ZHRNUTIE NAJZAVAZNEJéiCH PROBLEMOV NAVRHU NOVELY
ZAKONA O ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI'

Navrh poslankyne Muskovej a poslanca Zelnika na vydanie zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (parl. tla¢ 1030) je nebezpecnym pokusom,
ktory sa pod ruSkom presadzovania prava zien na informacie snazi obmedzit ich pravo na v€asnu a bezpe¢nu
interrupciu. Navrh zakona je pokracovanim neuspesného pokusu obmedzit' pristup k interrupciam podanim na
ustavnom sude v roku 2001. Neuspech tohto podania (ndlez US SR, 2007) znamenal zmenu v taktike skupin
a jednotlivcov snaziacich sa o zakaz interrupcii. Namiesto poZiadavky na SirSiu ochranu plodu sa snhaZia o
obmedzenie pristupu K interrupciam argumentujuc obhajobou zaujmov Zien. Navrh je takmer identicky
s neuspeSnym navrhom poslancov LipSica, HruSovského a poslankyne Muskovej z roku 2008 a stiahnutym
navrhom poslanca Lipsica z roku 2009. Vybor NR SR pre fudské prava, narodnosti a postavenie Zien nesuhlasil
s navrhom a odporucil narodnej rade nepokracovat v rokovani o tomto navrhu. Ustavnopravny vybor NR SR
neprijal k navrhu platné uznesenie. Vybor NR SR pre zdravotnictvo k nemu predlozil pozmenovaci navrh, ktory
v8ak nemeni jeho podstatu.

Navrh kladie viaceré bariéry pravu Zien slobodne sa rozhodovat’ o umelom preruseni
tehotenstva (UPT) apovedie k obmedzeniu pristupu zien k tejto sluzbe zdravotnej
starostlivosti. Ako celok je v rozpore s Ustavou SR, medzinarodnymi dohovormi, ktoré su
zavdzné aj pre Slovensku republiku, ako aj s odporucaniami Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO).

Preto Ziadame poslancov a poslankyne NR SR, aby tento navrh zamietli ako celok.

Struéné zhrnutie k jednotlivym ¢astiam navrhu:

1. Poucenie, ktoré by umozrnovalo poskytovat’ vedecky neoverené informacie o UPT, by namiesto
informovania viedlo k zavadzaniu a manipulovaniu zien.

Navrh stanovuje povinnost’ poskytovat informaciu o ,psychickych a fyzickych rizikach UPT*. Vedecké vyskumy
realizované v zahranic¢i vSak doteraz nepotvrdili, Ze by legalne a profesionalne vykonané umelé ;)rerusenle
nechceného tehotenstva viedlo k psychickym problémom (k tzv. ,post-potratovému syndrému®).” Podobne
nepravdivé su predpoklady o fyzickych rizikach. WHO napriklad zddraznuje, Ze ak je interrupcia vykonana
vySkolenym zdravotnickym personalom, za pouZitia vhodnych néstrojov, spravnej metddy a v hygienickych
podmienkach, predstavuje jeden 2z najbezpecnejSich lekarskych zakrokov.® Sucéasna legislativa navySe
poskytuje dostatocné garancie na to, aby Zenam Ziadajucim o UPT bolo poskytnuté kvalifikované poucenie
v sulade s najnovsimi vedeckymi poznatkami.

2. Stanovenim povinnej €akacej doby s nejasne uréenym zaciatkom navrh ohrozuje moznost’ zien
rozhodnut’ sa o pokracovani svojho tehotenstva a vystavuje ich riziku nezakonnych interrupcii
vykonanych v nebezpeénych podmienkach.

Napriek tomu, Ze aj Ustavny sid SR vo svojom rozhodnuti z decembra 2007 potvrdil, Ze sugasna legislativa
obsahuje dostato¢né garancie na predchadzanie skratovym rozhodnutiam Zien o podrobeni sa interrupcii, navrh
je postaveny na premise, Zze Zeny sa nevedia kvalifikovane rozhodnut bez zasahu statu. Podla navrhu by sa
interrupcia na Zziadost' Zeny bez potreby Specifikacie dévodov mohla vykonat az po uplynuti 72-hodinove;j
Cakacej doby (resp. 48 hodinovej, ako navrhuje pozmenovaci navrh Vyboru pre zdravotnictvo). O zaciatku
plynutia tejto doby by v8ak rozhodoval lekar, pretoze by sa nepocitala od momentu, kedy by Zena o interrupciu
poZiadala, ale od momentu, kedy by lekar vykonal poucenie a podal o fiom hlasenie Statnej institucii, pricom ani
na jeden z tychto ukonov mu navrh zékona neuklada Ziadnu lehotu. Preto by sa tato Cakacia doba mohla aj
niekolkonasobne natiahnut, resp. by nemusela zacat' plynut vébec. V suvislosti s navrhovanou ¢akacou dobou
nemozno akceptovat ani argument, Ze stanovenie tejto doby nebude v praxi znamenat' Ziadny rozdiel, kedZe
zhruba tofko trvaju predoperaéné vySetrenia. Akékolvek predoperacné vysSetrenia sa totiz mézu zacat
vykonavat az po tom, Co existuje istota, Ze dojde k samotnému zakroku — t.j. az po uplynuti Cakacej doby, ktoré
podmiefiuje moznost' Zeny dat' platny informovany suhlas s interrupciou. Cakacia doba by navySe znemoznila
vykonat interrupciu tym Zenam, ktoré podaju Ziadost o jej vykonanie v poslednych dfioch zdkonnej 12-tyZdiiovej
lehoty.

3. Povinnost’ lekara alebo lekarky podat’ hlasenie Statnej institicii o kazdej pozadovanej
interrupcii, vratane osobnych udajov zeny, je v hrubom rozpore s pravom zien na sukromie, na
ochranu osobnych udajov a na dovernost’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Navrh zakona uklada lekarovi/lekarke povinnost pred vykonom UPT podavat Statnej institacii hlasenie
o poskytnuti pouCenia zenam, ktoré poziadali o interrupciu. Toto hlasenie ma obsahovat’ osobné Udaje zeny
vratane rodného Cisla. Statu a dalSim osobam by teda umoznilo identifikovat’ kazdu zZenu, ktora poziada o UPT,
a to eSte predtym, ako sa jej UPT vobec vykona. Na takyto zber udajov neexistuje nijaky legitimny dévod.



Navrh vytvara priestor pre kontrolu Zien uz v ¢ase medzi podanim Ziadosti o interrupciu ajej samotnym
vykonom. Beric do uvahy c¢innosti, ktoré by dana Statna institucia vykonavala (vyhodnocovanie hlasenia
obsahujice osobné Udaje a kontrola dodrziavania Cakacej doby), existuje dbévodna obava, Ze tento
mechanizmus ma sluzit’ na kontrolu Zien, ktoré poZiadaju o UPT, respektive ako bariéra braniaca samotnému
vykonaniu UPT alebo vébec poZiadaniu ofi. Vytvara sa niekolkodriovy priestor na mozné zneuZivanie
pravomoci zo strany danej institacie, ak by chcela Zenam branit’ v preruseni tehotenstva alebo ak by ich prava
porudovala inym spésobom.

Podrobovanie Zien vysSie uvedenym osobitnym poZiadavkam by viedlo k diskriminacii Zien, nakolko sluzby
umelého prerusenia tehotenstva su urcené vyluCne pre zZeny. Slovensku, ako zmluvnej strane Dohovoru
o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie Zien, vyplyva povinnost odstranovat’ rodové stereotypy, zabezpecit
nediskriminany a v€asny pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti, ku ktorym patri aj UPT, a zaistit' riadny
vykon prava slobodne sa rozhodnut o poc¢te a ¢ase narodenia svojich deti a mat pristup k prostriedkom, ktoré
vykon tohto prava zabezpecia bez diskriminacie.

4. Navrhované zvySovanie veku pre suhlas zakonného zastupcu s UPT povedie k ohrozeniu
zdravia mladych zien atiez odporuje zakladnym ustavhym a medzinarodnym Fudskopravnym
principom tykajucich sa autonédmneho rozhodovania sa mladych Pudi o veciach, ktoré sa ich
tykaju.

Na rozdiel od platnej pravnej upravy UPT, podla ktorej sa suhlas zdkonného zastupcu s UPT vyZaduje iba u
Zien pod 16 rokov a iba pre UPT na ziadost zeny bez potreby Specifikacie dévodov, by sa podla predlozeného
navrhu suhlas zakonného zastupcu pozadoval u vSetkych neplnoletych Zien (t. j. v podstate u vSetkych Zien do
18 rokov veku) a pri vSetkych druhoch UPT (ij. aj zo zdravotnych a genetickych dévodov).

PozZiadavka suhlasu rodi¢a s UPT mdze mat negativne zdravotné nasledky pre samotnu mladu Zenu, ktora
tym, Ze rodi¢ odmietne dat' suhlas s prerusenim nechceného tehotenstva, bude nutena nechceny plod donosit
alebo tajne vyhlada lekara alebo inu osobu, ktora jej interrupciu urobi nelegalne. Natenie mladej Zeny blizkej
veku plnoletosti proti jej voli pokracovat v tehotenstve méze viest k zdravotnym problémom (psychickym, ako
aj fyzickym), spésobenym ¢&i uz samotnym donosenim nechceného plodu, alebo nelegalne vykonanou
interrupciou v nehygienickych alebo inych zivot alebo zdravie ohrozujucich podmienkach. Stanovenie
podmienky suhlasu zakonného zastupcu by navySe oddalovalo vykonanie interrupcie, ktora patri medzi zakroky
s potrebou €o najv&asnejSieho vykonania. TieZ by mohlo viest k riziku, Ze mlada Zena nestihne zakonnu lehotu
na vykonanie UPT.

Problém neriesi ani pozmenovaci navrh Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, ktory namiesto suhlasu zakonného
zastupcu s UPT mladych Zzien blizkych veku plnoletosti pozaduje informovanie/poucenie zastupcu pred
vykonom interrupcie. V praxi totiz zmena z poziadavky na suhlas rodi€a na poziadavku na informovanie rodica
nemeni ni? na dopadoch tejto poziadavky na mladé Zeny, ktoré si neZelaju, aby sa ich rodi¢ia o tehotenstve
dozvedeli.

5. Navrh zavedie do pravnej upravy UPT idelogicky pojem ,,nenarodené diet'a”.

Takyto termin sa v platnej uprave o UPT nepouZiva. lde o pojem nejednotny, nestaly a umoznujuci ucelovy
vyklad, €o je v rozpore s ustavnopravnymi principmi. NepouZiva ho ani lekarska prax, ¢o skonstatoval aj Vybor
NR SR pre zdravotnictvo. Prijatie tohto ideologického pojmu by ¢asom mohlo vytvorit' priestor pre argumentaciu
v prospech priznania prav plodu a na SirSiu ochranu plodu na ukor prav tehotnych Zien.

Uvedené navrhované zakonné zmeny predstavuja bariéry vcéasnej a bezpecnej interrupcii.
Z celosvetovych udajov o interrupciach vyplyva, ze zakonné restrikcie nemaju vplyv na celkovy pocet
interrupcii, ale vedu k vy$$iemu podielu nezakonnych a nebezpeénych zakrokov.® Restriktivne zakony,
predpisy a politiky nutia zeny k tomu, aby podstupovali utajené interrupcie, ¢o vedie k traumam,
zvysSenej materskej chorobnosti a umrtnosti a/alebo k interrupénej turistike, ktora je nakladna, vedie
k oneskorenym zakrokom a sposobuje socialnu nespravodlivost’ (rezolticia PZ RE 1607, 2008).
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