdravotna starostlivost’
poskytnit’, je osoba nesposobild dat’ informovany sihlas; takdto osoba sa
podiel’a na rozhodovani v najvicsej miere, ktord dovol'uju jej schopnosti.*
[pozndmka autorky: §6a upravuje poucenie a informovany sthlas pri utajenom pdrode]

Pod ,,0sobou nespdsobilou dat’ informovany suhlas* zdkon o zdravotnej starostlivosti
rozumie maloleté dieta, osobu s obmedzenou spdsobilostou na pravne tkony a osobu
pozbavent spdsobilosti na pravne tikony."”

10. Navrhovand zmena poZaduje od mladych Zien vekovo blizkych plnoletosti, aby
akceptovali rozhodnutie zdkonného zdstupcu, a to aj vtedy, ak toto rozhodnutie je proti
ich vlastnej vOli. Zaroven im brani v tom, aby o sebe a svojom tele rozhodovali samy.
Bolo by idedlne, ak by vSetky mladé Zeny, ktoré nechcene otehotneli, sa o tito
skuto¢nost’ podelili so svojim rodi¢om/rodi¢mi a poradili sa s nimi o svojom rozhodnuti.
Realita je vSak ind. Mnohé mladé Zeny sa skutocnost’, Ze otehotneli a zvazuju interrupciu,
rozhodni pred rodicmi utajit. Dévody na to mdézu byt rdzne. Okrem beznych
komunikaénych problémov medzi rodi¢mi a tinedZerkami - ato najmd v otdzkach
sexudlneho Zivota, kedy dospievajica mladez castokrat urodi¢ov nendjde v tychto
veciach podporu -, ¢i rozdielneho ndboZenského presvedCenia o interrupcii modze ist’ aj
o zavaznejSie dovody, ako je sexudlne zneuZivanie mladej Zeny otcom alebo muZom, do
ktorého starostlivosti bola zverend, ndsledkom ¢oho otehotnela a nezeld si, aby o tom
vedel a rozhodoval, ¢i mdZe toto tehotenstvo prerusit’.

(2) Ak bolo podla § 4 umelo prerusené tehotenstvo Zene vo veku od Sestnast’ do osemnast’ rokov,
vyrozumie sa o tom zdravotnicke zariadenie jej zdkonného zéastupcu.”

' Pozri Dovodova sprava k Navrhu poslancov NR SR D. Lipsica, P. Hrusovského a I’. Muskovej na
vydanie zdkona, ktorym sa meni a dopiiia zdkon Slovenskej ndrodnej rady &. 73/1986 Zb. o umelom
preruSeni tehotenstva v zneni zdkona ¢. 419/1991 Zb., tla¢ 539, 11. januar 2008, Osobitna ¢ast’, bod 2.

7 86 ods. 1 zdkona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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11. Zédkon o umelom preruSeni tehotenstva predstavuje vo vztahu k zdkonu o zdravotnej
starostlivosti Specidlny zdkon (lex specialis), ateda odchylnd uprava niektorych
Specifickych otdzok obsiahnutd v zdkone o umelom preruSeni tehotenstva v porovnani so
vSeobecnou Upravou obsiahnutou v zdkone o zdravotnej starostlivosti md svoju logiku
a legitimitu. V tomto kontexte modZe zdkonodarca upravit® odliSne okruh subjektov a
podmienky, za ktorych sa md poskytnit' informovany sthlas pri umelom preruseni
tehotenstva, ato s prihliadnutim na dopad, aky md poZiadavka sihlasu zdkonného
zéastupcu na pravo mladych Zien slobodne sa rozhodnit o tom, ¢i chcd alebo nechcu
pokracovat’ v tehotenstve. NdleZitd pozornost’ by sa tieZ mala venovat’ skutoCnosti, Ze
poziadavka sthlasu rodi¢a s interrupciou mdze mat negativne zdravotné ndsledky pre
samotnd mladd Zenu, ktord tym, Ze rodi¢ odmietne dat’ stihlas s preruSenim nechceného
tehotenstva, bude nitend nechceny plod donosit’ (pripadne tajne vyhladé lekdra alebo inu
osobu, ktord jej interrupciu urobi nelegdlne). Nitenie mladej Zeny proti jej voli
pokracovat’ v tehotenstve moZe viest' k zdravotnym problémom (psychickym, ako aj
fyzickym), sposobenym ¢i uz samotnym donosenim nechceného plodu, alebo nelegédlne
vykonanou interrupciou.'

12. Z Dohovoru o odstraneni vSetkych foriem diskriminédcie Zien vyplyva Slovenskej
republike povinnost’ zabezpecit’ v€asny a nediskriminaény pristup k sluZzbam sexudlneho
a reprodukéného zdravia. Tento pristup nemd byt obmedzovany prekdZkami vo forme
poziadaviek, akymi su napr. suhlas rodiCa, manzela alebo partnera s vykonom,
nedostatok finan¢nych prostriedkov na zaplatenie vykonu, ¢i neprimerand vzdialenost’
k zdravotnému zariadeniu."

13. V zdravotnickom prave existuje koncept tzv. ,,vyspelej maloletej osoby®, tj. maloletej
osoby sposobilej dat’ informovany sdhlas. Tento koncept, ktory vychddza
z l'udskoprdavnych principov, je Siroko akceptovany sidmi v zahrani¢i.™ V kontexte
reprodukéného zdravia napriklad sid vo Velkej Britdnii potvrdil, Ze dokonca dievcatd
mladSie ako 16 rokov moZu dat’ informovany sihlas s poskytovanim antikoncepcie bez
toho, aby stym rodi¢ia sthlasili alebo otom vedeli. Iny sid vo Velkej Britdnii sa
v pripade Axon®' zaoberal konfliktom medzi opravnenim narokovanym zo strany matky,

18 Pozri napr. Svetova zdravotnicka organizécia, ,,Children’s and adolescents‘ health in Europe®, Fact sheet
EURO/02/03, Kodan, Vieden, 8. september 2003, dostupné na
http://www .euro.who.int/document/mediacentre/fs0203e.pdf. SZO, ,,Delay Childbearing”, World Health
Day, Safe Motherhood, 7. april 1998,  dostupné na http://www.who.int/docstore/world-health-
day/en/pages1998/whd98_04 .html. (posledna navsteva: april 2009).

' OSN, Vybor pre odstranenie diskrimindcie Zien, “Vieobecné odpordéanie &. 24, Zeny a zdravie (Clanok
12)”, (20. zasad. 1999) v Compilation of General Comments and General Recommendations by Human
Rights Treaty Bodies UN. Doc. HRI/GEN/1/Rev.7 (2004), ods. 21. [Vybor pre odstrdnenie diskrimindcie
Zien, “Vseobecné odporucanie €. 24].

0 Pozri napr. Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority, [1986] 1 Appeal Cases 112
(House of Lords), R. on the application of Axon v. Secretary of State for Health, [2006] England and Wales
High Court 37 (Administrative Court) citované v Cook, R.J., Erdman, J.N., Dickens, B.M., ,,Respecting
adolescents‘ confidentiality and reproductive and sexual choices.”, Int. J. of Gynecology and Obstetrics
(2007) 98, 182 — 187 [Cook, Erdman, Dickens, ,,Respecting adolescents‘ confidentiality and reproductive
and sexual choices.”].

2L R. on the application of Axon v. Secretary of State for Health, [2006] England and Wales High Court 37
(Administrative Court).
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aby bola vyrozumend, predtym ako lekar/ka vyhovie Ziadosti jej dcéry o poskytnutie
poradenstva o interrupcii a opravnenim dospievajucej osoby na zachovanie mlc¢anlivosti
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.”? Sdid zdéraznil, aby sa pri posudzovani
sposobilosti dietata postupovalo v sidlade so zdvdzkami vyplyvajicimi z Dohovoru
o pravach dietata a Dohovoru o ochrane l'udskych prav a zdkladnych slobdd.> V tej
suvislosti sa odvolal na iné rozhodnutie anglického sidu, podl'a ktorého sa sudcovia maji
zamerat' na to, ,,(i je dieta schopné dostato¢ne porozumiet’ a pri posudzovani tejto
dostato¢nosti prihliadali na rozsah, v akom sa v 21. storo¢i berie vidc¢S$i ohl'ad na
autonémiu dietata ana to nadvidzujice pravo dietata zucastnit sa rozhodovacich
procesov, ktoré podstatne vplyvajd na jeho rodinny Zivot..“** Sud sa zdroveii odvolal na
judikatiru Eurépskeho sidu pre l'udské prava tykajicu sa vykladu ¢lanku 8 (prdvo na
reSpektovanie stikromného arodinného Zivota), podla ktorej ,,v rozhodnutiach stdu,
ktorych predmetom sd prava ... rodiCov a prava dietata, najvdcSia pozornost’ sa ma
venovat’ pradvam dietata.«® Albertsky odvolaci sid v Kanade zas rozhodol, Ze ,,maloleté
dievca je spdsobilé dat’ svoj vlastny stihlas s interrupciou napriek ndmietke rodiov, Ze
mu chyba potrebné mordlne porozumenie.**®

14. Vybor OSN pre prava dietata, ktory monitoruje dodrZiavanie Dohovoru o pravach
dietat’a, zdoraznil, aby sa pri posudzovani toho, ¢i je dospievajica osoba sposobild
samostatne rozhodnit’ o veciach tykajicich sa jej zdravia, venovala ndleZitd pozornost
rozvijajucim sa schopnostiam tejto osoby. Vybor vo svojom VSeobecnom komentari €. 4
odporucil zmluvnym Statom, aby v rdmci prav dospievajicich 0s6b na zdravie a rozvoj
zabezpecili prijatie osobitnych prdvnych predpisov vratane tych, ktoré stanovia
,minimdlny vek ... umoZilujici poskytnit’ zdravotnud starostlivost’ bez sthlasu rodi¢a“,
priom pozornost sa md venovat postaveniu osob mladSich neZz 18 rokov ako
nositel'ov/nositeliek prav v silade sich rozvijajicimi sa schopnostami, vekom a
Vyspelost’ou.27 Podobne Obciansky zdkonnik prizndva maloletym sposobilost’ na také
pravne udkony, ,ktoré si svojou povahou primerané rozumovej a volovej vyspelosti
zodpovedajicej ich veku.“*® Co sa tyka sposobilosti dat” stihlas so zdravotnym vykonom,
odborni¢ky a odbornici z oblasti zdravotnickeho prava poukazuju na to, Ze niektoré
maloleté osoby, dokonca mladSie ako 10 rokov, sud spdsobilé dat prdvne ucinny
informovany sihlas, nakolko si schopné dostatocne porozumiet povahe, tucelu
a nasledkom zdravotného vykonu, ktory sa im m4 poskytnit’.?’

= Cook, Erdman, Dickens, ,,Respecting adolescents® confidentiality and reproductive and sexual choices.”,
op. cit., s. 184 cituje pripad Axon, tamtiez.

= Tamtiez.

2 Axon, tamtieZ, cituje rozhodnutie Mabon v. Mabon, [2005] 3 Weekly Law Reports 460 (Court of
Appeal), Lord Justice Thorpe, ods. 26.

* Yousef v. Netherlands (2003), Eur. Court of Human Rights, 36 Eur. Human Rights Reports 345, ods. 73.
2 Cook, Erdman, Dickens, ,,Respecting adolescents‘ confidentiality and reproductive and sexual choices.”,
op. cit., cituje C.v. Wren (1986), 3 5 Dominion Law Reports (4th) 419 (Alberta Court of Appeal).

2" OSN, Vybor pre priva dietata, Vieobecny komentar &. 4 (2003): Adolescent health and development in
the context of the Convention on the Rights of the Child, CRC/GC/2003/4, 33. zasad., 1. jil 2003, ods. 9.

*¥ § 9 Obgianskeho zdkonnika, zdkon ¢&. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich pravnych predpisov.

» Cook, Erdman, Dickens, ,,Respecting adolescents® confidentiality and reproductive and sexual choices.”,
op. cit., s. 183. Ako priklad uvadzajud, Ze uz 8-ro¢né diet’a, ktoré utrpelo draz pocas hry alebo pri dopravne;j
nehode je sposobilé dat’ pravne ucinny sdhlas s poskytnutim primeranej zdravotnej starostlivosti a to aj v
pripadoch, ktoré nie su urgentné.
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15. Ak zdkonny zdstupca odmietne dat informovany sthlas, zdkon o zdravotnej
starostlivosti (§6 ods. 7) umoziuje, aby lekar podal ndvrh na sdd, ak je to v zdujme osoby
nespdsobilej dat’ informovany sdhlas. V takom pripade stdne rozhodnutie nahradi
informovany suhlas zdkonného zdstupcu. Toto ustanovenie poskytuje urcity
mechanizmus ochrany zdujmov osoby nespoOsobilej dat’ informovany sudhlas, ak st tieto
v konflikte so zdujmami zdkonného zédstupcu. V pripade umelého prerusenia tehotenstva,
ktorého vykon je obmedzeny urcitou zdkonnou lehotou (napr. 12 tyzdnov pri UPT na
ziadost’ Zeny bez potreby Specifikdcie dovodov), by vSak mohla vzniknit situdcia, kedy
by ¢akanie na rozhodnutie sidu mohlo sposobit’ zmeSkanie zdkonnej lehoty stanovene;j
na vykonanie interrupcie. Zakon totiZ az do rozhodnutia sidu povol'uje vykonat’ len také
zdravotné vykony, ktoré si nevyhnutné na zdchranu Zivota osoby, ktorej sa ma poskytnut’
zdravotnd starostlivost’. Preto tento ochrany mechanizmus nemusi byt pri umelom
preruSeni tehotenstva mladych Zien d¢inny, ak sid nerozhodne v takej Casovej lehote, aby
sa interrupcia eSte mohla legdlne vykonat'.

16. Poziadavka sthlasu alebo vyrozumenia rodi¢a s UPT modze viest’ k poruseniu prav
pacientky na stkromie a zachovanie mlcanlivosti -- zdkladnych [l'udskoprdvnych
principov poskytovania zdravotnej staroslivosti, vratane sluzieb sexudlneho a
reprodukéného zdravia. Takisto vytvara dojem, Ze mladé Zeny vekovo blizke plnoletosti
nie su schopné zodpovedne sa rozhodnit’ o tom, ¢i chcti mat’ dieta alebo nie. Vybor OSN
pre prava diet'ata upozornil na to, Ze ,,ak je dospievajica osoba dostato¢ne vyspeld, ma sa
informovany stihlas obdrzat’ od samotnej dospievajicej/dospievajiceho, kym rodicia by
mali byt informovani len vtedy, ak je to v ,najlepSom zdujme dietata* (¢l. 3
Dohovoru)“.** V kontexte prav dospievajucich na sukromie a zachovanie mlc¢anlivosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Vybor uviedol nasledovné:

“Pokial’ ide o sukromie a zachovanie mlcanlivosti a s nimi sdvisiacu otdzku
informovaného sthlasu s poskytnutim vykonu, zmluvné strany by mali (a) prijat
zakony alebo prdvne predpisy zabezpecujice, aby doverné poradenstvo tykajice
sa vykonu bolo dospievajicim poskytnuté spdosobom, aby mohli dat’ informovany
sthlas. Tieto zdkony alebo prdvne predpisy by mali pre tento postup stanovit’ vek
alebo sa odvolat’ na rozvijajice sa schopnosti dietata; a (b) zdravotnickym
pracovnikom/pracovnickam poskytnit’ Skolenie o prdvach dospievajicich na
sukromie a zachovanie ml¢anlivosti, byt informovand/y o pldnovanom vykone a
dat’ s tymto vykonom informovany sthlas.”

17. Vychdadzajic z odporticani Vyboru pre prava dietata, ako aj Vyboru pre odstranenie
diskriminédcie Zien, zdkonodarca by mal upravit informovany sihlas s umelym
preruSenim tehotenstva tak, aby dostatocne rozumovo a volovo vyspelé mladé Zeny
mohli dat’ informovany stihlas samé a rodi¢/zdkonny zdstupca bol informovany len vtedy,
ak je to v najlepSom zdujme doty¢nej mladej Zeny. Pri posudzovani tohto najlepSieho
zédujmu treba v prvom rade venovat’ ndleZitd pozornost’ tomu, Ze mladd Zena predstavuje
autonémnu bytost’ s autonémnymi zdujmami a potrebami, ktoré nie vzdy musia byt

%% Vybor OSN pre prava dietat’a, Vieobecny komentdr €. 4, op. cit., ods. 32.
3t TamtieZ, ods. 33.
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v stilade so zdujmami rodi¢a. VysSie uvedené priklady naznacuju, Ze mladd Zena si
nemusi vzdy Zelat, aby rodi¢ia vedeli o jej tehotenstve a jej rozhodnuti ho prerusit.
Rodi¢om su sice priznané urcité prava a povinnosti tykajice sa starostlivosti o tito mladd
Zenu, ale tie sa prizndvaju na to, aby sa vykondvali v prospech tejto mladej Zeny v sulade
s jej autondmnymi zdujmami a prdvami a nie v prospech rodica, tretej strany alebo
spolo¢nosti.

C. Povinnost’ informovat’ tehotni Zenu o acele, povahe, priebehu, nasledkoch a
rizikach UPT je nadbyto¢na vzhl’adom na existujiicu pravnu dpravu poucenia a
tzv. informovaného sihlasu v zakone o zdravotnej starostlivosti a je tieZ nejasna,
pokial’ ide o psychické rizika UPT.

18. Navrhovany §6b ods. 2 ukladd lekdrovi povinnosti, ktoré si vzhladom na ich
existujicu pravnu dpravu v zdkone o zdravotnej starostlivosti nadbyto¢né. Ustanovenie
§6b ods. 2 navrhuje povinnost’ informovat’ Zenu o ,,icele, povahe, priebehu a ndsledkoch
umelého ukoncenia tehotenstva® (pism. a)), ,.fyzickych a psychickych rizikdch umelého
ukoncenia tehotenstva® (pism. b)) a ,,alternativach k umelému preruSeniu tehotenstva...
(pism. d)). Tieto povinnosti su vSak uz dostato¢ne upravené v §6 zakona o zdravotnej
starostlivosti v rdmci upravy poucenia atzv. informovaného suhlasu pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Podl'a §6 ods. 1 a 2 zdkona:

,»(1) OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat’ o Ucele, povahe,
nisledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moZnostiach
vol'by navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,,poskytnit’ poucenie), ak tento zdkon neustanovuje
inak [...]

(2) OsSetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnit’ poucenie
zrozumitel'ne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou a dostatocnym casom
slobodne sa rozhodnit’ pre informovany sthlas a primerane rozumovej a
volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktord mé pougit’“*

19. Okrem toho Ustavny stid SR vo svojom naleze z decembra 2007 potvrdil, Ze platny
zékon o umelom preruseni tehotenstva zabezpecuje dostatoény mechanizmus vyjadreny
najmi v §7 tohto zdkona, ktory ,,p0sobi aj proti neuvdzenému a skratovému rozhodnutiu
7eny o umelom preruieni tehotenstva®.>* Do tohto mechanizmu dstavny sdd zarad'uje aj
pohovor s lekdrom, sic¢astou ktorého je aj poucenie o ,,moznych zdravotnych dosledkoch
umelého prerusenia tehotenstva.“*> Ustavny std dospel k zdveru, 7e platnd préavna dprava
teda zarucuje, Ze Zena sa rozhodne ,,az po zrelej ivahe opierajicej sa aj o relevantné
medicinske informécie spostredkované v pristupnej forme.“*°

32 Cook, Rebecca J. — Dickens, Bernard M. - Fathalla, Mahmoud F.: Reproductive Health and Human
Rights, Integrating Medicine, Ethics and Law (Oxford University Press, New York 2003), str. 204.

* Zvyraznenie doplnené autorkou.

** Ndlez PL.US 12/01-297, op. cit., Gast I1.B ods. 3.

5 Tamties.

3 Tamties.
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20. Okrem nadbytocnosti tohto navrhovaného ustanovenia je povinnost informovat
o psychickych rizikdch interrupcie (§6b ods. 2 pism. b)) problematickd z hladiska
neexistencie vedeckych dokazov o tom, ¢i a akymi psychickymi problémami trpia Zeny
v dosledku umelého prerusenia nechceného tehotenstva. Vedecké vyskumy realizované
v tejto oblasti v zahrani¢i nepotvrdili, Ze by umelé prerusenie nechceného tehotenstva
vykonané legélne, profesiondlne, v hygienickych podmienkach a na Ziadost’ Zeny viedlo
u zien k psychickym problémom (tzv. ,,post-potratovému syndrému‘ — pojem pouzivany
anti-choice skupinami).”’” Podl'a Americkej psychologickej asocidcie (APA) existencia
tzv. ,,post-potratového syndrému* nie je vedecky alebo lekdrsky potvrdend.” V roku
1989 APA podnikla vyskum, pocas ktorého skupina psycholégov a psychologi¢iek
analyzovala vedecké Studie tykajiice sa tejto problematiky. Skupina dospela k zdveru, Ze
ani jedna ztychto Stidii nepotvrdila, Ze interrupcia vedie k tzv. ,,post-potratovému
syndromu“. Vyskumom sa zistilo, Ze ,,...[o]bdobie najvdcSieho stresu je
najpravdepodobnejSie pred interrupciou. Védzne negativne reakcie po interrupcii su
zriedkavé a najlepSie im moZno porozumiet’ v rdimci vyrovndvania sa s beznym Zivotnym
stresom.“*’ Skupina dospela k zdveru, Ze ,kym niektoré Zeny mdZu po interrupcii
pocitovat’ I'itost’, smitok alebo vinu, prevazujicimi reakciami s pozitivne pocity il'avy
a §tastia.“* V roku 2008 APA vydala aktualizdciu tohto vyskumu potvrdzujic, Ze zdvery
tejto aktualizacie su vo vSeobecnosti konzistentné so zavermi vyskumu uskuto¢nené¢ho
v roku 1989.*" Dalsi vedecky vyskum sa zameral na emocionalnu pohodu skupiny Zien
v ¢ase pred apo interrupcii a zistil, Ze najddleZitejSim ukazovatelom emociondlnej
pohody u Zien po interrupcii bol stav tejto pohody pred samotnou interrupciou.42

21. Odborni¢ky a odbornici venujuci sa tejto problematike poukazuji na to, Ze na
psychicky stav Zeny, ktord podstupila interrupciu, vplyva aj stigmatizdcia interrupcii

37 Almeling R., Tews L. (National Abortion Federation), Fact Sheet: Post Abortion Issues (1999), dostupné
na http://www.prochoice.org/about_abortion/facts/post_abortion_issues.html, citované v Center for
Reproductive Rights, Briefing Paper: Setting the Record Straight: The Facts on Some Popular Myths
About Abortion, September 2005, dostupné na
http://www reproductiverights.org/pdf/pub_bp_tk_myths.pdf (poslednd ndvsteva: 31. janudra 2008). Pozri
tiez ASTRA Network (ASTRA - Central and Eastern European Women’s Network for Sexual and
Reproductive Health and Rights), “Post Abortion Syndrome” or “PAS”: A strategic fabrication to degrade
women’s rights, Advocate‘s tool No. 4, 2007, dostupné na http://www.astra.org.pl (poslednd navsteva: april
2009).

** American Psychological Association, ,,APA research review finds no evidence of 'post-abortion
syndrome' but research studies on psychological effects of abortion inconclusive. Tlatovd sprdva, 18.
janudr 1989.

3 Adler NE a kol., ,,Psychological responses after abortion.“ Science, April 1990, 248: 41-44. citované
v Almeling, Tews, op. cit. Pozri tieZ Svetova zdravotnicka organizdcia (SZO), Safe Abortion: Technical
and Policy Guidance for Health Systems, Zeneva, 2003, str. 43 [SZO, ,,Safe Abortion“].

% Almeling, Tews, tamtie?.

* American Psychological Association - APA Task Force on Mental Health and Abortion, Report of the
APA Task Force on Mental Health and Abortion, 13. august 2008. APA v tejto aktualizdcii dospela
k zdveru, Ze relativne riziko problémov mentilneho zdravia u Zien, ktoré na svoju vlastni Ziadost’ podsttipia
zien, ktoré nepldnované tehotenstvo ukoncia pérodom. Str.5 - 6, 71.

42 Russo NF, Zierk KL., ,,Abortion, childbearing, and women’s well-being.” Professional Psychology:
Research and Practice, 1992, 23(4): 269-280. citované v Almeling, Tews, op.cit.
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v spoloénosti.43 K tejto stigmatizacii v znaCnej miere prispievaju aktivity organizacii
a jednotlivcov  oponujicich interrupcii. Napriklad v Mad’arsku boli neddvno
distribuované brozirky, ktoré pouZzivali jazyk a kresby zamerané na podporu ndbozensky
motivovanych ndzorov o interrupcii. V. USA, kde je hnutie oponujice interrupcii
najrozvinutejSie, oponenti interrupcii vyvinuli rozne stratégie zamerané na stigmatizaciu
umelého prerusenia tehotenstva — od nazyvania Zien, ktoré mali interrupciu ,,vrahynami
deti” a interrupcie ,,vrazdou” az po zaujaté a vedecky neoverené informécie o interrupcii
poskytované tymito organizdciami v rdmci poradenstva uréeného tehotnym Zendm.**
Podobné stratégie vyvinuli najmd v poslednej dobe aj organizicie, ktoré oponuji
interrupcidm na Slovensku. Prave tieto aktivity stigmatizujice interrupciu a Zeny, ktoré ju
podstupili, prispievaji k psychickej a emociondlnej nepohode Zien. Ako konStatuje
National Abortion Federation, namiesto toho, aby sa oponenti interrupcii po¢as nimi
poskytovaného poradenstva zamerali na zistovanie skuto¢nych priin Zeninho
psychického stresu a poskytli jej nezaujatd terapiu, tak Zenin hnev zvyknd namierit’ na
poskytovatel'a interrupcie, tvrdiac, Ze Zeny sd nespridvne informované o psychickej
traume, ktord md interrupcia spdsobovat’.*”’

22. Nechcené tehotenstvo predstavuje pre Zenu stresovu situdciu bez ohl'adu na to, ¢i toto
tehotenstvo ukondi interrupciou alebo pérodom s naslednou adopciou alebo bez adopcie.
Tak ako po interrupcii niektoré Zeny modzu pocitovat pocity smitku a I'itosti, to isté
mdZu citit’ nasledkom adopcie alebo vychovou diet’at’a, ked’ na diet’a nie st pripravené.*®
Tieto pocity su individudlne u kazdej Zeny s tym, Ze doteraz nebolo vedecky potvrdené,
Ze by Zeny po interrupcii nechceného tehotenstva trpeli viac, neZ nasledkom donosenia
nechceného plodu.

23. Vzhl'adom na absenciu vedecky overenych dokazov o tom, Ze by Zeny v ddsledku
preruSenia nechceného tehotenstva, ktoré bolo vykonané na ich Ziadost’ a legélne, trpeli
tzv. ,,post-potratovym syndréomom®, zdkon by nemal ukladat’ lekdrovi/lekdrke povinnost’
informovat’ o skuto¢nostiach, ktoré neboli vedecky ani lekdrsky potvrdené. V opacnom
pripade zdkonodarca riskuje, Ze lekdr/lekdrka bude konat vrozpore s jeho/jej
profesiondlnou a prdvnou povinnostou konat' v silade snajnov§imi vedeckymi
poznatkami v oblasti lekarstva, ktord mu/jej vyplyva napriklad zo zdkona o zdravotnej
starostlivosti, zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni

= Russo, NF, Dabul, AJ., ,,The Relationship of Abortion to Well-Being: Do Race and Religion Make a
Difference? Professional Psychology: Research and Practice, 1997, 28(1): 1-9.
* PodrobnejSie k zaujatému poradenstvu a poskytovaniu informacii nepodloZenych vedeckymi
a lekdrskymi ddkazmi pozri napr. Susan A. Cohen, ,,Abortion and Mental Health: Myths and Realities”,
Guttmacher Policy Review, Vol. 9, ¢. 3, Leto 2006, dostupné na
http://www.guttmacher.org/pubs/gpr/09/3/gpr090308 html. K  vedecky nepotvrdenym  tvrdeniam
o interrupcii a jej nasledkoch patri napriklad ndzor oponentov interrupcii, Ze interrupcia zvysuje riziko
rakoviny prsnika. Pozri tiez Choice USA, ,,Antichoice Myths on Abortion and Contraception”, 2003,
dostupné na http://www .choiceusa.org/documents/myths.pdf (poslednd navsteva: 10. februdra 2008).
National Abortion Federation, ,,Post-Abortion Syndrome*, dostupné na
http://www prochoice.org/about_abortion/myths/post_abortion_syndrome.html (poslednd névsteva: 10.
februara 2008).
46 Choice USA, ,,Anti-Choice Myths About Abortion and Contraception, op. cit..

18



niektorych zdkonov a etického kdédexu zdravotnickeho pracovnika'’, ako aj
z medzindrodnych l'udskopravnych zmldv. Takdto povinnost’ by totiZ vytvorila priestor
pre arbitrarne presadzovanie osobnych postojov zdravotnickych pracovnikov
a pracovnic¢ok k interrupcii, ktoré by mohli zaobalit do kvédzi odborného jazyka o
»psychickych nésledkoch/rizikdch interrupcie® atak prakticky branit Zendm v ich
slobodnom rozhodovani.

24. Co sa fyzickych rizik tyka, tak podl'a Svetovej zdravotnickej organizicie metédy
a postupy pouZivané pri UPT v skorom $tddiu si jednoduché a bezpe¢né.*® Ak je takdto
interrupcia vykonand vySkolenymi zdravotnickymi pracovnikmi/pracovnic¢kami, za
pouzitia vhodného zariadenia, sprivnej metédy a v hygienickych podmienkach, tak
interrupcia predstavuje jeden z najbezpeénejich medicinskych zékrokov.*

25. Navrhované ustanovenie §6b ods. 2 pism. d) uvddza povinnost' lekdra/lekarky
poskytnit’ tehotnej Zene informdciu aj o ,,finan¢nej, materidlnej alebo psychologicke;j
pomoci v tehotenstve, poskytovanej obcCianskymi  zdruZeniami, neziskovymi
organizdciami, nadédciami, cirkvami andboZenskymi spolo¢nostami.“ Ak ide
o preruSenie tehotenstva na Ziadost' Zeny bez potreby Specifikdcie dovodov (§4 zdkona
o umelom preruSeni tehotenstva), tak ma lekdr/lekdrka poskytnit’ Zene aj zoznam tychto
subjektov. Predkladatelia novely vSak neod6vodnili potrebu uloZenia tejto povinnosti
priamo lekdrovi/lekdrke. Navrh tieZ neuvadza kritérid, ktoré by subjekty mali spifiat’, aby
mohli byt’ zaradené do tohto zoznamu vritane podmienok, ktoré musia byt splnené na to,
aby subjekt mohol poskytovat psychologicki pomoc/poradenstvo v oblasti
reprodukéného zdravia v zmysle prisluSnych pravnych predpisov a v sulade s principmi
prijatymi v tejto oblasti Svetovou zdravotnickou organizéciou.

26. Vzhl'adom na to, Ze podl'a ndvrhu novely by psychologicki pomoc mohli tehotnym
Zendm poskytovat’ aj ndboZensky motivované subjekty, moZno predpokladat, Ze
poradenstvo poskytované tymito organizdciami a jednotlivcami bude odzrkadl'ovat
ndboZenské ucenie danej cirkvi ¢i ndboZenskej spoloCnosti o otdzkach reprodukcie a
sexuality. Poskytovanie naboZensky podfarbenych informécii o tychto otdzkach by mohlo
viest’ k poruSeniu ndboZenskej slobody tych Zien, ktoré tieto ndzory nezdiel'aju, a ktoré sa
rozhodnid navstivit dand organizdciu s vedomim, Ze im bude poskytnutd nezaujatd
psychologickd pomoc a nezaujaté informécie.

' Zikon &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Eticky kdédex
zdravotnickeho pracovnika tvori prilohu €. 4 k zdkonu €. 578/2004 Z.z..

48 S70, ,,Safe Abortion*, 2003, op. cit., str. 14.

¥ Tamtiez.
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D. Poziadavka povinnej 72-hodinovej cakacej lehoty by viedla k obmedzeniu
slobodného rozhodovania sa o tehotenstve a k skrateniu zakonnej 12 tyzdiovej
lehoty stanovenej na vykonanie UPT na Ziadost’ Zeny bez potreby Specifikacie
dovodov.

27. Predkladatel’ky a predkladatel’ nivrhu novely v §6b ods. 3 navrhujd stanovit’ povinnd
72-hodinovi ¢akaciu lehotu pre umelé preruSenie tehotenstva na Ziadost' bez potreby
Specifikacie dovodov, ktoré je mozné vykonat’ v priebehu prvych 12 tyzdiiov tehotenstva.
Podmieniovanie pristupu k interrupcii procedurdlnou poZiadavkou, akou je povinnd
Gakacia lehota, by viedlo k diskrimindcii Zien a prehibilo rodové stereotypy. Vybor OSN
pre odstréanenie diskrimindcie Zien, ktory monitoruje dodrziavanie Dohovoru o odstraneni
vSetkych foriem diskrimindcie Zien, zdoraznil, Ze odmietanie alebo obmedzovanie
poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti, ktoré vo velkej miere alebo vylu¢ne
uzivaji Zeny, zakladd diskrimindciu Zien.® Poziadavka povinnej Gakacej lehoty
predpokladd, Ze Zeny nie si schopné zodpovedného a kvalifikovaného rozhodnutia
o preruseni svojho tehotenstva, ¢im v podstate potvrdzuje a prehlbuje jeden z rodovych
stereotypov. Tento stereotypny pohlad na Zeny v kontexte sexudlneho a reprodukéného
zdravia vystiZne opisali Rebecca Cook a Joanna Erdman:

.Zeny boli anadalej si povazované za neschopné zodpovednej ulasti
v sexudlnom styku arozhodovania sa o priebehu ich reproduk¢ne]
starostlivosti. Ich volby boli a st neoddvodnene spochybniované, overované
a schvalované ich partnermi, zdravotnickymi pracovnikmi/pracovni¢kami
a §tatom. !

28. Ustavny stid SR vo svojom nileze z decembra 2007 zdéraznil, Ze platny zdkon
oumelom preruSeni tehotenstva zabezpeCuje dostatoény mechanizmus (proceduru)
vyjadreny najmé v §7 tohto zdkona, ktory ,,pOsobi aj proti neuvdzenému a skratovému
rozhodnutiu Zeny o umelom preruseni tehotenstva“’* Tento mechanizmus pozostava zo
Styroch krokov nevyhnutnych na preruSenie tehotenstva, ktoré siid nésledne vymenovéva.
Ide o podanie pisomnej Ziadosti o interrupciu zo strany Zeny, lekdrske vySetrenie,
pohovor s lekdrom/lekarkou, sticastou ktorého je aj poucenie o ,,moznych zdravotnych
dosledkoch umelého prerusenia tehotenstva® a dhrada poplatku za zdkrok, ak Zena na
interrupcii trva.>® Ustavny std dospel k zdveru, Ze platnd pravna dprava teda zarucuje, Ze
Zena sa o preruSeni tehotenstva rozhodne ,,az po zrelej tvahe opierajicej sa aj
o relevantné medicinske informdcie spostredkované v pristupnej forme.* Tym sid
zéaroven jasne odmietol tvrdenie navrhovatel'ov, Ze zdkon o umelom preruseni tehotenstva
nezabezpecuje plodu v priebehu prvych 12 tyzdiov tehotenstva Ziadnu ochranu proti
tehotnej Zene.

%% yybor pre odstrénenie diskrimindcie Zien, “V§eobecné odpori&anie &. 24, op. cit., napr. ods. 11, 14.

°! Joanna N. Erdman and Rebecca J. Cook, “Protecting Fairness in Women’s Health: The Case of
Emergency Contraception” in Colleen M. Flood (ed.), Just Medicare: What’s In, What’s Out, How We
Decide (Toronto: University of Toronto Press, 2006) 137-67, s. 155.

2 Ndlez PL.US 12/01-297, op. cit., Gast II.B ods. 3.

3 Tamtiez.

> Tamtiez.

> Tamtiez.
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29. Okrem toho pozZiadavka povinnej 72-hodinovej Cakacej lehoty pre interrupcie na
ziadost’ Zeny bez potreby Specifikdcie ddvodov by mohla zabranit’ v pristupe k interrupcii
tym Zendm, ktoré u seba zistia tehotenstvo v poslednych tyZzdiioch zédkonnej 12 tyzdnove;j
lehoty, resp. ktoré sa vtom case rozhodnd pre interrupciu. Ak napriklad Zena
svoje nepldnované tehotenstvo zisti ku koncu 11. tyzdna, bude sa musiet’ rozhodnut’, ¢i
chce alebo nechce pokracovat’ v tomto tehotenstve v kratSej lehote, neZ aku jej prizndva
platnd pravna tdprava. V pripadoch, kedy Zena natrafi na lekdra/lekarku uplatiiujicu si
k interrupcii vyhradu vo svedomi a musi tak vyhl'adat’ iného lekdra alebo lekarku, ktord
jej tehotenstvo prerusi, by povinnd ¢akacia lehota tento uz aj tak stazeny pristup zhorsila,
resp. by mu dplne zabréanila. V pripade tych mladych Zien, u ktorych je potrebny stihlas
zédkonného zdstupcu s interrupciou, Cakanie na tento suhlas v kombinécii s povinnou
Cakacou lehotou by mohlo viest k znatnému oddialeniu vykonu UPT, v niektorych
pripadoch az k jeho zmareniu. PoZiadavkou povinnej ¢akacej lehoty sa riskuje, Ze Zeny,
ktoré sa kvoli tejto lehote ,,nevmestia® do zdkonnej 12 tyzdnovej lehoty, vyhladaji
nelegédlnu interrupciu, prip. pocestuji do krajiny, ktorej zdkonodarstvo poskytuje dlhSiu
lehotu na vykonanie UPT alebo neukladd povinnud ¢akaciu lehotu. V kone¢nom doésledku
teda stanovenie povinnej Cakacej lehoty by malo negativny dopad na Zeny, a to hned’
v niekol’kych aspektoch — stres, vysSie financné ndklady, casové zataZenie spojené
s cestovanim za interrupciou, zdravotné problémy v pripade nelegdlnej interrupcie
vykonanej v nebezpeCnych podmienkach, ¢i diskrimindcia tych Zien, ktoré si nemodzZu
dovolit’ cestovat’. Povinnd 72-hodinové ¢akacia lehota (s vel'mi pravdepodobnym, mozno
aZ niekol’kondsobnym prediZenim v dosledku neexistencie adekvitnej tpravy navrhu
zaCatia jej plynutia) by tak v podstate viedla k oddialeniu vykonu interrupcie, ¢o by
v niektorych pripadoch mohlo viest’ k znacnému oddialeniu, resp. k dplnému zmareniu
jej vykonu. Svetova zdravotnicka organizadcia povazuje povinnu ¢akaciu lehotu pri UPT
za prekdzku vcasného pristupu k tejto sluzbe. Podla SZO cakacie lehoty pri UPT

bezddvodne oddial'ujii poskytnutie tejto sluzby a tak zniZuji bezpeénost.”®

30. Novela by naviac umozZnila lekdrovi/lekdrke svojvolne posivat zafiatok plynutia
povinnej cakacej lehoty atym skracovat’ zdkonnud lehotu, vrdmci ktorej je moZné
vykonat’ interrupciu. Navrh novely viaZe zaCiatok plynutia tejto lehoty na odoslanie
hldsenia o poskytnuti informdcii podl'a navrhovaného §6b ods. 2 lekdrom/lekérkou.
Nestanovuje vSak Ziadnu lehotu, v rdmci ktorej sa dané poucenie musi poskytnut,
ani lehotu, v ktorej treba hldsenie o nom odoslat’. Viazanie zaciatku povinnej Cakacej
lehoty na rozhodnutie lekara/lekarky o tom, kedy poskytne Zene poucenie a ndsledné
rozhodnutie, kedy odoSle spominané hldsenie, tak v zdsade umoZznuje lekdrovi/lekérke,
ktory/a odsudzuje interrupciu, svojvolne a tdcelovo oddialovat’” vykon interrupcie a
skracovat’ lehotu na jej vykonanie atak branit' Zene v Uic¢innom pristupe k zdkonom
povolenej sluzbe zdravotnej starostlivosti, ktord je sticastou jej prdva na zdravie
a sukromie. Inymi slovami takto nastaveny zaciatok plynutia lehoty by bol v rozpore
s principom pravneho §tatu a jeho neoddelite'nou sticastou - principom pravnej istoty.

%% $70, ,,Safe Abortion, 2003, op. cit., str. 91. Pozri aj str. 82.
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E. Poziadavka ohlasovacej povinnosti o poskytnuti poucenia Statom poverenej
inStitdcii by viedla k neopravnenému zasahovaniu do prava Zien na zachovanie
Pudskej dostojnosti a na sikromie a do vzt’ahu lekar/lekarka — pacientka.

31. Néavrh novely vytvdra priestor pre systematicki kontrolu Zien v suvislosti s ich
rozhodovanim sa oich vlastnom tele. Lekdrovi/lekarke ukladd povinnost poddvat
organizdcii zriadenej ministerstvom zdravotnictva hldsenie o poskytnuti poucenia Zendm,
ktorym md byt vykonand interrupcia vratane Zien, ktoré ofiu poZziadali (body 4 a 5
ndvrhu). Toto hldsenie méd obsahovat’ osobné idaje Zeny vratane jej rodného ¢isla a kédu
obce jej trvalého bydliska. Poddvanie hldsenia v navrhovanom rozsahu bez legitimneho
dévodu by neopravnene zasahovalo do prava Zien na zachovanie l'udskej dostojnosti a na
sikromie (a s tym spojeného prdva na zachovanie mlCanlivosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a ochranu ich osobnych tdajov). Neexistuje legitimny dovdd,
pre¢o by takéto hldsenie malo byt poddvané a naviac v takomto rozsahu. Co sa tyka
zbierania dat pre Statistické ucely, stcasnd forma Statistického zistovania v sdvislosti
s UPT je dostato¢na.

32. Organizécia, ktorej by sa poskytovali tieto udaje, by bola zodpovednd za ,,prijimanie
a vyhodnocovanie hldsenia o poskytnuti informécii podla § 6b ods. 3 a za kontrolu
dodrziavania lehoty stanovenej v zdkone medzi poskytnutim informdcii a vykonanim
umelého preruSenia tehotenstva podl'a § 6b ods. 3. Takyto kontrolny mechanizmus by
okrem iného poskytoval §tdtnej organizdcii moZnost’ predlZovat povinnd ¢akaciu lehotu
ateda oddialovat’ samotny vykon interrupcie, ak by tdto organizdcia napr. dospela k
zaveru, Ze lekar/lekarka neposkytol/a poucenie v zmysle navrhovanej novely. Stanovenie
takéhoto kontrolného mechanizmu pre sluzbu zdravotnej starostlivosti, ktord vyuZzivaju
len Zeny, povedie k diskrimindcii Zien v pristupe k sluzbdm zdravotnej starostlivosti.
Takyto mechanizmus by zo Zien aich tiel v podstate robil ,,predmety* Statnej kontroly
aviedol by kporuSeniu podstaty slobody Zien aich prava na sukromie, Co by
v kone¢nom ddsledku mohlo znamenat uloZenie povinnosti presahujicej ustavny
rdamec.”’ Neexistuje totiz legitimny dovod na to, aby sa vykon interrupcie viazal na
povinnost’ lekdra/lekarky poddvat’ hldsenie tretej strane (v tomto pripade Stdtnej
organizacii) a na naslednu kontrolu zo strany tejto organizécie.

Kontaktna adresa:

Moznost vol'by, 0.z.

Medend 5

811 02 Bratislava

E-mail: mail@moznostvolby.sk
Tel/Fax: +421 2 5443 0889
www.moznostvolby.sk

57 Nélez PL.US 12/01-297, ast’ II.A. ods. 2 4.
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