4 Pravo na zdravie

Zakladnym predpokladom pre vymedzenie prdava na zdravie je pochopenie konceptu
zdravia. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (d’alej len ,,WHO*) povazujeme za zdravie
wStav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody, nie len nepritomnost choroby alebo
slabosti.“'® Mnohi nositelia prav sa domnievaju, Ze §tat ako nositel povinnosti v oblasti
ochrany l'udskych prdv je povinny zabezpecit, aby boli vSetci jednotlivci zdravi. Tato
predstava je vSak mylna. Pravo na zdravie totiZ nemozno zamienat’ s pravom byt zdravy.

Zakladnd definicia prdva na zdravie je zakotvend v ¢l. 12 ods. 1 Medzindrodného
paktu o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach, ktory definuje pravo na zdravie ako
wpravo kazdého na dosiahnutie najvyssej dosiahnutelnej urovne fyzického a psychického
zdravia.” Zdravie kazdého jednotlivca sa odvija od Sirokej skaly faktorov. Okrem pohlavia
a genetickej konstiticie jednotlivca, ktoré vyrazne ovplyviluji sklon ku konkrétnym
ochoreniam alebo citlivost na liecbu, je potrebné prihliadat aj na socioekonomické
podmienky, v ktorych jednotlivec zije a na jeho Zivotny Styl.

Pravo na zdravie je stibor prav, slobdd a narokov jednotlivca, ktoré mu zabezpecuju
pristup k tovarom, sluzbam, zariadeniam a podmienkam, ktoré su potrebné na dosiahnutie
najvyssej dosiahnutelnej urovne jeho fyzickej, psychickej a socidlnej pohody. Privo na
zdravie je potrebné vnimat’ nielen v kontexte pristupu k zdravotnej starostlivosti, ale aj vo
vzt'ahu k inym prdvam a narokom, napr. v kontexte pristupu k pitnej vode, saniticii, hygiene,
vhodnej vyzive a bezpe¢nému byvaniu, ako aj v kontexte existencie nezavadnych pracovnych
podmienok a Zivotného prostredia.'®” Obsah prava na zdravie je tvoreny (i) reproduk&énym
zdravim a zdravim matiek a deti, (ii) zdravym prirodzenym a pracovnym prostredim, (iii)
prevenciou, liecbou a kontrolou ochoreni a (iv) pristupom k zdravotnickym zariadeniam,
tovarom a sluzbam.'6®

Vyznamnym rozdielom medzi upravou hospodarskych, socidlnych a kultirnych prav,
do ktorych patri aj prdvo na zdravie, a upravou obc¢ianskych a politickych prav je charakter
povinnosti, ktoré SR vyplyvaji z ratifikdcie prislusnych medzinarodnych dohovorov.'®’

V pripade politickych a obc¢ianskych prav je povinnostou SR reSpektovat’ tieto prava

166 Ustava WHO a Protokol o medzindrodnom trade zdravotnictva (1946), preambula.

167 Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava, Vieobecny komentar &. 14 (2000), bod 8.

168 Tamtiez, body 14 — 17.

169 Pre oblast hospodarskych, socidlnych a kultirnych prdv je to Medzindrodny pakt o hospodarskych,
socidlnych a kultirnych prdvach. Pre oblast obcianskych a politickych prdv je to Medzindrodny pakt
o obcianskych a politickych pravach z roku 1966.

136



a zabezpecit' ich Uplné uplatiovanie, v pripade hospodarskych, socidlnych a kultirnych prav
ma SR zabezpecit’ ich uplné uplatiiovanie postupne. V zmysle ¢l. 2 ods. 1 Medzinarodného
paktu o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach je SR povinnd pri ,,maximdlnom
vyuziti svojich zdrojov podniknut take hospodarske a technické kroky, ktoré postupne smerujii
k uplnému dosiahnutiu uplatiovania hospodarskych, socidalnych a kultirnych prdv, a to
vSetkymi vhodnymi prostriedkami, vrdtane prijatia alebo upravy narodnej legislativy.*

Jednotlivé kroky Statu smerujice k iplnému uplatiiovaniu prava na zdravie musia byt
vykonané v primeranej dobe po ratifikdcii Medzindrodného paktu o hospodarskych,
socidlnych a kultirnych pravach a musia byt uvazené, konkrétne a cielené. Kazdy stat je
povinny, bez ohladu na svoj ekonomicky rozvoj, zabezpeit aspont zdkladni uroven
uplatiiovania prava na zdravie.

Podl'a Vyboru OSN pre hospodarske, socialne a kultirne prava su zakladné povinnosti
Statov v zmysle ¢. 12 Medzindrodného paktu o hospodarskych, socidlnych a kultirnych
pravach: (i) Sexudlne a reprodukcné zdravie: zabezpecit reprodukéné zdravie, zdravie matiek
(prenatdlna a popdrodné starostlivost’) a zdravie deti; (ii) Detska umrtnost' a zdravotnd
starostlivost: zabezpeCit imunizdciu proti najzavaznejSim ochoreniam vyskytujucim sa
v komunitich; .(iii) Prirodzené a pracovné prostredie: zabezpecit' pristup k zdkladnym
potravinam, ktoré st nutri¢éné a bezpecné; zabezpecit’ pristup k pristresiu, byvaniu a zakladnej
sanitacii vratane zabezpeCenia pristupu k nezdvadnej pitnej vode; (iv) Prevencia, liecba
a kontrola ochoreni: prijat’ opatrenia na prevenciu, liecbu a kontrolu epidemickych
a endemickych ochoreni; vzdelavat’ a poskytovat’ informacie o najzadvaznejSich ochoreniach,
ktoré sa vyskytuji v komunite, vratane poskytovania informdcii o tom ako im predchddzat’;
(v) Pristup kzdravotnickym zariadeniam a zdkladnym liekom: zabezpecit rovnomerné
rozmiestnenie a pristup k zdravotnickym zariadeniam, tovarom sluzbam na baze rovného
zaobchadzania, najmd pre zranitelné skupiny obyvatel'stva; poskytovat zékladné lieky
v zmysle Akéného programu WHO pre zdkladné lieky; (vi) Iné: prijat a implementovat
narodnd stratégiu pre zdravie a akény plan, ktory berie do Uvahy zdravotné rizika celej
populécie.

Kroky SR smerujiice k Uplnému uplatiiovaniu prava na zdravie mozno sledovat’ na
zdklade pozorovani a odporti¢ani Vyboru OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava ako

i dalsich vyborov OSN!”  ktoré periodicky a komplexne hodnotia implementiciu

170 Vybor OSN pre prava deti, Vybor OSN pre prdva osdb so zdravotnym postihnutim, Vybor OSN pre
odstranenie diskriminacie zien, Vybor OSN proti muceniu, Vybor OSN pre odstranenie rasovej diskriminacie.
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l'udskopravnych zavizkov SR.!'”! Uplatnitelnost a vymozitelnost prava na zdravie
jednotlivcami mozno vyhodnocovat okrem iného aj sledovanim poctu individudlnych
poruSeni prava na zdravie, ktoré boli riadne presetrené, ato prostrednictvom cinnosti

172

prislusnych institucii s mandatom v oblasti 'udskych prav'’< ako i dozornych orgéanov Statu,

napr. Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.'”?

V roku 2018 institicie s manditom v oblasti I'udskych prav v SR aktivne monitorovali
jednotlivé aspekty uplatiiovania prava na zdravie v kontexte ich zdkonnych mandatov.
Najcastejsie tak robili prostrednictvom preSetrovania podnetov a staznosti od jednotlivcov
alebo z vlastnej iniciativy prostrednictvom prieskumov azberu dit v oblasti zdravia
a zdravotnej starostlivosti. V roku 2018 dominovali najma témy zaockovanosti a nespravne
poskytovanej zdravotnej starostlivosti maloletym,!’* poskytovanie zdravotnej starostlivosti

175 ¢i ochrany zdravia

v miestach ur€enych na vykon vézby a/alebo trestu odnatia slobody
zamestnavatelmi vo firemnych politikach.'”® Z jednotlivych sprav o &innosti Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou vyplyva, Ze pocet poruSeni prava na zdravie,
v kontexte poskytovania nesprdvnej zdravotnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach
kazdorocne stupa o0 3,5 % az 5,5 %. Najviac staznosti pravidelne suvisi s nespokojnost'ou
pacientov s lie¢ebnym postupom (54,79 %) a timrtim pacienta (24,91 %).!"

V roku 2019 rezonovalo uplatiovanie prava na zdravie v slovenskej spolo¢nosti
vyraznejSie ako v predchadzajice roky. Této situdcia bola spdsobend najmid netdspechom
organov verejnej spravy prijat’ opatrenia na zlepSenie uplatnitelnosti prava na zdravie,
verejnym zdujmom o rieSenie niektorych vaZznych poruseni prava na zdravie, ako aj

zhorSenim pretrvavajucich systémovych nedostatkov v oblasti pristupnosti zdravotne;j

17! Indikator &. PZP03 — Pocet odporti¢ani organov systému OSN na ochranu l'udskych prav v oblasti prava na
zdravie, pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o I’P za rok 2019: Metodika®.

172 Napr. Stredisko, Verejny ochranca prdv, Komisdr pre osoby so zdravotnym postihnutim, Komisar pre deti,
Centrum pravnej pomoci a pod.

173 Indikator &. PZP01 — Podiel rieSenych a sankcionovanych pripadov nesprdvne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, ktoré boli Setrené prisluSnym dozornym orgdnom, pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o EP za rok 2019:
Metodika“.

174 Komisdr pre deti, Sprava o ¢innosti komisara pre deti za obdobie roka 2018 (2019). Dostupnd na:
https://komisarpredeti.sk/wp-content/uploads/2019/04/sprava-o-cinnosti-komisarky-pre-deti-za-rok-2018.pdf

175 Verejny ochranca prdv, Sprava o ¢innosti Verejného ochrancu prav za rok 2018 (2019). Dostupd na:
https://www.vop.gov.sk/filess KVOP_Vyrocna_sprava SK web.pdf

176 Stredisko, Sprava oLP za rok 2018 (2019). Dostupnd na:
http://snslp.sk/CCMS/files/Spr%eC3%Alva o %C4%BDP_2018.pdf

177 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Sprava o &innosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivost’ou za rok 2018 (2019). Dostupna na: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/21124/Spr%C3% A 1va+o+%C4%8Dinnosti+%C3%B Aradu+za+rok+2018.pdf/cd10b90
6-531f-4c37-af31-15e821e88689
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starostlivosti. Podl’a vysledkov prieskumu Asocidcie na ochranu prav pacientov SR!78, ktoré
boli prezentované na Tretej celoslovenskej pacientskej konferencii Asocidcie na ochranu prav
pacientov, povazuju pacienti za najvicsie problémy v zdravotnictve korupciu, nedostatok
zdravotnickeho persondlu, cakacie doby na poskytnutie zdravotnickej starostlivosti
a politizaciu zdravotnej starostlivosti.

Aj vroku 2019 sa prejavovali pri uplatilovani prava na zdravie vazne systémové
nedostatky, ako napr. nedostupnost’ lickov viazanych na lekdrsky predpis (napr. lieky na
uzkost’, epilepsiu a ochorenia oci ausi) ¢i porusenia pacientskych prav (napr. spor dvoch
zdravotnickych zariadeni o operaciu 15 ro¢ného onkologického pacienta, neludské
zaobchddzanie s pacientkou umiestnenou na chodbe zdravotnickeho zariadenia po vaZnom
lekdrskom zékroku, vykonanie operacného zdkroku na pacientovi bez suhlasu pacienta,
odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti z ddvodu protestu proti zmluvnym
podmienkam predloZzenym zdravotnou poistoviiou). Na zaklade zozbieranych dat a informécii
Stredisko vyhodnotilo na skale zdvazné az vel'mi zavazné nasledovné kroky SR ako tie, ktoré
mali vyrazny dopad na uplatiovanie prava na zdravie v roku 2019, ako ina nasledujice

obdobie.

Tabulka 13: Prehl’ad udalosti s vyraznym dopadom na uplatiiovanie prava na zdravie

osypok v Presovskom kraji a KoSickom

kraji.

Predmetny ndvrh zdkona zavaddzal na

uzemi SR povinnost, aby sa dieta

Udalost’ Popis Zavaznost’
Neprijatie opatrenia | Zaockovanost’ na urovni SR prekrocila | Zavazné. Neprijatim opatrenia
na zavedenie | v roku 2018 hranicu 95 %, napriek | na  zavedenie  povinného
povinného ockovania | tomu vo viac ako 20,4 % pediatrickych | ockovania pre deti
pre deti navStevujiice | obvodoch bola zaockovanost’ nizsia ako | navstevujuce predskolské
predskolské 90 %, a to najméd v Banskobystrickom | zariadenia  §tdt nevykonal
zariadenia kraji a Tren¢ianskom kraji. ZhorSujuca | kroky smerujice k zvySeniu

zaoCkovanost’ sa opdtovne aj v roku | zaockovanosti a zlepSeniu
2019 premietla do zvySeného vyskytu | ochrany verejného zdravia

populacie zijuce] na Uzemi

SR.

178 Prieskum bol vykonany na vzorke 1 049 respondentov, z oho 51 % predstavovali muzi a 49 % predstavovali
zeny s rovnomernym geografickym rozmiestnenim. Pre viac informécii o prieskume kontaktujte Asocidciu na
ochranu prév pacientov Slovenskej republiky (aopp @aopp.sk).

139




prijaté do predskolského zariadenia sa
podrobilo  povinnému pravidelnému

oc¢kovaniu  zodpovedajucemu  veku
dietata podla ockovacieho kalendara.
Opatrenie malo predchadzat’ zavleceniu
zavaznych infekénych ochoreni do
kolektivov navstevujucich predSkolske

zariadenia.

Neprijatie opatrenia
na zavedenie nového
konceptu astavnej

starostlivosti (,,Zdrava

Podl'a hodnotenia Organizacie pre
hospodarsku spoluprdcu a rozvoj v roku
ma SR jednu z najvyssich dmrtnosti na

odvratiteIné tmrtia. V roku 2019 bolo

Zavazné. Neprijatim opatrenia
na zavedenie nového konceptu
stat

ustavnej  starostlivosti

nevykonal kroky smerujice

legislativhych navrhov
obmedzenie

bezpeéného UPT

na

smerovali k neopodstatnenému
obmedzeniu reprodukéného zdravia v
SR, prehibeniu stigmatizacie a §ireniu
dezinformécii v oblasti planovaného

rodi¢ovstva.

zmena‘) mozné predist’ viac ako 11 000 dmrtiam | k  zlepSeniu  pristupnosti
lepSou prevenciou a8 000 umrtiam | a kvality ustavnej zdravotnej
lepSou zdravotnou intervenciou.!” starostlivosti.
Opatrenim sa mala zvysit bezpecnost
pacienta a vytvorit' predpoklady na
zvySenie kvality poskytovanej tstavnej
zdravotnej starostlivosti.

PredloZenie Velmi zavazné. Legislativne navrhy | vid’ Podkapitola 4.2

Vzhladom na zavaznost legislativnych navrhov predloZenych do NR SR, ktoré

smerovali k obmedzeniu reprodukénych prav Zien sa Stredisko rozhodlo venovat’ v roku 2019

prave stavu uplatinovania reprodukcénych a sexudlnych prav v SR, ktoré podl'a Strediska ako

i Vyboru OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava predstavujui dlhodoby problém.

Obmedzenia obsiahnuté v predlozenych legislativnych navrhoch boli natol’ko zavazné, ze si

vysluzili kritiku nie len domacich renomovanych mimovladnych organizécii, ale aj Komisdra

Rady Eurépy pre 'udské prava.!'®

17 Organizécia pre hospodarsku spoluprécu a rozvoj, Stav zdravia v EU: Slovensko — Profil krajiny 2019.
180 Komisarka Rady Eurdpy pre ludské prava, Otvoreny list NR SR, dostupny v anglickom jazyku na:
https://rm.coe.int/letter-to-the-national-council-of-the-slovak-republic-by-dunja-mijatov/168098eed2
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4.1 Pravny ramec prava na zdravie v SR

Prostrednictvom pravneho rdmca prava na zdravie mozeme hodnotit’ ochotu Statu
vytvorit’ pevné zaklady na uplatiiovanie prava na zdravie. Zékladny pravny ramec prava na
zdravie je tvoreny prevzatim zéviazku implementovat pravo na zdravie obsiahnutého
v kI"icovych medzinarodnych a eurdépskych dohovoroch, ukotvenim prdva na zdravie
v §irsom zmysle v Ustave SR a prijatim narodnej legislativy, ktord upravuje pravo na zdravie
v dostato¢nom rozsahu. Prihliadat’ je potrebné aj na sustavu Statnych politik, ktoré st
zakladnym nastrojom rieSenia problematickej implementacie medzinarodnych zaviazkov Statu
a ndrodnej legislativy.

K 31. decembru 2019 bola SR zmluvnou stranou takmer vSetkych zékladnych
dohovorov relevantnych pre prdvo na zdravie. Medzi tieto dohovory radime najmi
Medzinarodny pakt o hospoddarskych, socidlnych a kulturnych pravach, Medzindrodny
dohovor o odstraneni vietkych foriem rasizmu, Ustavu WHO a Protokol o medzindrodnom
urade zdravotnictva, Dohovor o pravach dietata, Dohovor o odstraneni vsetkych foriem
diskriminacie zien, Dohovor o ZP a revidovaniti Eurépsku socidlnu chartu.!8!

SR vSak doposial’ neratifikovala dohovor upravujuci pravo na zdravie migrujicich
pracovnikov - Medzindrodny dohovor o ochrane prav vSetkych migrujicich pracovnikov
a ¢lenov ich rodin. V trefom cykle UPR odporucili SR tak urobit’ viaceré ¢lenské staty OSN.
SR tieto odporucania neakceptovala, ¢o napoveda, Ze nema zdujem v najblizSom obdobi tento
dohovor ratifikovat’.!?

Ustavné garancie prava na zdravie v SR st obsiahnuté v ¢l. 40 Ustavy SR, ktory znie
kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maju obcania pravo
na bezplatnu starostlivost a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.*
Komplexn4 definicia priava na zdravie v Ustave SR chyba a jeho systematickym zaradenim do
druhej hlavy je privo na zdravie zaradené len medzi zdkladné prava, t.j. Ustava SR mu
povahu l'udského prava per se neprizndva.'®3
Pravo na zdravie je v Ustave SR dopliiané inkorporaciou tizkeho okruhu prav, ktoré

maju vo vztahu k prdvu na zdravie podporny charakter. Medzi tieto prava radime napr. pravo

na rovnaké zaobchadzanie, pravo na ochranu pred mucenim alebo inym krutym, neludskym

181 Indikator ¢. PZS01 — Statit ratifikacie medzinarodnych dokumentov garantujicich pravo na zdravie, pozri
s. 179 alebo v ,,Sprava o LP za rok 2019: Metodika®.

182 Rada OSN pre l'udské prava, Sprava pracovnej skupiny UPR: Slovenska republika zo diia 16. aprila 2019,
odporucanie 121.4, 121.5.

183 Ustavny sud SR, nalez ¢. PL US 5/94 zo diia 19. oktébra 1994, str. 3.
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¢1 ponizujucim zaobchddzanim, pravo na zachovanie l'udskej dostojnosti, pravo na ochranu
zdravia a bezpecnost’ pri praci, pravo na ochranu Zeny v tehotenstve a pravo na priaznivé
Zivotné prostredie. '3

Poslednou zloZzkou pravneho ramca prava na zdravie je existencia vnutrostatnej
legislativy, ktorej implementéacia je vhodne podporend cielenymi, meratelnymi a ¢asovo
ohrani¢enymi Statnymi politikami.

Za kI"icové pravne predpisy v oblasti prava na zdravie mozno povazovat najmi zadkon
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni neskorSich predpisov (d’alej
len ,,zakon o zdravotnej starostlivosti®) a zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotne]
starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby
stivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v zneni neskorSich predpisov.

Dalsimi zakonmi, ktoré plnia vyznamni funkciu pri uplatiiovani prava na zdravie, su
pravne predpisy, ktoré upravuji (i) lieky a zdravotnicke pomdcky, vritane ich registricie,
kategorizicie a predaja, (ii) prdva a povinnosti zdravotnickych zariadeni, zdravotnickych
pracovnikov aich stavovskych komor, (iii) dohl'ad nad zdravotnou a oSetrovatel'skou
starostlivostou anad verejnym zdravotnym poistenim, (iv) podporu, ochranu a rozvoj
verejného zdravia a iné.'®

Napriek rozvinutej legislative a kodifikdcii zroku 2004'% zostiva ochrana prav
pacientov nedostato¢nd. Ich najkomplexnejSia Uiprava je obsiahnutd v nezaviznej Charte prav
pacienta Slovenskej republiky z roku 2001 (d’alej len ,,Charta prav pacienta“), ktord vychddza

z Upravy prdv pacientov na trovni EU, ktord je zakotvend v Eurépskej charte pacientov'®’.

184 Indikator ¢. PZS03 — Datum vstupenia do platnosti a dostatoény rozsah narodnej legislativy, ktora upravuje

implementaciu prava na zdravie, pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o P za rok 2019: Metodika“.

185 Tamtiez.

186 7a kodifik4ciu v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti povazujeme prijatie zdkona o zdravotnej
starostlivosti, zdkona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, zdkona
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zdravotnej
zachrannej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov, zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisten{
a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, zdkona
¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

187 Pozri https://www.health.gov.sk/Clanok ?europska-charta-prav-pacientov Eurépska charta prdv pacientov
vznikla v roku 2002 a obsahuje 14 zakladnych prav pacienta, ktorych cielom je garantovat’ pacientovi najvyssiu
ochranu zdravia a kvalitu sluzieb atovarov v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti v sdlade s ¢l. 35
Charty zakladnych prav EU. Medzi tychto 14 zdkladnych prv pacienta radime pravo na preventivne opatrenia,
pristup k zdravotnym sluzbam a tovarom, informécie, poskytnutie sthlasu, vol'bu liec¢by, sikromie a dévernost’,
reSpektovanie Casu a neodkladnosti, dodrziavanie Standardov kvality, bezpecnost, inovacie, prevenciu
zbyto¢ného utrpenia a bolesti, personalizovant lie¢bu, staznost’ a kompenzaciu.
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8 ustanovenych v Charte prdv pacienta maji oporu aj v zdkone'®’,

Kym niektoré z prav!'®
mnohé su upravené zdkonom odlisne. Zakonna uprava je Castokrat uzsia, ¢im sa ustanovenia
Charty prav pacienta stavaju do istej miery bezicelné. Na ilustraciu uvddzame pravo na vyber
lekara a zdravotnickeho zariadenia zakotvené v Charte prav pacienta v kompardcii s pravnou
Upravou zdkona o zdravotnej starostlivosti, ktory ustanovuje, zZe pacient md pravo len na

vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti.!”®

Ojedinele, najcastejSie v systéme
ambulantnej starostlivosti, mozno povazovat poskytovatela zdravotnej starostlivosti a lekara
za tu istl osobu. Vo vécsine pripadov je osoba poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti odlisna
od lekdra t.j. osoby zdravotnickeho pracovnika. V stc¢asnosti pravny poriadok tak pradvo na
vyber lekdra ako zdravotnickeho pracovnika nepozna.'®!

Za povSimnutie stoji aj pravo na informacie, ktoré vymedzuje zdkon o zdravotnej
starostlivosti ako pravo na ,,informdcie tykajuce sa zdravotného stavu ako aj informdcie o
povahe, ndsledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby
navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti“.'®?
V porovnani so zdkonom o zdravotnej starostlivosti rozliSuje Charta prav pacientov aj pravo
byt informovany o vySke thrady za poskytnuti zdravotnl starostlivost’ vratane nakladov na
lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré uhrddza. Stredisko povazuje za Ziaduce, aby boli prava
ukotvené v Charte prav pacienta premietnuté do vnutrostatnej legislativy, ¢im by doslo
k odstrdneniu  vzniknutych diskrepancii a posilneniu postavenia pacienta Vv systéme

poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako aj jeho pravnej istoty.

4.2 Reprodukéné prava

Systematicka ochrana reprodukénych prav na medziniarodnej a vnutroStatnej Urovni
doposial’ absentuje. Podl'a ndzorov odbornej spolo¢nosti mozno reprodukéné prava definovat
v uzSom zmysle ako ,,prdvo rozhodniit' sa slobodne a zodpovedne o pocte a case narodenia

deti a mat pristup k informdciam, vzdelaniu a prostriedkom, ktoré umoznia [jednotlivcom]

188 Napr. pravo na rovnaké zaobchddzanie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

189 Porovnaj § 11 ods. 1, 2, 9a zdkona o zdravotnej starostlivosti a €l. 2 ods. 3, 4 a¢l. 3 ods. 1 Charty prav
pacienta.

1908 4 zdkona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

91 Vynimku tvorf pravo vyberu porodnika s jeho stihlasom.

192 § 6 ods. 1 zdkona o zdravotnej starostlivosti.

143



uplatiiovat tieto prava.“'** V §irsom zmysle mozno reprodukéné prava definovat’ ako subor
prav a slobod umoznujucich jednotlivcom a parom dosiahnut’ najvyssiu dosiahnutel'nti troven
reprodukéného zdravia.

Reprodukéné prava v SR predstavuju dlhodoby 'udskopravny problém, ktorému nie je
zo strany Statu venovanad dostatocna pozornost. Situacia je natol’ko vazna, ze tato
problematika rezonuje aj pri vyhodnocovani celkového stavu ochrany a podpory l'udskych
prav v SR na medzindrodnej drovni.'**

Stav ochrany a podpory reprodukéného zdravia v SR je nevyhovujici, ato najmi
z dovodu nedostatku iniciativy Statu aktivne prijimat’ opatrenia s cielom zlepSovat’ jednotlivé
aspekty reprodukéného zdravia ako su (i) dostupnost, bezpecnost’ a vyber antikoncepénych
prostriedkov, (ii) liecba neplodnosti, (iii) dostupnost’ a bezpe¢nost’ UPT, (iv) prevencia, liecba
a kontrola sexudlne prenosnych ochoreni, vratane HIV, (v) starostlivost o rodicku
a novorodenca, (vi) zdrava sexualita adolescentov a elimindcia Skodlivych tradi¢nych praktik.

Napriek odporucaniam odbornej verejnosti, mimovladnych organizacii, medzinarodnej
komunity'®> & vyborov OSN! prijat’ $tatnu politiku na podporu a ochranu reprodukéného

zdravia'’

, takdto politika v portféliu MZ SR chyba. Prijatie a implementdcia narodnej
stratégie a akéného planu sexudlneho a reprodukéného zdravia, ako vysledku participativneho
a transparentného procesu, s pravidelnym monitorovanim a vyhodnocovanim a pridelenim
adekvatnych finanénych prostriedkov na jeho realizaciu, je zakladnou povinnostou SR
v zmysle €l. 12 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach. Za
ostatnych 15 rokov sa v SR nepodarilo prijat vhodny program podpory a ochrany
reprodukcnych prav.

Rovnako vazna situdcia pretrvava aj v suvislosti so Standardizaciou poskytovania

zdravotnej  starostlivosti v oblasti reprodukéného a sexudlneho zdravia. Prijatim

193 C1. 16 ods. 1 pism. e Dohovoru o odstraneni vietkych foriem diskriminacie Zien.

194 Napr. Zavereéné pripomienky Vyboru OSN pre hospodarske, socialne a kulttirne prdva k tretej periodickej
sprave SR, zo dna 14 Novembra 2019, bod 41: ,, Vybor je hlboko znepokojeny tym, Ze Zeny v zmluvnom Stdte
Celia viacerym prekazkam pri pristupe k sluzbam v oblasti sexudlneho a reprodukcného zdravia, vratane
pristupu k bezpecnému UPT, antikoncepcii a budu celit’ aj dalsim prekazkam, ak zakony, ktoré boli predlozené
do parlamentu budii schvdlené *; Otvoreny list Komisarky Rady Eur6py pre 'udské prava adresovany NR SR zo
dna 22. novembra 2019: ,, Zamedzenie pristupu zZenam k bezpecnej a legdlnej potratovej starostlivosti ohrozuje
ich ludské prava. Prave preto vyzyvam [NR SR], aby zamietla tento legislativny navrh a vSetky dalsSie
legislativne navrhy, ktoré obmedzuju pristup Zien k ich sexudlnym a reprodukcénym pravam. Taktiez Vas ziadam,
aby vsetky zakony a Statne politiky, ktoré maju dopad na sexudlne a reprodukcné prava zien su plne uplatnitelné
v siilade s Europskymi a medzinarodnymi Standardmi, ktorymi je [SR] viazana. *

195 Rada OSN pre I'udské prava, Sprava pracovnej skupiny pre UPR: Slovenska republika zo dfia 16. aprila 2019,
odporucanie 121.142 a 121.143.

196 Vybor OSN pre prava deti, Zavereéné pripomienky k spojenej tretej a piatej periodickej spravy SR zo diia 20.
jula 2016, odporucanie €. 41(a).

197 Indikator &. PZS04 — Casovy ramec a rozsah $tatnej politiky pre oblast’ sexualnych a reprodukénych prav,
pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o LP za rok 2019: Metodika“.
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a implementaciou Standardnych diagnostickych a lieebnych postupov by sa zvysila kvalita
a efektivita poskytovania zdravotnej starostlivosti v oblasti reprodukéného a sexudlneho
zdravia. Takéto postupy totiz, okrem iného:
e poskytuji poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zdravotnickym pracovnikom
odporucania pre spravny a Standardny postup pri diagnostike, lieCbe a starostlivosti
0 pacientov,
e sluzia na vytvorenie objektivnych kritérii pre hodnotenie turovne, kvality
a bezpecnosti zdravotne] starostlivosti u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
a
e pomdhaju pri zlepSovani komunikdcie medzi zdravotnickym pracovnikom
a pacientom.'”®
Do konca roku 2019 MZ SR publikovalo spolu 32 standardnych postupov pre rozne
terapeutické oblasti'®. Pokrytie oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia vsak chyba.
Odpoved mozno hl'adat’ v systéme urcovania prioritnych oblasti pre tvorbu Standardov. Podl'a
Implementacnej stratégie pre vytvorenie a implementovanie Standardnych klinickych
postupov a Standardnych postupov pre vykon prevencie sa riadi MZ SR viacerymi kritériami,
akymi su (i) zdravotny stav obyvatel'stva, (ii) spolocensky vyznam ochoreni, (iii) inovacie
vyzadujuce rychle zavedenie do praxe, (iv) rizikovy postup, (v) zvySovanie kompetencii
vieobecnych lekarov, (vi) nikladovost diagnostiky a lie¢by.? Ani jedno z tychto kritérif
jednoznac¢ne nevylu€uje oblast’ sexualneho a reprodukéného zdravia. Stredisko povazuje za
kritické oblasti v kontexte uplatilovanych postupov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia najmd porodnictvo, planované rodiovstvo
avykon UPT.*® Potrebu prijatia §tandardnych postupov v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia je podporena aj statistikami Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, ktory na zdklade vykonania dohl'adu v opodstatnenych podnetoch zaradil za
vnitornym lekdrstvom, chirurgiou, anestéziolégiou a intenzivnou medicinou, vSeobecnym

lekarstvom prave gynekoldgiu a pdrodnictvo ako oblasti, kde dochadzalo najCastejSie

19 MZ SR, Implementaéna stratégia pre vytvorenie a implementovanie Standardnych klinickych postupov
a Standardnych postupov pre vykon prevencie, str. 7.

19 MZ SR, ,.Standardné postupy v zdravotnictva“ dostupné na: https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-
V-Zdravotnictve.

200 MZ SR, Implementaéna stratégia pre vytvorenie a implementovanie $tandardnych klinickych postupov
a Standardnych postupov pre vykon prevencie, str. 14.

Windikator & — PZS05: Standardné preventivne, diagnostické a lieebné postupy v oblasti reprodukéného
zdravia, pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o L'P za rok 2019: Metodika®.
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k nespravnemu poskytnutiu zdravotnej starostlivosti.?’?

4.2.1 Sexualna vychova na Skolach

Sexudlna vychova na zdkladnych a strednych skolach predstavuje jeden z nastrojov na
zlepSenie uplatnitel'nosti reprodukénych prav, a to najmi prostrednictvom zdravého rozvoja
adolescentov a zodpovedného sexudlneho a reprodukéného spravania, ktoré sa prejavuju
oddialenim prvého pohlavného styku; znizenym poctom sexualnych partnerov,
neplanovanych pocati a rizikového spravania.’® Pred rokom 1989 patrila SR k skupine $tatov
vychodnej Europy, ktoré chybajicu sexudlnu vychovu na skoldch nahradzali vychovou, ktorej
cielom bola najmai priprava na manzelstvo a zaloZenie rodiny. Takuto vychovu vS§ak nemoZzno
povaZzovat za vhodny program sexudlnej vychovy. Sexudlna vychova t.. vychovno-
vzdeldvaci program v oblasti sexuality a reprodukéného zdravia musi prihliadat’ nie len na
aspekty manzelstva a rodicovstva, ale musi brat’ do uvahy aj skuto¢nost, Ze city a milostné
tazby mladych I'udi sa rozvijaji postupne, este pred vstupom do manzelstva.?**

Sexudlna vychova hréa dodleziti tlohu pri znizovani poctu neplanovanych tehotenstiev
a sexudlne prenosnych ochoreni v populécii, ako aj pri posiliiovani postavenia dievcat a zien
v oblasti prevencie a ochrany pred sexudlnym ndsilim. Mala by (i) tvorit’ sicast’ formalneho
vzdeldvania, (ii) umoziovat participaciu rodi¢ov a zdkonnych zastupcov, (iii) reflektovat’ na
sucasné vedecké poznatky a vyzvy spolo¢nosti, (iv) reSpektovat’ cielova skupinu, ktorej je
uréena a (v) inkorporovat’ pristup zaloZeny na Pudskych pravach.?%

NajvacSou prekdzkou pri tvorbe a implementacii sexudlnej vychovy je nepochopenie
obsahu a tlohy vzdeldvania o reprodukénom zdravi a sexualite mladeZe zo strany organov
verejnej spravy, samosprav ¢i politikov a politickych stran. Tie ¢asto pouZzivaji v stvislosti so
sexudlnym a reprodukénym zdravim, vratane rodovej rovnosti nevhodnu a spolitizovani

rétoriku. Takéato rétorika, odvolavajuc sa na tradi¢né hodnoty a ochranu rodiny, podporuje

Skodlivé rodové stereotypy a predstavy o tlohe zien v spolocnosti ¢i diskriminaciu z ddévodu

202 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Sprava o &innosti Uradu pre dohPad nad zdravotnou

starostlivostou za rok 2018 (2019). Dostupna na: http://www.udzs-
sk.sk/documents/14214/21124/Spr%C3%A1va+0+%C4%8Dinnosti+%C3%B Aradu+za+rok+2018.pdf/cd10b90
6-531f-4c37-af31-15e821e88689

203 UNESCO, Medzindrodné technické usmernenia k sexuélnej vychove (revidované vydanie, 2018), dostupné
v anglickom jazyku na: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pt0000260770.

204 WHO, Standardy pre sexualnu vychovu v Eurépe: Rdmec pre tvorcov politik, autority v oblasti vzdeldvania
a zdravotnictva a odbornikov (2010), str. 12, dostupné v anglickom jazyku na: https://www.bzga-
whocc.de/fileadmin/user_upload/ WHO BZgA Standards English.pdf

205 UNESCO, Medzinarodné technické usmernenia k sexudlnej vychove (revidované vydanie, 2018), str. 16,
dostupné v anglickom jazyku na: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260770
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pohlavia, sexudlnej orientdcie arodovej identity.?’® Tvrdenie, Ze sexudlna vychova vedie
k skorému ndstupu sexudlneho styku u mlddeze a Sireniu sexualne prenosnych chordb
vyvracia na zdklade vlastnych vyskumov a ddt aj Organizdcia spojenych narodov pre vedu,
vzdeldvanie a kultaru (d’alej len ,,UNESCO*).2%” Vhodnost’ obsahu a efektivnu implementéciu
sexualnej vychovy na Skoldch mozno zhodnotit na zaklade viacerych dopadovych
indikatorov, akymi st napriklad porodnost?®® a UPT u dievéat do 19 rokov.?"

Vyucba sexualnej vychovy na zdkladnych astrednych S$kolach v SR ostdva
kontroverznou témou a neexistuje celospolo¢enskd zhoda na jej obsahu ¢i zaradeni do
vzdeldvacieho programu na Skolach. Podla WHO rozliSujeme tri modely programov
sexudlnej vychovy, a to:

e abstinenény model, ktory sa vyhradne zameriava na prevenciu sexualneho styku pred
uzatvorenim manzelstva,

e zmieSany model, ktory povazuje abstinenciu za jednu z moznosti a zéroven kladie
doraz aj na podporu bezpecného pohlavného styku, tiez znamy ako CSE (z anglického
origindlu ,,Comprehensive Sexuality Education*) a

e holisticky model sexudlnej vychovy, ktory je zaloZeny na modeli CSE, ale stavia ho
do 3irSej perspektivy sexualneho rastu a vyvoja.?!”

Podl'a MSVVa$ SR je problematika sexudlnej vychovy realizovana prostrednictvom
vychovy k manzelstvu a rodicovstvu (d’alej len ,,VMR), ktord osciluje medzi abstinenénym

a zmieSanym modelom.?!!

Ucebné osnovy VMR integruji pedagogické, biologické,
psychologické 1 sociologické poznatky a aspekty o dospievani, o sexualite, socidlnych
vzt'ahoch, manZzelstve, rodinnom Zivote, intimnych vztahoch a o ich hodnote v l'udskom

zivote.?'? Ciasto¢né uplatiiovanie holistického pristupu pri tvorbe uéebnych osnov VMR

206 Rada Eurépy, Reprodukéné a sexudlne zdravie a prava zien v Eurépe (2017), str. 22, dostupné v anglickom
jazyku na: https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe

207 UNESCO, Pre¢o je sexudlna vychova dolezitd?, (2018), dostupné v anglickom jazyku na:
https://en.unesco.org/news/why-comprehensive-sexuality-education-important.

208 Indikator ¢. PZDO01 — Podiel porodov u Zien mladsich ako 19 rokov, pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o IP za rok
2019: Metodika®.

209 Indikator &. PZD02 — Podiel umelych preruseni tehotenstva u zien mladsich ako 19 rokov, pozri s. 179 alebo
v ,Sprava o LCP za rok 2019: Metodika“.

210 WHO, Standardy pre sexualnu vychovu v Eurépe: Ramec pre tvorcov politik, autority v oblasti vzdeldvania
a zdravotnictva  a odbornikov ~ (2010), dostupné v anglickom jazyku na:  https:/www.bzga-
whocc.de/fileadmin/user_upload/ WHO_BZgA_Standards_English.pdf str. 15.

21V roku 1994 boli schvalené ucebné osnovy pre predmet sexudlna vychova pre prvy a druhy stupef
zakladnych $kol a pre stredné Skoly. V roku 1998 doslo k zmene ndzvu, ktord bola vyvoland hodnotovo
odlisSnymi nazorovymi, ideologickymi i politickymi tlakmi a rozhodne nebola vysledkom pedagogického
zvazovania vychovnych cielov v sexudlnej vychove. Pozri: Lenka Rovinanova akol., Sexudlna vychova
v kontexte 'udskych prév: Strucny sprievodca (2012), str. 37.

212 Informdcie ziskané na zdklade zdkona 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informiciam. Odpoved’
MSVVa$ SR zo dita 4. marca 2020.
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Stredisko vnima pozitivne. VMR a jej uéebnym osnovam vSak mozno vytykat absenciu
aplikacie pristupu zalozenom na l'udskych pravach.

Sexudlna vychova, vtomto rozsahu VMR?'?, by mala slizit ako hnaci motor na
podporu rodovej rovnosti a l'udskych prav, vratane prava na zdravie a prdva na rovnaké
zaobchadzanie. Mladi I'udia dokazu pochopit’ zadkladné koncepty férovosti, tcty, rovnakého
zaobchadzania, moznosti participacie, ochrany telesnej integrity a ochrany pred
stigmatiz4ciou a nésilim.?!* Zaclenenie $irSicho I'udskopravneho aspektu do vyuéby VMR by
pomohlo jednotlivym cielovym skupinam ziskat’ komplexnejsi obraz o pravach a slobodach
priamo alebo nepriamo suvisiacich so sexudlnym a reprodukénym zdravim.

VMR musi akcentovat’ na sucasné vedecké poznatky a prihliadat’ na vyvoj spolo¢nosti
ajej hodndt, ktoré do vyznamnej miery ovplyviiuji aj uplatiovanie reprodukénych prav
a sexualitu jednotlivcov. Sti€asné ucebné osnovy VMR vstlpili do platnosti v roku 1998
aodvtedy presli dvoma zmenami, vroku 2010 a2015. Prvd zmena suvisela snovym
narodnym programom starostlivosti o deti a dorast v SR a do ucebnych osnov VMR sa fiou
zaviedla téma komer¢ného nasilia a sexualneho vykoristovania deti. Druha zmena suvisela
s prechodom na novy participativny model riadenia §kol. K vyraznému tematickému posunu
ucebnych osnov vSak nedochddza adnes na Skolach prebiecha vyucba VMR v takmer
rovnakom rozsahu ako v roku 1998. Zastaranost’ u¢ebnych osnov VMR mozno vnimat’ aj
prostrednictvom novych vyziev, ktorym dnes ¢elia mladi l'udia, a ktoré neboli v uéebnych
osnovach VMR zohl'adnené. Medzi takéto vyzvy radime zvySeni mieru rozvodovosti, vyssi
pocet osamelych rodicov vychovavajicich deti, vplyv socidlnych sieti na mladez (vratane
kybernetickej Sikany), nendvistné prejavy a predsudky voci sexualnym menSindm ¢i Sirenie
dezinformdcii a hoaxov o kI'icovych témach VMR. V u€ebnych osnovach chybaji viaceré
témy ako napr. rodova rovnost’, obtaZzovanie a sexudlne nasilie, neplodnost’ a moznosti jej
liecby, osvojenie diet'ata ako forma rodi¢ovstva a pod.

Zastaranost’ mozno citit’ aj v zoznamoch odportcanej literatiry pre jednotlivé vekové
skupiny (ISCED 1 — 3), ktoré vznikali v Case pripravy osnov v roku 1997. Bez snahy
o spochybnenie kvalitu publikacnej ¢innosti autorov zaradenych do zoznamu odporucanej
literatury pre vyucbu sexudlnej vychovy, je na mieste diskutovat o revitalizdcii zoznamu
odporucanej literatiry. Vicsina publikacii zo zoznamu odportcanej literatiry bola vydana

v rokoch 1983 az 1996 a v stcasnosti uz nie su Uplne vyhovujuce pre vyucbu v oblasti

213 Pojem sexudlna vychova pouzivame v rozsahu VMR, a tieto pojmy st na udéely tohto textu zamenitelné.

214 populatny fond OSN, Operaéné usmernenia pre sexudlnu vychovu: Zameranie na Iudské prava a rodovi
identitu  (2014), dostupné v anglickom jazyku na:  https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/UNFPA OperationalGuidance WEB3.pdf.
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sexudlnej vychovy.

Zaradenie vyucby VMR do formélneho vyucbového procesu a moznost' zriadenia
skolského koordinatora pre vychovu a vzdeldvanie vnimame pozitivne. Zial' format vjucby
VMR ako nepovinného resp. voliteI'ného predmetu, zaujmového krazku alebo jeho vyucby
ako prierezovej témy naprie¢ Sirokou skalou predmetov nie je prave najstastnejSim rieSenim.

Z tohto dovodu sa Stredisko rozhodlo vykonat kratky prieskum zamerany na
implementaciu problematiky sexudlnej vychovy na Skolach. Pri vykonavani prieskumu sa
Stredisko stretlo s viacerymi prekazkami medzi, ktoré patrili najmi (i) zhorSeny pristup
k niektorym zdkladnym a strednym Skoldm (napr. neplatnd emailova adresa, nedorucenie do
plnej emailovej schranky a pod), (ii) zaneprazdnenost’ $kol z dovodu polrocnej klasifikacie
ziakov a Studentov, (iii) obavy pedagogickych zamestnancov zapojit sa do prieskumu
zdovodu kontroverznosti témy amozného tlaku zo strany rodiov, aktivistov C¢i
konzervativnej Casti spolocnosti, (iv) odmietnutie zapojenia sa do prieskumu bez udania
dovodu, (v) nepochopenie niektorych otdzok v dotazniku; (vi) nepochopenie sexudlnej
vychovy a jej vnimanie len ako &iastkovej problematiky VMR .13

Do ciel'ovej skupiny prieskumu boli zaradené Statne, cirkevné a sikromné zakladné,
stredné a spojené Skoly. Po konzulticidch s viacerymi pedagogickymi zamestnancami
zakladnych a Specidlnych §kol sa Stredisko rozhodlo z prieskumu vylacit neplne
organizované $koly (tzv. menej triedne Skoly), ktoré pokryvaju vyucbu 1. az 4. ro¢nika
zakladnych $kol a Specidlne Skoly, ktoré navstevuju deti so strednym a tazkym mentalnym
postihnutim.

Do prieskumu boli oslovené vsSetky Skoly zcielovej skupiny vo forme Ziadosti
o spristupnenie informdcii v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe
k informacidm, v zneni neskorSich predpisov. Do prieskumu sa spolu zapojilo 788
zdkladnych, strednych a spojenych $k6l.>'® Z celkového poctu zapojenych $kol bolo 51 %
zékladnych $kol, 34 % strednych §kol a 5,6 % spojenych $kol. Specialne koly a plne

neorganizované Skoly tvorili 9,4 % zapojenych $kol.

25 Otazky, ktoré oznacila vicsina $kol za nejasné a zmitoéné boli z celkového vyhodnotenia prieskumu
vylucené.

216 Spojena Skola je subjektom zdruzujucim dve a viac vzdeldvacich subjektov napr. zékladnu $kolu, prakticki
Skolu, stredné odborné uciliste, gymnazium a pod.
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PrehlPad $kol podla typu Skoly
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Graf 12: Prehl’ad skol podl'a typu Skoly

Skoly boli rozdelené podla poétu Ziakov resp. Studentov, ato na mensie $koly
s celkovym poctom do 300 ziakov (55,7 %), stredne vel'ké Skoly s poctom ziakov od 301 do
500 ziakov (25,4 %) a vel'ké Skoly s poctom prevysSujucim 501 ziakov (17,9 %). Pocet ziakov
zahrnal vsetkych ziakov, ktori boli v Skolskom roku 2018/2019 prihlaseni na prislusnu skolu,
t.J. vratane Ziakov plniacich povinnli dochadzku v zahranici alebo externych Studentov. Len

0,9 % $kol neuviedlo pocet Ziakov, ktoré ich navstevuju.

Prehlad S$kol podl’a poctu Ziakov
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Graf 13: Prehl'ad $kol podla poctu ziakov

Najviac zapojenych $kol malo sidlo v Kosickom kraji (18,1 %). Nasleduju skol
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z Presovského kraja (15,3 %), Zilinského kraja (15,2 %), Banskobystrického kraja (12,6 %),
Bratislavského kraja (11,4 %), Nitrianskeho kraja (9,6 %) a Trencianskeho kraja (9,1 %).

Najmenej $kol zapojenych do prieskumu sidlilo v Trnavskom kraji (8,7 %).
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Graf 14: Prehl'ad $kol podla sidla

Z prieskumu vyplyva, Ze ziadna z oslovenych $kol nerealizuje sexudlnu vychovu ako
samostatny volite'ny resp. nepovinny predmet alebo zaujmovy krizok. Vsetky opytané skoly
realizuji vyucbu sexudlnej vychovy prostrednictvom jej implementécie ako prierezovej témy
do inych povinnych resp. nepovinnych/volitel'nych predmetov. Len 1,7 % $kol uviedlo, Ze
problematiku sexualnej vychovy nemaji implementovant do Ziadneho predmetu a 1,4 % §kol
neuviedlo predmety, v ramci ktorych sexualnu vychovu ako prierezovi tému vyucuji. Mnohé
Skoly sa pri vyucbe problematiky sexudlnej vychovy spoliehaji na prednasky a workshopy,
ktoré realizuji mimo ¢asu povinného vyucovania alebo na triednickych hodinach v spoluprici
sexternymi  subjektmi. Skoly najdastej§ie spolupracuji s centrami pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie, regiondlnymi dradmi verejného zdravotnictva,
Policajnym zborom SR, uradmi prace, socidlnych veci arodiny, Strediskom, miestnymi
klubmi medikov alekdrmi (najmd gynekolégmi, sexuologmi, urologmi, pediatrami,
a psychol6gmi).

Zapojené Skoly zabezpecuju vyucbu problematiky sexualnej vychovy prostrednictvom
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jej implementacie ako prierezovej témy az do 61 vyucovacich predmetov, ktoré s sucast'ou
Statneho vzdeladvacieho programu resp. inovovaného Statneho vzdelavacieho programu na
vSetkych typoch $kél (Graf 15). NajcastejSie Skoly implementuju problematiku sexuélnej
vychovy do predmetov biologia/prirodoveda (73 %), etickd vychova (70,6 %), obc¢ianska
nauka (41,9 %), nébozenstvo (32,5 %), triednickd hodina (10,6 %), slovensky jazyk
a literatira (4,4 %), prvouka (4,4 %) a telesnd a Sportova vychova (3,5 %).

Predlad predmetov, do ktorych je implementovana VMR
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Graf 15: Prehl'ad predmetov, do ktorych je implementovand VMR

Medzi d’alSie predmety, ktoré zapojené Skoly uviedli, ako predmety prostrednictvom ktorych
je na Skole vyucovana problematika sexualnej vychovy su:

e zdravotnicke predmety (zdravoveda, zdravie a klinika chordb, anatomia a fyzioldgia,
biochémia, chémia, zdravotnicka etika, starostlivost’ o zdravie, oSetrovatel’stvo,
zaklady oSetrovatel'stva a asistencie, pediatria, preventivne lekdrstvo, patoldgia,
starostlivost’ o starych a chorych),

e umelecké predmety (hudobné vychova, vytvarna vychova),

e vychovné predmety (vychova k mravnosti a ob¢ianstvu, zdravotna vychova, rodinna
vychova, vychova k l'udskym pravam, rozvijanie socidlnych zruc¢nosti, medialna
vychova, zdravotnd telesna vychova),

e technické predmety (informatika, matematika, technika),

e humanitné predmety (aplikovana ekonomika, psycholdgia, pedagogika, profesijna

komunikacia,  spolo¢enskd  komunikicia,  socidlno-psychologicky  vycvik,
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spolocensko-vedny semindr, anglicky jazyk, nemecky jazyk, madarsky jazyk,
metddy socidlnej prace, dejepis, geografia/vlastiveda),
e praktické predmety (prax, pracovné vyucovanie, terapeuticko-korekéné cvicenia),

iné predmety (vecné ucenie, globalne problémy, vybrané kapitoly z biologie ¢loveka,
kozmetika, ochrana Zzivota a zdravia, prevencia socidlno-patologickych javov, cesta za
poznanim, chov hospodarskych zvierat, Zivo¢iSna vyroba, pracovné prostredie).V ramci
prieskumu bol kladeny doraz najméd na vybrané témy sexudlnej vychovy ato (i) vychova
k manzelstvu (prevencia skorého sexudlneho styku a skorého manzelstva), (ii) vychova
k rodi¢ovstvu (ochrana pred nezelanym otehotnenim, pldnované rodicovstvo), (iii) ochrana
pred sexudlne prenosnymi ochoreniami (napr. syfilis, kvapavka), (iv) problematika HIV
(ochrana pred HIV, predsudky voc¢i HIV pozitivnym 'ud’om), (v) problematika homosexuality
a inej sexudlnej orientdcie, (vi) problematika sexudlneho a domdceho nésilia, (vii) iné témy
suvisiace s reprodukénym zdravim (menstruacia, neplodnost’).

Az 83,95 % zcastnenych §kol do vyucby na svojej Skole zaradili témy prevencie
skorého sexudlneho styku a manzelstva, ochrany pred nezelanym otehotnenim a planovaného
rodiCovstva, ochrany pred sexualne prenosnymi ochoreniami vratane syfilisu, kvapavky
a HIV. ako aj iné témy suvisiace so sexudlnou vychovou, najméd problematiku dospievania
dievcat. Pokial’ ide o problematiku homosexuality a inej sexudlnej orientécie, ti do vychovno-
vzdelavacieho procesu na Skole zaradilo len 68,9 % §ko6l. Mnohé Skoly priznavaju, Ze na Skole
sa nou zaoberaju len okrajovo. Niektoré Skoly sa danou problematikou zaoberaji len
prostrednictvom prednaSok a workshopov s odbornikmi, a v obmedzenom kontexte
diskrimindcie z dovodu sexudlnej orientacie (napr. lektorskd c¢innost Strediska na tému
nediskrimindcie a rodovej rovnosti). Prekvapujico problematickou témou na Skolach je aj
téma sexudlneho a doméceho nasilia. Len 75,2 % zc¢astnenych kol zarad'uje tato tému do
vychovno-vzdeldvacieho procesu na skole, a to najcastejSie formou prednaSok a workshopov
s odbornikmi, napr. centrom pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie C¢i
Policajnym zborom SR.

Téma sexudlnej vychovy je vel'mi citlivou spolocenskou témou, a o to citlivejSie ju
vnimaji mladi I'udia, ktori ju maju absolvovat’. Napriek vyraznym zmenam v spolo¢nosti a jej
postojoch, ako aj prilevu novych poznatkov o zdravi a sexualite ¢loveka, doposial’ prevlada
nazor, ze sexudlna vychova by mala byt zverena do ruk rodi¢ov resp. zdkonnych zéstupcov
deti. Oporu zdstancovia tohto ndzoru nachddzaji najméd v zakone ¢. 36/2005 Z. z. o rodine
aozmene adoplneni niektorych zdkonov, v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon

o rodine). V zmysle ¢l. 4 zakona o rodine maji rodi¢ia pravo vychovavat deti v zhode
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s vlastnym naboZenskym a filozofickym presvedc¢enim.

Pri kazdom T'udskom prave je potrebné aplikovat’ zésadu ,, kde konci pravo jedného,
zacina pravo druhého “. Tak ako maju rodicia pravo vychovavat svoje deti v silade so svojim
vlastnym nabozenskym a filozofickym presvedcenim, tak maju deti pravo na uplny pristup
k vhodnym informécidm o sexudlnom a reprodukénom zdravi, vratane planovania rodicovstva
a antikoncepcie, nebezpecenstve skorého tehotenstva, prevencii a lie¢be sexualne prenosnych
ochoreni, vratane HIV/AIDS, bez ohl'adu na ich manzelsky status a suhlas ich rodi¢ov alebo
zdkonnych zdstupcov s ohl'adom na ich stikromie a dovernost’.?!’

Préave z tohto dovodu sa prieskum Strediska zameral aj na problémy, ktoré musia skoly
prekondvat’ skoly najmi v kontexte celospolo¢enského nazoru nevhodnosti Skolskej vyucby
sexudlnej vychovy. Prekvapujuco len 3,5 % 8§kol ma priame sktsenosti so staznostami
rodicov alebo zdkonnych zédstupcov s vyucbou problematiky sexudlnej vychovy na Skole.

Staznosti sa vo vicSine pripadov tykali vSeobecného nestihlasu rodi¢ov s vyucbou
problematiky sexudlnej vychovy ich deti, ktorym sa mnohé Skoly snazia preventivne
predchadzat’ prostrednictvom institutu informovaného suhlasu. Kym podl'a §kol niektori
rodicia jednoznacne trvali na tom, Ze ich deti na vyucbu sexudlnej vychovy nie st dostato¢ne
zrelé, ini rodicia trvali na tom, Ze by radi tieto témy preberali v rodinnom kruhu. Niektoré
staznosti sa tykali obsahu sexualnej vychovy, napr. vzdeldvania ziakov prvého stupna
zakladnych $kol o tehotenstve apocati, vzdeldvania o prevencii HIV a AIDS hrou,
navliekania kondomu ako néazornej ukéazky, necitlivého vzdeldvania v oblasti UPT na
hodinach nabozenskej vychovy. Rodicia sa stazuju aj na nedostatok homogenity v skupinéach,
najmi ak maju deti v skupinéach rozli¢nu troven vedomosti sexualnom a reprodukénom zdravi
a negativne vnimaju aj niektoré vychovno-vzdeldvacie podujatia zabezpeCované externymi
subjektmi.

Kym v minulosti boli rodi¢ia a zdkonni zdstupcovia jednym z najddlezitejSich zdrojov
informdcii o reprodukénom a sexualnom zdravi, dnes to uz podla WHO neplati, a to najméa
z dovodu velkého mnoZstva novych technickych informacii, ktoré si vyzaduji primerané
vzdelanie a kvalifikaciu. Okrem rodiov a zakonnych zastupcov by mali mat’ Ziaci a Studenti
pristup aj k odbornikovi, s ktorym by mohli o reprodukénom zdravi a svojej sexualite hovorit,
a to bez vedomia alebo sthlasu rodi¢a ¢i zakonného zastupcu. Az 89,7 % zucastnenych kol
uvadza, ze ich ziaci aStudenti maju pristup k poradenskym sluzbdm alebo sluzbam

psycholéga alebo iného dovernika, u ktorého by mohli riesit’ aj problémy suvisiace s ich

27 Vybor OSN pre hospoddrske, socidlne a kultirne prava, VSeobecny komentar &. 22 (2016), bod 49 (b).
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sexualitou. NajcastejSie za takychto dovernikov oznacili Skolského psycholdga, vychovného
poradcu a triedneho ué¢itela. Skoly vyuZivaju aj tzv. schranky dovery, cez ktoré sa mozu Ziaci
a Studenti obratit’ na vedenie Skoly. Nad ramec prieskumnych otdzok mnohé¢ skoly uviedli, ze
maju skisenosti s podporou ziakov a Studentov v oblasti reprodukéného a sexudlneho zdravia,
napr. pri utvrdzovani sexuality.

Na zdklade dat ziskanych v prieskume mozno hodnotit’, Ze vacsina kol aktivne vyvija
snahu o riadnu implementdciu problematiky sexudlnej vychovy do vychovno-vzdeldvacieho
procesu. Zavaznym nedostatkom vyucby sexudlnej vychovy v SR ostiva nedostatok
kvalifikovanych pedagogickych zamestnancov. Podla informécii Metodicko-pedagogického
centra, centrum neposkytuje Zziadne akreditované vzdeldvanie Specificky pre potreby
vzdeldvania sexudlnej vychovy.?'® Vroku 2019, Metodicko-pedagogické centrum
organizovalo 17 akreditovanych podujati pre 118 pedagogickych a odbornych zamestnancov,
ktoré sa okrajovo venovali aj témam sexudlnej vychovy.?!® Ako priklad najrelevantnejsich
vzdeldvacich podujati mozno oznacit’ najmd VMR a etika intimnych vztahov a VMR v prici
pedagogického zamestnanca, ktoré v roku 2019 neabsolvoval Ziaden pedagogicky alebo
odborny zamestnanec. Vzdeldvanie a zvySovanie kvalifikacie pedagogickych a odbornych
zamestnancov, ktori vzdeldvaji a pracuji s mladeZzou v oblasti sexudlnej vychovy je
rozhodujice na naplnenie cielov vzdeldvania v oblasti reprodukéného zdravia a sexuality
mladeze. Implementaciu problematiky sexualnej vychovy ovplyviiuje aj zaradenie Skoly
v systéme $kol. Mnohé stredné odborné ucilistia, stredné priemyselné Skoly, obchodné ¢i
hotelové akadémie vnimajii implementéciu sexualnej vychovy ako zataz z dovodu vel'kého
poctu odbornych predmetov a nedostatku poc¢tu vyucovacich hodin.

Stredisko konStatuje, Ze implementicia sexudlnej vychovy do vychovno-
vzdelavacieho procesu nie je jednotna. Skoly priemerne implementujii problematiku sexualne;
vychovy do troch az Siestich predmetov, ale st aj také Skoly, ktoré vyucuju sexualnu vychovu
len prostrednictvom predmetu bioldgia. Statny pedagogicky tstav pre zdkladné a stredné
Skoly doposial’ nevydal metodické usmernenia alebo odportcanie, ako najefektivnejSie
implementovatt VMR ako prierezovli tému naprie¢ jednotlivymi predmetmi. V takomto
rezime je zabezpecenie dostatoéného rozsahu a kvality informdcii potrebnych na to, aby mohli
mladi l'udia robit’" informované rozhodnutia o svojom reprodukénom zdravi a sexualite

nemozné. Na potrebu reformy vzdelavania v oblasti reprodukéného zdravia a sexuality

218 Informdcie ziskané na zdklade zdkona 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informdciam. Odpoved’
Metodicko-pedagogického centra zo diia 24. februéra 2020.
219 Tamtiez.
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mladdeze v SR upozornil aj Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava, ktory
v roku 2019 odporucil SR, aby zaviedla povinné a veku vhodné vzdeldvanie o reprodukénom
zdravi na vsetkych urovniach vzdeldvania.??® Do vzdeldvania problematiky sexudlnej

vychovy v SR je potrebné zaviest’ jednotnost’ v rozsahu a forme implementécie.

4.2.2 Planovanie rodi¢ovstva

Planovanie rodicovstva je stbor vzdelavacich, socidlnych a lekdrskych aktivit, ktoré
zabezpecuju pristup jednotlivcov aparov k bezpecnym, efektivnym, dostupnym
a akceptovateI'nym metédam kontroly plodnosti podl'a ich vyberu, tak aby sa mohli slobodne
rozhodovat’ o poéte deti a rozstupe medzi nimi.?*! Vybor OSN pre hospodirske, socidlne
a kultirne prava zastdva ndzor, Ze zmluvné Staity Medzinarodného paktu o hospodarskych,
socidlnych a kultirnych pravach, teda aj SR by sa mali snazZit' o dosiahnutie univerzalneho
nediskriminaéného pristupu pre vSetkych jednotlivcov, vratane osob, ktoré patria do
zranitelnych skupin, k Sirokej Skdle zdravotnickych sluzieb v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia, vratane starostlivosti o matky, informdcii o antikoncepcii a s tym
suvisiacich sluzieb, bezpecného UPT, ako aj prevencii, diagnostike a liecbe neplodnosti,
rakoviny reprodukénej ststavy, sexudlne prenosnych ochoreni a HIV/AIDS, vratane liecby
generickymi liekmi.?*

Planovanie rodicovstva je dolezitym ndstrojom na zlepSovanie kvality zdravia
a autondmie zien, a zaroven podporuje rozvoj a zdravie v komunitach. Planovanie rodicovstva
ma viaceré dolezité vyhody, a to:

e NizSie riziko komplikacii v tehotenstve a pri porode: Moznost’ predchadzat
otehotneniu mé vyznamny vplyv na zdravie mladych diev€at do 19 rokov ako aj zien
starSich ako 45 rokov. Rodickdm patriacim do tychto skupin hrozi zvySené
nebezpecenstvo komplikacii akymi st eklampsia, pred¢asny porod, puerperdlna
endometritida, systémové infekcie ¢i tehotenskd cukrovka. Podl'a Narodného centra
zdravotnickych informacii (dalej len ,,NCZI*) bol v roku 2017 vyskyt komplikacii

u rodi¢iek do 15 rokov az 25,6 % a u rodiciek starSich ako 45 rokov az 19 %. Len pre

220 Vybor OSN pre hospoddrske, socidlne a kultirne prdva, Zavereéné pripomienky k tretej periodickej sprave
Slovenskej republiky zo dia 14. novembra 2019, bod 42 (f)

22! GEBHARD J. TRIMINO D., Reproductive rights: International Regulation, In: Max Planck Encyclopaedia of
International Public Law (2012, Oxford University Press).

222 Vybor OSN pre hospodadrske, socidlne a kultirne prava, VSeobecny komentér ¢. 22 (2016), bod 45.
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porovnanie, komplikdcie sa priemerne vyskytli u 12 % rodi¢iek.???
e ZniZovanie po¢tu UPT, vratane nebezpecného UPT.
e ZlepSovanie ekonomického a socidlneho postavenia Zien a dievcat:

Planovanie rodi¢ovstva umoznuje dievcatdm a Zenam sa informovane rozhodnut

o svojom sexudlnom areprodukénom zdravi. Zeny, ktoré rodiovstva planuju

dosahuju vyssie vzdelanie, maju lepSie zamestnanie a mézu aktivne participovat’ na

verejnom zivote ako tie ktoré rodicovstvo neplanuju.

Medzi zakladné prekazky pldnovaného rodiCovstva patri obmedzeny vyber met6d
planovania rodi¢ovstva; obmedzeny pristup k antikoncepcii, a to najmé zo strany zranitel'nych
skupin; strach zneziaducich uUCinkov; kultirna alebo nabozenské opozicia; nizka kvalita
dostupnych sluzieb; predsudky poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a/alebo inych sluzieb
planovaného rodi¢ovstva a rodovo podmienené bariéry.??*

Planovanie rodi¢ovstva, najmi pristup k Sirokej skale antikoncepcnych, ale aj
prokoncepcénych prostriedkov, metodd a pristupov, ako aj informacii o nich je pretrvavajicim
problémom v SR. Antikoncep¢ny atlas, ktory kazdoro€ne vypracovava Eurdpske parlamentné
forum pre populaény vyvoj, vyhodnotil pristup k antikoncepcii v SR len na 48,1 %.?* Spolu
s d’alsimi dvanastimi krajinami bola SR vyhodnotena na nedostato¢nej Urovni, a to najmi
z dovodu toho, ze antikoncepéné prostriedky nie st hradené z verejného zdravotného
poistenia, ato ani pre mladistvych alebo iné zraniteI'né skupiny; pri predpisovani
antikoncepcie sa uplatiluju rézne obmedzenia (napr. predpisovanie antikoncepcie len so
sthlasom rodica alebo zdkonného zastupcu do 18 rokov veku dietat’a), vSetky hormondlne
antikoncep¢né prostriedky st viazané na lekarsky predpis a v online priestore je poskytovany
nedostatok informécii, vratane informdcii v jazykoch narodnych mensin. Nizke skore je
sposobené aj chybajicimi politikami a usmerneniami v oblasti planovania rodicovstva.

V roku 2019 tvorilo pouzivanie muzskych kondémov stale len 21 % podiel zo
vSetkych antikoncepénych metod, priCom formy hormonalnej a nehormondlnej antikoncepcie
pouzivanych vyhradne Zenami (napr. antikoncepéna tabletka, implantat a injekcia alebo
vnltromaternicové teliesko) predstavovalo az 43 % vsetkych foriem antikoncepcie.??¢
Angazovanost muZov v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia je stile pomerne nizka aj

v SR a prispieva k prehlbovaniu rodovych nerovnosti medzi zenami a muzmi.

223 NCZI, Sprédva o starostlivosti o rodic¢ku a novorodenca v Slovenskej republike v roku 2017, str. 2.

224 WHO, Informacny harok k antikoncepcii a planovanému rodicovstvu (2018), dostupné v anglickom jazyku
na: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception

225 Antikoncepény atlas 2019, dostupny v anglickom jazyku na: https://www.contraceptioninfo.eu/node/72

226 Oddelenie pre hospodérske a socidlne zaleZzitosti OSN (Sekcia pre populdciu) Pouzivanie antikoncepcie podla
metddy (2019), str. 3.
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V sucasnosti nie je ziadna modernd antikoncepénd metdoda hradend z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, t. j. vSetky druhy hormondlnej a nehormondlnej antikoncepcie
sti plne hradené pacientkami.??’” V zmysle platnej legislativy nie je mozné do zoznamu lickov
s uradne ur¢enou cenou a do zoznamu kategorizovanych liekov zaradit’ liek, ak ide o taky liek,
ktory je vylune urCeny na reguldciu pocatia (kontraceptiva) alebo liek na lieCbu erektilnej
dysfunkcie, na znizenie telesnej hmotnosti, alebo na odvykanie od fajéenia, liecbu zavislosti od
tabaku, zmiernenie potreby fajéit, alebo na zmiernenie abstinenénych priznakov fajéenia.??®

Podl'a MZ SR je dévodom vylucenia kontraceptiv zo zoznamu liekov z dradne
uréenou cenou a zo zoznamu kategorizovanych liekov chybajica zdravotnd indikécia, t. j.
kontraceptiva sluzia na prevenciu pocatia, ktoré je fyziologickym stavom a nie ochorenim.
Podla MZ SR je potrebné reSpektovat’ solidarny systém zdravotného poistenia, nakolko
prioritou systému je zabezpecit' Uc¢inné, bezpecné, kvalitné a najnovsSie lieky pre cela
populaciu, vratane pacientov s vaznymi a tazkymi diagnézami. Systém zdravotného poistenia
by nemal nahrddzat systém socidlneho zabezpecenia.’”” Vybor OSN pre hospodirske,
socidlne a kultirne prava v roku 2019 jednoznacne odporti¢al SR opak, t. j. aby zabezpecila
zenam a dievéatdm pristup k Sirokej Skale antikoncepénych prostriedkov hradenych
z verejného zdravotného poistenia, a to za kazdych podmienok bez obmedzeni.?*°

Podla dat NCZI*! pouzivalo na Slovensku k 31. decembru 2018 antikoncepciu
190 735 Zien, ¢o predstavuje 147,8 Zien na 1 000 Zien v reprodukénom veku.?*? Pocet Zien,
ktoré pouZzivaji antikoncepciu vSak kazdym rokom klesd. Na porovnanie mozno uviest’, Ze
v roku 2017 pouzivalo antikoncepciu 157,5 Zien na 1 000 Zien v reprodukénom veku a v roku
2016 to bolo 170 zien na 1 000 Zien v reprodukénom veku. Za poklesom mozno vidiet
nedostatok relevantnych informécii a Siroku stigmatizadciu uzivania najmd hormondlnej
antikoncepcie (napr. neZiaduce U€inky ¢i environmentalny dopad), ako aj cenu antikoncepcie.
V SR pretrvdva strach z hormonalnej liecby, ktory je naviazany na strach z neplodnosti.

V roku 2019 neprevadzkovalo MZ SR Ziadny online zdroj informécii obsahujtci

komplexné informdcie o planovanom rodi¢ovstve, ani neimplementovalo Ziadnu

227 Indikator ¢. PZS09 — Casovy ramec a rozsah $tatnej politiky pre oblast’ liekov a lieciv, vratane zakladnych
liekov a generickych nahrad, pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o IP za rok 2019: Metodika“.

228 Informécie ziskané na zaklade zdkona 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam. Odpoved’ MZ SR
zo dna 6. marca 2020.

229 MZ SR, ,MZ SR respektuje solidarny princip zdravotného poistenia® (tlaova sprava), 30. marec 2011
dostupné na: https://www.health.gov.sk/Clanok?mz-sr-respektuje-solidarny-princip-zdravotneho-poistenia:

230 Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne prava, Zavere¢né pripomienky k tretej periodickej sprave
Slovenskej republiky zo dna 14. novembra 2019, bod 42(a).

21 NCZI, Cinnost’ gynekologicko-pdrodnickych ambulancii v Slovenskej republike v roku 2018, T5.

232 Indikétor &. PZP06 — Podiel Zien uzivajucich antikoncepciu na 1000 Zien v reprodukénom veku, pozri s. 179
alebo v ,,Sprava o LP za rok 2019: Metodika“.
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komunika¢ni kampan s touto tematikou. Vac¢Sinu online informacii vyhladavaju Zeny
a dievc€atd na online forach a inych strankach. Takéto informacie st vSak Castokrat netiplné
alebo nespravne.*

Medzi iné zdroje informdacii mozno zaradit' aj informacné letdky v gynekologicko-
porodnickych ambulancidch, ktoré si produkované vyrobcami jednotlivych druhov
antikoncepcie alebo lekarom, najcastejSie vSeobecnym lekarom alebo gynekoldégom.
Podotykame, Ze aj informadcie, ktoré ziska pacientka u lekdra mézu byt do velkej miery
nepresné alebo neuplné. Podl'a WHO mo6zu byt lekari pri poskytovani informécii v oblasti
planovaného rodicovstva ovplyvneni predsudkami voci konkrétnym modernym alebo
tradicnym metédam antikoncepcie, alebo ovplyvneni svojim nébozenskym vierovyznanim
alebo filozofickym presvedCenim. V SR, tento trend prevlada najmi u vSeobecnych lekarov
a je dany najmi nedostatkom informécii o najnov$ich metédach prevencie pocatia.

Specifickou kategériou su informacie, ktoré si poskytované v jazykoch narodnostnych
a etnickych mensin, napr. v rémskom jazyku a mad’arskom jazyku, alebo, ktoré su pristupné
zendm a diev€atdm so zdravotnym postihnutim (napr. informdcie pristupné vo verzii pre
nevidomé alebo slabozraké Zeny, informécie pristupné vo forme vhodnej pre Zeny s l'ahkym
mentalnym postihnutim a pod).

Vylucenie hormonalnej antikoncepcie a vnitromaternicového telieska z thrady
verejnym zdravotnym poistenim je vaznou prekazkou v planovani rodiovstva, a to najmi pri
mladych dievcatach a zenach, ktoré pochadzaju z MRK alebo socidlne znevyhodneného
prostredia (napr. nezamestnané Zeny a dievcatd). Podl'a oficidlnych Statistik az 90,5 % Zien
registrovanych v gynekologicko-p6rodnickych ambulancidch v SR méd nenaplnené potreby
planovania rodiny, t.j. nevyuziva Ziadnu modernt formu prevencie pocatia.

Priemerna cena antikoncepénych tabliet sa pohybovala v roku 2019 v SR na drovni
cca 10 eur az 15 eur mesacne, €o pri pravidelnom uzivani predstavuje priblizné ro¢né naklady
cca 100 eur az 150 eur. NiZSie uvadzame prehl'ad hormonalnej antikoncepcie predpisanej na
recept bez uihrady verejného zdravotného poistenia a thrady pacientok za tito antikoncepciu.

Podra typu antikoncepcie je v zozname uvedené balenie na tri resp. devét’ mesiacov.

233 Napr. www.modrykonik.sk, www.badatel.net, www.forum.zzz.sk.
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TabuPka 14: Priklady antikoncepcie a jej ceny v roku 20193

Cena za balenie/ Celkova

Nazov lieku Nazov lieciva Pocet baleni eur P
Leverette 0,15 | Levonorgestrel 6 339,68 17,91 113 563,52
mg/0,03 mg tbl | a estrogén
flm 3x(21+7)
NOVYNETTE Dezogestrel 8 755,52 23,78 208 177,10
tbl flm 3x21 | aestrogén
(blis.)
LINDYNETTE | Gestodén 12 518,49 25,19 315315
20 tbl obd 3x21 a estrogén
MAITALON 3 | Drospirenén 2794428 30,21 844 228,18
mg/ 0,03 mg tbl | a estrogén
flm 3x(21x3
mg/0,03 mg)
EVRA emp tdm | Norelgestromin 4 453,93 41,34 184 142,01
9 a estrogén
BELARA tbl flm | Chlormadinén 27 404,34 32,25 883 801,77
3x21 a estrogén
Mistra tbl flm | Dienogest 8 981,38 28,54 256 340,19
3x21 a etinylestradiol

MZ SR sa s vyjadrenim, Ze sicasné poplatky pacientok za antikoncepciu st vaznou
prekazkou pri vykone planovaného rodicovstva, nestotoZiluje a zastava ndzor, Ze na trhu v SR
st dostupné aj lacnejSie alternativy hormonalnej antikoncepcie, napr. tablety Regulon alebo
Tri-regol. Stredisko vSak stymto argumentom nesuhlasi, ato najmid z dovodu, ze vysSie
uvedené tablety hormondlnej antikoncepcie boli uvedené na trh v SR v rokoch 1999 a 2001,
avsuCasnosti ide o zastarané lieky. V zmysle ¢. 15 ods. 1 Medzinarodného paktu
o hospoddrskych, socidlnych a kultirnych pravach ma kazdy pravo uzivat plody vedeckého
pokroku a jeho vyuZitia, t. j. mat’ pristup k modernym antikoncepénym liekom, ktoré su
bezpecnejsie, maji menej neziaducich U¢inkov a maju nizSiu mieru zlyhania (tzv. Pearlov
index).

Popri prekézkach, akymi st viazanie vSetkych hormonalnych liekov na lekarsky

predpis apovinnost pacientky uhradit’ plnd cenu lieku, st védznymi prekazkami aj

234 NCZI, Spotreba huménnych liekov v Slovenskej republike v roku 2018, dataset.
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obmedzenia pri predpisovani antikoncepcie, akymi je suhlas rodi¢a alebo zakonného zastupcu
s predpisanim antikoncepcie a prihliadanie na vek pacientky pri predpisovani antikoncepcie.

Sucasnd pravna Uprava vyzaduje, aby osoba, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost’ alebo jej zdkonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost
poskytnut, je osoba nespdsobild dat’ informovany sthlas, dala preukdzatelny sthlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo poucenie, t. j. informovany
sihlas.?*> Podl'a zakona ¢&. 40/1960 Zb. Obciansky zikonnik, v zneni neskorsich predpisov,
sposobilost’ fyzickej osoby vlastnymi pravnymi tkonmi nadobudat’ prava a brat’ na seba
povinnosti (sposobilost’ na pravne tkony), vznikd v plnom rozsahu plnoletostou. Plnoletost’
sa nadobtida dovf$enim osemnasteho roku Zivota.?*® Podl'a vykladu MZ SR maji maloleti
sposobilost’ len na také pravne ukony, ktoré si svojou povahou primerané rozumovej
a vol'ovej vyspelosti, zodpovedajucej ich veku, ale informovany stthlas moéze dat’ iba zdkonny
zdstupca.?’

Mladé dievcata pred doviSenim 18 rokov veku teda potrebuju sthlas rodica
s predpisanim antikoncepcie. Pred doviSenim 18 rokov veku sa nevyzaduje informovany
suhlas od rodic¢a resp. zédkonného zastupcu len od dievcat, ktoré uzatvorili manzelstvo, a to
najskdr po doviSeni 16 roku veku. Nedostatok prdvnej spdsobilosti na vykonanie
informovaného suhlasu dievéatami mladSimi ako 18 rokov je vyraznou prekazkou v pristupe
k antikoncepcii. Postoj rodicov alebo zdkonnych zastupcov k informovanému sthlasu
s predpisanim antikoncepcie moze byt do vel'kej miery ovplyvneny neopravnenym strachom
z neziaducich G¢inkov, klamlivymi a nespravnymi informaciami, ktoré st sti€astou Castych
dezinformacnych kampani a antikampani, ako aj predsudkami a filozofickym ¢i ndbozenskym
presved¢enim rodicov resp. zdkonnych zastupcov. Vyznamnu tlohu méze zohravat’ aj strach
a/alebo hanba dievcat zddverit sa rodiCom resp. zdkonnym zastupcom so zdujmom zacat
uzivat’ antikoncepciu, ktory je umochovany tabuizovanim planovaného rodiovstva
a sexuality v SR.

Okrem potreby informovaného suhlasu zidkonného zastupcu je prekazkou
neopodstatnené prihliadanie lekarov na vek pacientky pri predpisovani antikoncepcie, a to aj
v pripade, ak diev€a do 18 rokov veku ziskalo informovany suhlas rodi¢a. Podl'a informacii

MZ SR nie je v sucasnosti v platnosti Ziadne metodické usmernenie, odporucanie alebo

235 § 6 ods. 4 zdkona o zdravotnej starostlivosti.

236 Pred dosiahnutim tohto veku sa plnoletost’ nadobuda len uzavretim manZelstva, najskor vSak dovfSenim
Sestnasteho roku Zivota; v sulade s ustanovenim § 11 zédkona o rodine.

237 Informécie ziskané na zdklade zdkona 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informécidm. Odpoved MZ SR
zo dna 6. marca 2020.
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Standard, ktory by obmedzoval predpisovanie hormondlnej antikoncepcie osobam mladsim
ako 16 rokov veku. Lekdri sa pri predpisovani liekov, v tomto pripade hormondlnej
antikoncepcie, maju vyslovene riadit' tzv. sthrnom charakteristickych vlastnosti lieku.
Napriek tomu je bezné, Ze lekari odmietaju predpisovat’ hormondlnu antikoncepciu diev€atam
mladSim ako 16 rokov. NajCastejSie argumentuji zdravotnym stavom dievcata — ,telo je eSte
vo vyvine* alebo skutocnostou, ze v zmysle § 201 zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon,
v zneni neskor$ich predpisov ,,sa potresta odnatim slobody na tri roky az desat’ rokov ten kto
vkona suloz s osobou mladsou ako pdtnast rokov alebo kto taku osobu inym sposobom
sexudlne zneuzije.” Mnohi lekéri teda zastdvaji nazor, ze osoby mladsie ako 15 rokov maji
pohlavny styk zakdzany, a ztohto dovodu nie je nutné¢ takymto dievcata antikoncepciu
predpisovat’.

Podrla stihrnnych charakteristik vlastnosti va¢siny liekov hormonalnej antikoncepcie je
uzivanie lieku indikované az po menarché, t. j. po prvej menStrudcii. Prvd menStrudcia
indikuje zaciatok sexudlneho dospievania. Priemerny vek dievcat, ktoré maji svoju prvi
menstruaciu kolise od 9 do 18 rokov veku, pri¢om vekovy median v Eurépe predstavuje 12,6
az 15,2 rokov.?*® Udaje z epidemiologickych $tudii u viac ako 2 000 dospievajicich Zien
mladSich ako 18 rokov nepreukazuji rozdiel v bezpecnosti a ucinnosti hormondlnej

antikoncepcie medzi touto vekovou skupinou a Zenami nad 18 rokov.>¥

4.2.3 Umelé prerusenie tehotenstva

UPT je sucastou lekarskych vied uz dlhé starocia, ale k definicii tzv. nebezpecného
UPT prislo aZ v roku 1967, ked WHO definovala nebezpe¢né UPT ako proces ukoncenia
nechceného tehotenstva osobou, ktord nema dostatocntl kvalifikéciu alebo v prostredi, ktoré
nespiia minimalne zdravotnicke $§tandardy, alebo kombinacia oboch tychto faktorov.*
Nebezpetné UPT moze viest' k smrti alebo trvalému zdravotnému postihnutiu Zeny, ktora
takéto UPT podstupuje.

Rozsirenie nebezpetného UPT je jednym z najzévaznejSich dosledkov nedostatku
pristupu k bezpecnému a dostupnému UPT. Za d’alSie néasledky mozeme povazovat aj tzv.

potratovu turistiku, ked” Zeny cestuji do zahraniia, aby podstupili vykonanie UPT,

233 GOLDNMAN M., HATCH M., Women and Health (Academic Press, 2000), str. 627.

239 Pozri suhrnnd charakteristiku vlastnosti liekov YADINE tbl flm (blis.), JEANINE tbl obd, MAITALON 3
mg/0,03 mg tbl flm, Mistra tbl flm (2 mg/0,03 mg), ZENADEA tbl flm 2 mg/0.03 mg.

240 WHO, Od konceptu k meraniu: PouZitelnost WHO definicie nebezpeéného umelého prerusenia tehotenstva
(2014) In: Bulletin of World Health Organisation, dostupné v anglickom jazyku na:
https://www.who.int/bulletin/volumes/92/3/14-136333.pdf
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zvySovanie poctu nechcenych deti v systéme inStituciondlnej starostlivosti, ktoré st po
opusteni tohto systému jednou z najohrozenejSich skupin z hl'adiska socidlneho vylucenia,
chudoby a diskrimindcie, ako aj zdsadné zhorSenie zdravotného stavu zien, ktoré podstupili
utajeny porod a/alebo odovzdali dieta do starostlivosti Statu resp. k adopcii. VSetky tieto
nasledky sa premietaji do nakladov Statu na zdravotnu starostlivost’ a socidlne zabezpecenie
a mozu viest’ k v§eobecnému znizeniu kvality Zivota v krajine.

Jednoznacna povinnost’ statu legalizovat UPT v medzindrodnom prive neexistuje.
Napriek tomu Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava rozliSuje v zmysle ¢l.
12 Medzinarodného paktu o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach dve zakladné
povinnosti $tatu, teda aj SR, ktoré uzko stvisia so zabezpecenim pristupu k UPT, a to:

e zrusit alebo vyla¢it pravne predpisy, Statne politiky alebo praktiky, ktoré
kriminalizujd, brania alebo podkopdvaju pristup jednotlivcov alebo urcitej skupiny

k zariadeniam, sluzbam, tovarom a informécidm v oblasti sexudlneho a reproduk¢éného

zdravia.

e prijat’ opatrenia na prevenciu nebezpeénych umelych preruSeni tehotenstva ana
poskytovanie po-potratovej starostlivosti, pre tie ktoré ju potrebuji.?*!

Z praxe vyborov OSN d’alej vyplyva, Ze nezabezpecenie pristupu k UPT pre Zeny,
ktoré pocali ako doésledok znasilnenia, incestu, alebo pre ktoré tehotenstvo predstavuje
ohrozenie ich Zivota sa povazuje za porusSenie prava na zdravie, sikromie a v niektorych
pripadoch aj prava na ochranu pred mucenim, a inym krutym, neludskym a poniZujicim
zaobchddzanim.?*? Podla WHO, bez ohl'adu na to, ¢&i je vykonavanie UPT obmedzené alebo
je UPT pristupné aj na ziadost’ Zeny, je pravdepodobnost” vzniku neziaduceho tehotenstva
a vyhl'addvanie UPT rovnaké. Teda, pravny status UPT nema vplyv na potreby Zeny

podsttpit UPT, ale dramaticky ovplyviiuje jej pristup k bezpe¢nému a dostupnému UPT.**

UPT je v SR upravené v zdkone ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruSeni tehotenstva,
v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon o UPT*) avo vyhlaske Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky €. 74/1986 Zb. ktorou sa vykonava zakon

Slovenskej narodnej rady €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva (d’alej len ,,vyhlaska

241 vVybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultiirne prava, VSeobecny komentar ¢&. 22, bod 49.

242 Urad vysokého komisara OSN pre 'udské prava, Informaény cyklus o sexudlnych a reprodukénych pravach —
Umelé preruSenie tehotenstva, dostupné v anglickom jazyku na:
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO _Abortion WEB.pdf

23 WHO, Bezpe¢né umelé prerusenie tehotenstva: Technické a politické usmernenia pre zdravotné systémy
(2012), str. 17. Dostupné v anglickom jazyku na
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe abortion/9789241548434/en/
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o UPT*) ako aj v dalsich zakonoch?**. Podla Zikona o UPT sa neZiaducemu tehotenstvu
predchddza najmi predovsetkym vychovou k planovanému a zodpovednému rodicovstvu
v rodine, v Skolach a zdravotnickych zariadeniach, vychovnym pdsobenim v oblasti socidlnej
a kultirnej a vyuzivanim prostriedkov na zabranenie tehotenstva.’*

UPT sa vykondva v dvoch zakladnych rezimoch. V zmysle § 4 zdkona o UPT mozno
UPT vykonat' na zéklade pisomnej ziadosti Zeny ak tehotenstvo nepresahuje 12 tyzdiov
a nebrani tomu jej zdravotny stav, alebo v zmysle § 5 zdkona o UPT zo zdravotnych dévodov
s jej suhlasom alebo na jej podnet, ak je ohrozeny jej Zivot alebo zdravie alebo zdravy vyvoj
plodu, alebo ak ide o geneticky chybny vyvoj plodu, a to bez ¢asového obmedzenia. Hoci sa
na prvy pohlad méze zdat, Ze legislativna tprava UPT v SR je dostatoéné a spiiia vietky
poziadavky na to, aby sme mohli povazovat pristup zien a dievCat k bezpecnému
a dostupnému UPT za dplny, v skutocnosti vykazuje viaceré nedostatky, ktoré vazne zasahuji
do zakladnych l'udskych prav a slobdd Zien a dievcat.

Za najzavaznejSi nedostatok pravnej upravy UPT v kontexte ochrany sikromia
a pravnej istoty zien Stredisko povazuje upravu sthlasu s vykonanim UPT. V sucasnosti je
mozné na sthlas s vykonom UPT u diev¢at do 18 rokov veku aplikovat’ dva pravne rezimy,
a to pravny rezim v zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti a pravny rezim v zmysle zdkona
o UPT. Tu je potrebné podotknut, ze zdkon o UPT nadobudol uc¢innost vroku 1986
a nepoznd institut informovaného sthlasu v zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti. Avsak,
»pri vyklade a aplikacii pravnych predpisov nemozno opominat ich ucel a zmysel, ktory nie je
vyjadreny len v slovdch a vetdch toho-ktorého zdkonného predpisu, ale i v zdkladnych
principoch pravneho §tatu.***® Prihliadajuc na ucel informovaného stihlasu pri vykone UPT
a vykladom § 6 zdkona o UPT v kontexte vyhlasky o UPT mozno konStatovat, ze suhlas
zakonného zastupcu v zmysle zakona o UPT a zdkona o zdravotnej starostlivosti plni rovnaku
funkciu, ato ,,pdsobit na tehotnu Zenu, aby zvazila, ¢i neodstupi od svojho zameru vykonat
zdkrok, ¢im sa zaistuje mnielen ochrana zdravia zeny, ale [...] tiez ochrana nenarodeného

ludského Zivota. “*¥

v

244 74kon o zdravotnej starostlivosti, Zdkon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizicidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

245 § 2 zdkona o UPT.

246 Nalez Ustavného stidu SR, 1. US PL 155/2017 zo diia 31. augusta 2017.

47 Nélez Ustavného sudu SR, PL. US 12/2001 zo diia 4. decembra 2007.
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Tabul’ka 15: Prehl'ad pravnych rezimov sthlasu s vykonom UPT

zakon o UPT zakon o zdravotnej starostlivosti

dievéata mladSie | Zene, ktora nedovidila Sestnast | V pripade, ak ide o neplnoletii osobu,
ako 16 rokov rokov, mozno umelo prerusit | je podmienkou vykonania UPT okrem
tehotenstvo podla § 4 so sthlasom | pisomného informovaného stihlasu
zakonného zastupcu, pripadne toho, | [dievCata] aj pisomny informovany

komu bola zverend do vychovy. sihlas zdkonného zdstupcu neplnoletej

dievéata starSie | Ak bolo podla § 4 umelo prerusené | osoby po predchadzajicom pouceni.
ako 16 rokov | tehotenstvo zene vo veku od Sestnast’
a mladSie ako 18 | do osemnast’ rokov, vyrozumie sa o
rokov tom zdravotnicke zariadenie jej

zakonného zéstupcu.

Na prvy pohlad je jasné, ze vo veci [informovaného] sthlasu zidkonného zastupcu
s vykonanim UPT u dievc¢at do 18 rokov dochddza ku kolizii prdvnych noriem, a to zdkona
o UPT azdkona o zdravotnej starostlivosti. Aplikdciou zdsady lex posterior derogat legi
priori usudzujeme, ze pri vykone UPT sa poskytovatel zdravotnej starostlivosti ako aj
osetrujuci lekar riadi novSou pravnou upravou, t.j. zdkonom o zdravotnej starostlivosti, ktory
deroguje starSiu pravnu upravu suhlasu zdkonného zastupcu v zmysle zdkona o UPT. Tu je
vSak potrebné podotknut, Ze zasada lex posterior derogat legi priori je historickym
principom, ktory sa vyuZiva ako interpreta¢né pravidlo pri kolizii pravnych noriem, ale nie je
zakotveny v slovenskom pradvnom poriadku v pravne zdviznej podobe.

Z tohto dovodu mdze tato kolizia pravnych noriem modze stale vyvolavat u dievcat
starSich ako 16 rokov a mladsich ako 18 rokov, ktoré Ziadaji o vykonanie zdkroku UPT ako aj
ich zédkonnych zdstupcov akusi pravnu neistotu. Zakon o UPT u tychto dievcat ustanovuje len
povinnost” poskytovatela zdravotnej starostlivosti vyrozumiet' zakonného zastupcu
o uskutoéneni UPT**, kym zdkon o zdravotnej starostlivosti vyZaduje jeho informovany
sthlas. Stredisko konStatuje, Ze tento pravny stav je nevyhovujuci a moZe nepriaznivo
vplyvat’ na dotknuté dievcatd, a to najmi v pripade ak zdkonny zdstupca odmietne takyto
informovany suhlas udelit’.

V pripade, ak sa dievca pod tlakom rodi¢a rozhodne dieta donosit, je vystavené

zvySenému riziku komplikacii v tehotenstve ako aj d’al§im negativnym dosledkom, ktoré

248 Napriek tomu, Ze ide o pravnu tpravu, ktora je zmierlivej§ia vo vzt'ahu k informovanému siihlasu, Stredisko
ju povazuje za vazny zasah do prava na sukromie zeny podstupujucej UPT a je ndzoru, Ze takejto uprave chyba
legitimny ciel’ a ucel.
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suvisia s porodenim nechceného dietata (napr. vylucCenie z komunity a naruSenie vzt'ahov
v rodine) ako aj d’alSich dosledkov akymi st vypadnutie zo systému vzdelavania, ktoré mézu
viest' k zhorSeniu ekonomického postavenia, stigmatizacia a vazne psychické problémy
apod.). Vpripade ak k odstraneniu konfliktu zidujmov medzi maloletym dievcatom
ziadajucim o UPT a zdkonnym zastupcom nedojde, ostava riesenie tejto situacie na pleciach
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti.

Koncept sposobilosti jednotlivca na pravne tkony v kontexte informovaného suhlasu
je odlisny od vSeobecne zauzivaného konceptu pravnej spdsobilosti upravenej v Obcianskom
zakonniku. V zmysle Obcianskeho zakonnika je spdsobilost’ vnimana ako proces a nie ako
konkrétny okamih. Spdsobilost’ fyzickej osoby vlastnymi pravnymi ikonmi nadobudat’ prava
a brat’ na seba povinnosti sice vznikd v plnom rozsahu doviSenim osemnasteho roku, ale uz
maloleti maji sposobilost na také pravne Ukony, ktoré su svojou povahou primerané
rozumovej a vol'ovej vyspelosti zodpovedajicej ich veku. Rovnako nazeré na spdsobilost’ na
pravne ukony aj zdkon o rodine, ktory ustanovuje, Ze rodi¢ia zastupuju maloleté dieta pri
pravnych ukonoch, na ktoré nie je sposobilé, t. j. zdkon o rodine berie v tivahu aj existenciu
takych pravnych tkonov, na ktoré malolety je spdsobily.?*” Na druhej strane, v zmysle zdkona
o zdravotnej starostlivosti je osoba spdsobila dat’ informovany suhlas od urcitého okamihu,
napr. dovfSenim osemnasteho roku veku alebo uzatvorenim manzelstva.

Dohovor o ochrane 'udskych prav a dostojnosti ¢loveka v stvislosti s aplikdciou
bioldgie a mediciny*> upravuje zakrok na osobe, ktora nie je sposobila vyjadrit’ suhlas, tak,
ze sa vykona iba v pripade, ak ide o jej priamy prospech. Pricom v zmysle ¢l. 6 ods. 2 tohto
dohovoru sa nazor maloletého musi brat’ vo zvySujicej miere do tvahy iimerne k jeho veku
a stupniu zrelosti.

V pripade konfliktu medzi zdkonnym zdstupcom a osobou nespdsobilou dat
informovany suhlas sa méZe poskytovatel’ obratit’ na sud, aby svojim rozhodnutim nahradil
nedostatok informovaného sihlasu zdkonného zastupcu. V zmysle § 6 ods. 7 zdkona
o zdravotnej starostlivosti vSak do rozhodnutia sidu mozno vykondvat’ len také zdravotné
vykony, ktoré st nevyhnutné na zachranu Zivota tejto osoby. Napriek tomu, Ze sa moze takéto
rieSenie zdat’ uspokojivé, konstatujeme, ze trpi viacerymi nedostatkami.

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti nie je povinny sa na sud obratit, je to jeho

pravo. Zaroven, o tom ¢i sa poskytovatel' zdravotnej starostlivosti na sid obrati rozhoduje

249°8 31 ods. 1 zdkona o rodine.
230 Dohovor o ochrane I'udskych prav a dostojnosti ¢loveka v stvislosti s aplikdciou biolégie a mediciny
nadobudol platnost’ pre SR 1. decembra 1999.
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manazment a nie oSetrujuci lekar ako zdravotnicky pracovnik. Proces podania navrhu na
zacCatie konania tak do vysokej miery ovplyviiuje aj proces prijimania rozhodnutia na Grovni
manazmentu zdravotnickeho zariadenia, najméd jeho komplexnost a responzivnost ako aj
technické a finan¢né kapacity poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti.

Konanie pred sidom je zdihavym procesom, ktory v oblasti obé&ianskopravnych
vztahov do pravoplatného rozhodnutia sudu vo veci trva priemerne az 20 mesiacov. Aj
v pripade, ak by sud rozhodol obratom, v kontexte prava na spravodlivy sidny proces nie je
mozné zakonnému zastupcovi odiiat’ pravo sa vo veci odvolat.?’! Méze teda nastat situacia,
kedy je zene diagnostikovana gravidita v ¢ase ked’ pri zachovani podmienok na vykonanie
UPT v zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti uz nie je mozné ocakavat, ze sid na navrh
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v¢as rozhodne. Ako priklad mozno uviest' maloletq,
ktora ziada o vykonanie UPT v 11 tyzdni gravidity v zmysle §4 zdkona o UPT, ale zdkonny
zastupca s vykonanim UPT nesthlasi. V takomto pripade je absolutne nepravdepodobné, aby
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti prijal rozhodnutie podat’ navrh na stde, sid pravoplatne
vo veci rozhodol a maloletd splnila 48 lehotu v zmysle § 6b ods. 3 zdkona o zdravotne;j
starostlivosti.

Daldim nedostatkom pravnej upravy UPT je diskriminaény charakter niektorych
ustanoveni pravnych predpisov upravujicich UPT. Stredisko identifikovalo nasledovné
porusenia zasady rovného zaobchddzania:

e Ustanovenie § 1 ods. 1 pism. b) vyhlasky o UPT v spojeni s ods. 2 pism. a) a b)
vyhlasky o UPT: V zmysle § 1 ods. 1 pism. vyhlasky o UPT sa povazuje UPT od
ktorého neuplynulo Sest’ mesiacov za zdravotni kontraindikaciu, pre ktori nemozno
zene vykonat’ UPT na Ziadost' v zmysle § 4 zdkona o UPT. Vyhlaska vSak s tohto
pravidla poznd tri vynimky, okrem doévodného podozrenia, Ze Zena otehotnela
v dosledku trestného Cinu, ktory bol na nej spachany st d’al§imi vynimkami z tohto
pravidla aj vek Zeny vyssi ako 35 rokov alebo skutocnost’, Ze zena uz dvakrat rodila.
Stredisko zastdva pravny nazor, Ze posledné dve menované vynimky obsiahnuté v § 1
ods. 2 pism. a) a b) st diskrimina¢né. Vyhlaska o UPT neumoziiuje v pripadoch ked
nema Zena viac ako 35 rokov alebo nerodila aspoii dvakrat podstapit’ UPT, ¢o vedie k

rozdielnemu zaobchddzaniu medzi dvomi skupinami Zien, ato k priame;j

231 Ak na podanie odvolania boli splnené zdkonné podmienky.
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diskriminacii.?®> V posudzovanom pripade mozno konstatovat naplnenie vsetkych
znakov diskrimindcie, ¢o do chranenej oblasti, chranené¢ho dévodu a komparatora.
V zmysle § 3 antidiskriminaéného zdkona je kazdy povinny dodrziavat zéasadu
rovného zaobchddzania v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven,
v pripade Zien, ktoré nedovfsili 35 rokov mozno povazovat’ vek za chraneny dévod.
V pripade zien, ktoré nerodili aspont dvakrat mozno povazovat’ za chraneny dovod ich
iny status, t.j. ich rodiCovstvo, resp. jeho nedostatok. V posudzovanej pravnej veci su
jasne identifikovateI'né aj dve skupiny zien, ktoré st v porovnatelnej situdcii.
Identifikovatelnym je teda aj tzv. komparator, ¢im je splneny aj treti predpoklad
diskriminaéného konania.?>® Stredisko zdodraziiuje skutonost, Ze sa nepripusita
vSeobecna  moznost  odovodnenia  takéhoto  diskriminaéného  konania.
Antidiskrimina¢ny zékon vSak v § 8 ods. 3 pripusta vynimku. V zmysle uvedeného
ustanovenia sa pripuista rozdielne zaobchédzanie v tomto pripade iba z dévodu veku,
ak je objektivne oddévodnené sledovanim opravneného ciel’a a je na jeho dosiahnutie
nevyhnutné a primerané. Stredisko sa priklana k nazoru verejného ochrancu prav
Ceskej republiky, ktory sa zaoberal obdobnym ustanovenim vykonu UPT ukotvenym
v Ceskej uprave: ,.Z hladiska dvojnasobnych matiek mozno hovorit o zdsahu do
dostojnosti, pretoze na ich zdravotnom stave (ich plodnosti) - z pohladu pravnej
vpravy -uz zrejme natolko nezdlezi (a preto je mozné urobit vynimku a UPT vykonat
aj napriek lehote), kedZe uz svoje poslanie vo vtedajsej spolocnosti matky dvoch deti
splnili.*“*>* Uplatiovanie ani jednej z posudzovanych vynimiek nemozno povazovat za
objektivne odovodnené, nakolko ani jedna zposudzovanych kontraindikacii
nenachéddza oddvodnenie v bioldgii alebo medicine.
Diskrimina¢ny charakter ustanovenia § 9 ods. 1 Vyhlasky o UPT: Podla tohto
ustanovenia sa UPT na Ziadost’ Zeny nevykona cudzinkdm, ktoré sa v Slovenskej
socialistickej republike zdrZiavaju len prechodne. VyhlaSka o UPT zakotvuje, Ze sa
UPT ,,nevykona cudzinkdam, ktoré sa v Slovenskej socialistickej republiky zdrZiavaju
len prechodne. Za prechodny pobyt sa nepovazuje pobyt cudziniek, ktoré pracuju na
orgdnoch a v organizdcidch so sidlom v Slovenskej socialistickej republike, alebo

Cleniek rodin pracovnikov tychto organov a organizdcii, pobyt Studujucich a inych

Odborné stanovisko Strediska, dostupné na:

http://www.snslp.sk/CCMS/files/OS_k_diskrimina%C4%8Dn%C3%BDm_ustanoveniam_vykon%C3%A1vacie

ho_prepisu_k z%C3%Alkonu_o_umelom_preru%C5%Al1en%C3%AD _tehotenstva.pdf.

253 Tamtiez.
254 Stanovisko Verejného ochrancu prav Ceskej republiky zo dfia 19. augusta 2013 dostupné na:
http://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/1520.
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cudziniek, ktoré maju povolenie na pobyt v Slovenskej socialistickej republike podla
osobitnych predpisov, pripadne podla medzistatnych dohod. Zdravotnicke zariadenie
ma povinnost pozadovat predloZenie prislusného dokladu.“*> Kym obgianky

%6 amoZu na tizemi SR

&lenskych $tatov EU st chranené eurépskou legislativou?
podstupit UPT, aj ked’ sa tu zdrzuji prechodne, obCianky tretich Statov takiito
ochranu nepozivajii a UPT na tzemi SR podstupit’ nemdézu. Aj tato pravna Uprava
naplia vietky diskriminaéné znaky &o do chranenej oblasti, chrianeného dévodu
a komparatora. MZ SR je ndzoru, ze cudzinky z ,tretich krajin“ nemo6zu legalne
podstiupit UPT na udzemi SR, avSak absentuje akékol'vek oddvodnenie tohto
prdvneho stavu. Stredisko pri posudzovani danej pravnej otdazky nedokazalo
identifikovat’ ziadne objektivne oddvodnenie takéhoto rozdielne zaobchadzania.
Nemozno oddvodnit’ takéto menej priaznivé zaobchddzanie ani zdravotnym
poistenim, ked’ze UPT na zdklade slobodného rozhodnutia zeny nie je uhradzané zo
zdravotného poistenia.”’ Z tohto dévodu povazujeme predmetné ustanovenie za
diskriminac¢né, ked’ze na zéklade neho by mohlo dojst’ k priamej diskriminacii
obCianok ,.tretich krajin®“, ktoré sa na tzemi SR zdrziavaju iba prechodne, a to
v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Chrdnenym dévodom diskriminacie
je podla Strediska iné postavenie, pod ktoré je mozné subsumovat Statnu
prislusnost’.?>8

Kritizovana odbornou verejnostou, medzindrodnym spologenstvom?* a Radou
Eurépy?® je najmi ,,nezmyselna* ¢akacia lehota na podstapenie UPT ustanovena zdkonom
o zdravotnej starostlivosti. Ten ustanovuje, ze UPT je moZné vykonat’ najskor po uplynuti
48 hodin od odoslania hlésenia o poskytnuti informéacii pacientke. Takato Cakacia lehota nie je
medicinsky oddvodnend a vSeobecne plati, Ze UPT by mali byt vykonané bez zbyto¢ného

odkladu, nakolko ¢im viac Casu uplynie od momentu pocatia tym sa zvySuje riziko

komplikécii pri vykonani UPT, ktoré nie je mozné vyvazit’ benefitmi ¢akacej lehoty.

255§ 9 ods. 1 vyhlasky o UPT.

256 Pozri: Zmluva o fungovani EU, ¢l. 18 a2l ods. 1 a nariadenie (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady
¢. 883/2004 o koordinécii systémov socidlneho zabezpecenia a nariadenia ¢. 987/2009.

257 Odborné stanovisko Strediska, dostupné na:
http://www.snslp.sk/CCMS/files/OS_k_diskrimina%C4%8Dn%C3%BDm_ustanoveniam vykon%C3%A 1vacie
ho prepisu_k z%C3%Alkonu o umelom preru%C5%Alen%C3%AD tehotenstva.pdf.

258 Odborné stanovisko Strediska, dostupné na:
http://www.snslp.sk/CCMS/files/OS k_diskrimina%C4%8Dn%C3%BDm_ustanoveniam vykon%C3%A 1vacie
ho_prepisu_k z%C3%Alkonu o umelom preru%C5%Alen%C3%AD _tehotenstva.pdf.

259 Rada OSN pre ludské prava, Sprdva pracovnej skupiny UPR: Slovenska republika zo diia 16. aprila 2019,
odporucanie 121.145.

260 EUOBbserver, ,,Rada Eurdpy varuje pred odporom vo&i pristupu k umelému preruseniu tehotenstva‘,
6. december 2017, dostupné v anglickom jazyku na: https://euobserver.com/health/140158.
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V roku 2019 bolo do NR SR predloZzenych spolu Sest navrhov na priamu alebo
nepriamu novelizdciu pravnej Upravy o UPT. VSetky navrhy boli predlozené poslancami
a/alebo poslankyniami NR SR ¢im bola vyli¢end moznost' tieto parlamentné névrhy
komentovat’ alebo pripomienkovat zo strany verejnosti. Vsetky parlamentné navrhy na zmenu
legislativy upravujucej UPT sa snazili sprisnit’ podmienky na vykonanie UPT a vyraznym
spdsobom obmedzovali uplatiiovanie sexualnych a reprodukénych prav zien aich pristup

k dostupnému a bezpe¢nému UPT.

Tabulka 16: Prehl'ad obsahu poslaneckych ndvrhov na zmenu vykondvania UPT

Cislo parlamentnej Obsah pravnej tipravy

tlace/ datum

Pravna uprava navrhovala zmenit ucel zdkona o UPT a navrhovala
vypustit’ moznost’ podstipit’ UPT na ziadost’ Zeny. Navrhovala, aby bolo
UPT povolené len zo zdravotnych dovodov na strane plodu a/alebo Zeny,
1256/ 7. januar 2019
s jej suhlasom. Navrhovala zaviest’ novu pravna uprava pre pripady UTP
do 12 tyzdnov tehotenstva, ktoré vznikli ako nasledok spachania trestného

éinu.

Pravna tprava navrhovala zmenit t¢el zakona o UPT a vypustit’ moznost’
podstupit UPT na ziadost Zeny. Navrhovala zaviest institut
predchddzania UPT z donittenia, ktory zakazoval zdravotnickym
) pracovnikom aby nabadali Zenu na podstipenie UPT. Navrhovala zaviest
1258/ 8. januar 2019 _ o
taxativny vypocet, kedy je mozné vykonat UPT ako ohrozenie Zivota
matky, genetické poskodenie plodu, tehotenstvo ako nasledok trestného

¢inu. Pri vykonani UPT zdovodu genetického poskodenia plodu

navrhovala zaviest’ lehotu do 24 tyzdiiov tehotenstva.

1580/ 20. august 2019 | Opakované predlozenie ndvrhu. Vid’ popis vyssie.

Pravna uprava navrhovala skratit’ lehotu na podstipenie tehotenstva na
1625/ 23. august 2019 | ziadost Zzeny z 12 tyzdiov na 8 tyzdinov anavrhovala zakazat’

vykonévanie UPT cudzinkdm.

Pravna uprava navrhovala skratit’ lehotu na podstipenie tehotenstva na
1633/ 23. august 2019 |
ziadost’ Zeny z 12 tyzdnov na 7 tyzdiov.

Pravna tuprava navrhovala upravit podstipenie UPT zo zdravotnych

1652/ 23. august 2019 | dovodov a navrhovala vylucit' z dhrady z verejného zdravotného poistenia

UPT z dovodu dovisenia 40 rokov veku ako zdravotného dovodu.
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Pravna uprava navrhovala zaviest povinnost' lekara pri sonografickom
1729/ 27. september vySetreni zabezpecit, aby Zena, ktord sa rozhodne podstupit’ UPT videla
2019 obraz embrya alebo plodu, a ak je to technicky mozné, zabezpecit’ aj to,

aby mohla pocut’ tlkot srdca embrya alebo plodu.

Stredisko predpoklada, Ze poslanecka iniciativa, ktora mala viest’ k sprisneniu pravne;j
upravy UPT bola do velkej miery podmienena vierovyznanim, alebo filozofickym
presvedcenim jednotlivych predkladatelov prislusnych poslaneckych néavrhov a nebola
podmienena Statistickymi ukazovatemi potratovosti v SR alebo inymi objektivnymi
ukazovatelmi. Tieto zavery potvrdzuju aj zistenia NCZI. V zmysle Statistickych dat nie je

7261

prevalencia UPT problematicka a pocet UPT kazdoro¢ne klesa. V roku 201 pripadlo jedno

UPT na takmer trinast’ Zivo narodenych deti.?6?
Iniciativa poslancov NRSR bola v dplnom rozpore z odporic¢aniami medzinarodnej

komunity?%3

, ako aj vyborov OSN. Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne prava SR
odportca, aby (i) zabezpecila pristup UPT za vSetkych okolnosti [na ziadost' Zeny a zo
zdravotnych ddvodov] a bolo hradené z verejného zdravotného poistenia, (ii) zakdzala
vystavovanie zien predpojatym alebo medicinsky nevhodnym informaciam o nebezpecenstve
UPT, ktoré im brania v pristupe k sluzbam v oblasti reprodukénych a sexudlnych prav a (iii)
vyhla sa akejkol'vek d’aliej retrogresii v oblasti sexudlnych a reprodukénych prav Zien.?6*
Podl'a informacii NCZI bolo v roku 2019 v SR az 121 zdravotnickych zariadeni, ktoré
prevadzkovali postelové oddelenie alebo utvar jednodiovej zdravotnej starostlivosti
s odbornym zameranim gynekoldgia a porodnictvo a mali povinnost’ ohlasit’ vykonanie UPT
alebo oSetrenie po samovolnom potrate. Vroku 2019 si tato povinnost splnilo
80 zdravotnickych zariadeni. V ramci prieskumu sa Stredisko obrédtilo na zdravotnicke
zariadenia, ktoré prevadzkuju postelové oddelenia s odbornym zameranim gynekoldgia
a porodnictvo, t. j. nemocnice, ktoré prevadzkuji gynekologicko-porodnicke oddelenie alebo
kliniku. Cielom prieskumu bolo identifikovat’, aké prekazky musia zeny a dievcatd prekonat’

v suvislosti s podstipenim UPT v slovenskych nemocniciach. Do prieskumu sa zapojilo spolu

43 zariadeni, z toho 28 Statnych zariadeni a 16 sikromnych zariadeni.

261 NCZI, Starostlivost’ o rodi¢ku a novorodenca v SR v roku 2017, T1; Potraty v SR v roku 2017, T 1.1.

262 Indikator ¢. PZP04 — Podiel umelych preruieni tehotenstva vo vztahu k Zivonarodenym det'om, pozri s. 179
alebo v ,,Sprava o LP za rok 2019: Metodika“.

263 Rada OSN pre I'udské prava, Sprava pracovnej skupiny pre UPR: Slovenska republika, odporticanie 121.144,
121.145, 121.146.

264 Vybor OSN pre hospoddrske, socidlne a kultirne prava, Zavereéné pripomienky k tretej periodickej sprave
SR zo dna 14. novembra 2019, bod 42.
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Z hladiska geografického pokrytia SR bolo pokrytie vyrovnané len s miernymi
odchylkami. Najviac zdravotnickych zariadeni sidlilo v KoSickom kraji (18,6 %)
a PreSovskom kraji (16,3 %). Tren¢iansky kraj (14 %) a Zilinsky kraj (14 %), ako aj Trnavsky
kraj (11,6 %) a Banskobystricky kraj (11,6 %) maji zhodné zastiipenie. Najmene;j
zdravotnickych zariadeni sidlilo v Bratislavskom kraji (9,3 %) a Nitrianskom kraji (4,7 %).

Stredisko zistilo, Ze zo vsetkych zapojenych zdravotnickych zariadeni vykonava UPT
len 69,8 % zdravotnickych zariadeni, zvySnych 30,2 % zdravotnickych zariadeni UPT
nevykondva. Z tych zdravotnickych zariadeni, ktoré UPT vykondvaji, vyrazne prevldda
spOsob vykonania zdkroku vramci jednodiiovej starostlivosti, v kratkodobej celkove;j
anestézii, ato tak, ze po dilaticii kfcka maternice nasleduje vakuova aspirdcia, ktord je
v pripade potreby doplnena kyretdzou dutiny maternice. Podla WHO je vakuova aspiracia
odportcanou metddou pre vykon UPT do 12. az 14. tyzdia, pri€om rutinné pouZzivanie ostrej
kyrety nie je odporucané.”®> Az 14 % zapojenych zariadeni uvadza kyretdZ dutiny maternice
pod ultrazvukom ako primarny spdsob vykonania UPT. Ak je kyretdZ primarnym sposobom
vykondvania UPT, odpora¢éa WHO prechod na vakuovi aspiraciu.?®® Tie zdravotnicke
zariadenia, ktoré UPT nevykonavaju najcastejSie uvadzaja ako dovod:

e uplatiiovanie vyhrady vo svedomi vSetkych zdravotnickych pracovnikov pracujicich
na gynekologicko-porodnickom oddeleni, alebo vyhrady vo svedomi inych lekérov,
ktori su potrebni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v suvislosti s vykonanim
UPT (napr. vykonanie predoperacnych vySetreni, uvedenie do narkozy a pod.). Medzi
takychto zdravotnickych pracovnikov patria najCastejSie lekari a sestry interného
oddelenia alebo oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

e rozhodnutie vedenia zdravotnickeho zariadenia alebo gynekologicko-porodnickeho
oddelenia. Viac ako 5 zdravotnickych zariadeni (11,6 %) uvadza, ze vdbec
nevykonavaji UPT alebo ze UPT vykondvaju v pripade existencie zdravotnej
indik4cie na strane matky a/alebo plodu. Zdravotnicke zariadenia neuvadzaji dévod,
pre ktory sa vedenie zdravotnickeho zariadenia alebo gynekologicko-porodnickeho
oddelenia takto rozhodlo. V niektorych nemocniciach sa nevykonava UPT tak dlho, Ze
stiCasnym zamestnancom nie je tento dovod znamy.

V suvislosti s nevykondvanim UPT na zédklade rozhodnutia zdravotnickeho zariadenia

alebo gynekologicko-porodnickeho oddelenia ddva Stredisko do pozornosti skuto€nost’, ze

265 WHO, Bezpe¢né umelé prerusenie tehotenstva: Technické a politické usmernenia pre zdravotné systémy
(2012), str. 2.
266 Tamtiez.
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mnohé z tychto zdravotnickych zariadeni nevedd zoznamy a evidenciu zamestnancov, ktori
uplatiiuja institat vyhrady vo svedomi, t. j. zdravotnicke zariadenie nema prehlad o tom, ¢i,
ak vobec, si zamestnanci vyhradu vo svedomi uplatiiuju. A to aj napriek tomu, ze kazdy
zdravotnicky pracovnik, ktory si uplatiiuje vyhradu vo svedomi pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti, je povinny tuto skutocnost’ oznamit’ svojmu zamestnavatel'ovi ako aj pacientke,
ktorej by mal takuto zdravotnu starostlivost’ poskytnit’.267

V zmysle platnej legislativy nie je mozné, aby zdravotnicke zariadenie odmietlo
poskytnut’ pacientke zdravotni starostlivost, vratane UPT len na zdklade nepodlozeného
manazérskeho rozhodnutia vedenia zdravotnickeho zariadenia resp. prislusného oddelenia.
Zakon o zdravotnej starostlivosti jednoznacne uvadza, Ze poskytovatel zdravotnickej
starostlivosti moze odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ,,ak (i) by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje unosné pracovné
zatazenie, (ii) osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa md zdravotnu
starostlivost  poskytovat, alebo (iii) k jej zakonnému zdstupcovi nezarucuje objektivne
hodnotenie jej zdravotného stavu alebo (iv) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brdni
osobné presvedcenie zdravotnickeho pracovnika, ktory mad zdravotnu starostlivost
poskytovat “.*%® Inymi slovami, ak nie je zdravotnicke zariadenie pretazené, alebo ak sa lekar
resp. sestra neodvold na vyhradu vo svedomi, nie je mozné pacientke neposkytnut’ prislusni
zdravotnu starostlivost’, vratane UPT.

O nieco delikatnejSia situdcia nastava v pripade, ak sa zdravotnicke zariadenie
rozhodne vykonavat UPT na Ziadost’ pacientky len zo zdravotnych dovodov. V prvom rade
mozno takéto arbitrarne konanie zdravotnickeho zariadenia povazovat nielen v rozpore so
zékonom ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizédcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov, v zneni neskorSich predpisov, ale aj v rozpore s antidiskriminacnym zakonom.

V pripade, ak sa na takéto zariadenie obrétia dve pacientky, pricom obe pacientky nie
su gravidné dlhSie akol2 tyzdnov, ale jedna pacientka Ziada o UPT v zmysle § 4 zdkona
o UPT, t. j. na vlastnu Ziadost' do 12 tyzdiov tehotenstva a druhd pacientka Ziada o UPT
v zmysle § 5 zdkona o UPT, t.j. na vlastni Ziadost’ zo zdravotnych dévodov. Zdravotnicke
zariadenie poskytne zdravotnu starostlivost’ len druhej pacientke, pricom prva pacientku

odmietne z dovodu, Ze vykon UPT na Ziadost' pacientky v zmysle § 4 zdkona o UPT

267 7zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizicidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni neskorSich
predpisov, priloha €. 4.

268 § 12 ods. 2 zakona o zdravotnej starostlivosti.
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nevykondva. Takéto konanie mozno vnimat’ ako diskrimina¢né, a to vzhl'adom na naplnenie

kumulativnych defini¢nych znakov diskriminécie:

V posudzovanej veci dochddza k diskrimindcii pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, v ktorej je kazdy povinny dodrziavat’ zdsadu rovnakého zaobchédzania
v zmysle § 3 antidiskriminac¢ného zakona.

V posudzovanej veci mozno za chraneny dovod v zmysle § 2 antidiskrimina¢ného
zakona povazovat tzv. iné postavenie pacientky Ziadajucej o vykon UPT v zmysle§ 4
zdkona o UPT. Vypocet chranenych dovodov v antidiskriminacnom zédkone je
demonstrativny a pod iné postavenie ako chraneny dévod mozno poradit’ rozliSovacie
kritéria tak objektivnej, ako aj subjektivnej povahy, ktoré su bud’ priamo povahou
spojené s explicitne vymedzenymi chranenymi dovodmi, alebo predstavuju taky
dovod, na zaklade ktorého nemozno dospiet’ k raciondlnemu zaveru o zakonnosti
mene;j priaznivého zaobchddzania.?®® Obe pacientky maji indikovand graviditu, ktord
je zakladnym predpokladom na vykonanie UPT aobe pacientky ziadaji o jeho
vykonanie. Nepritomnost’ d’alSich zdravotnych indikacii u jednej z pacientok je
objektivna skutocnost, na ktorii pacientka neméd vplyv ana zdklade, ktorej jej
zdravotnicke zariadenie odmieta poskytnut’ zdravotnu starostlivost’.

Odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti — vykonanie UPT na ziadost’
pacientky bez zdravotnej indikacie mozno povazovat’ za vedomé a imyselné konanie,
ktoré je menej priaznivym zaobchddzanim ako v pripade pacientky, ktora Ziada
o vykonanie UPT, a zaroven jej bola diagnostikovana prisluSné zdravotna indikéacia.
Takéto konanie mozno povazovat za priamu diskrimindciu v zmysle § 2
antidiskrimina¢ného zakona, pri¢om komparatorom je pacientka, ktora je tehotna do
12 tyzdnov, dala podnet na UPT a ma zaroven aj diagnostikovanu prislusnti zdravotnu
indikéciu.

Odmietnutie vykondvania UPT bez zdkonnych ddovodov (napr. vyhrada vo svedomi

zdravotnickych pracovnikov) viacerymi zdravotnickymi zariadeniami mdZe mat’ zarovei

vazny dopad na geografickll dostupnost UPT v niektorych regiénoch SR.?’° UPT predstavuje

pre zeny vazne rozhodnutie tykajtice sexudlneho a reprodukéného zdravia. Fyzicka a finan¢na

nedostupnost’ bezpe¢ného UPT v zdravotnickom zariadeni mdze byt jednym z kritérii, pre

ktoré sa rozhodne zena podstupit’ nebezpecné UPT, ktoré je moze byt pristupnejsie. Situdciu

269 SABJAN, N., CENKNER, M.: Vyklad pojmu iné postavenie z pohl'adu zékazu diskriminacie v judikatire
sidov (Wolters Kluwer, 2018).

20 Indikator ¢. PZP14 ZlepSenie pokrytia lekarskeho a zdravotnickeho personélu, 16zok a inych zariadeni
primérnej zdravotnej starostlivosti, pozri s. 179 alebo v ,,Sprava o P za rok 2019: Metodika“.
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zhorSuje aj fakt, ze nie kazdé zdravotnicke zariadenie umoznuje vSetky vySetrenia a tikony
stvisiace s vykonanim UPT podstipit’ na jednom mieste. V takomto rezime funguje az 30 %
zapojenych zdravotnickych zariadeni.

Pokial’ ide o naklady zien s vykonanim UPT, tie v suCasnosti podlicha dvom rezimom
poplatkovej povinnosti. Maximalna vyska poplatku za vykon UPT na Ziadost’ Zeny do 12
tyzdiov je stanovend Opatrenim MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym
sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva (ozndmenie ¢. 588/2003 Z. z.)
v zneni neskorSich predpisov na sumu 248,95 eur. Podl'a vyjadreni MZ SR st v poplatku
zahrnuté vSetky nédklady stvisiace s vykonom zdravotnej starostlivosti, ndklady sdvisiace
s diagnostikou, vySetrenim, vratane predoperacného vysetrenia, vyhotovenim ziadosti
a pobytom pacientky v zdravotnickom zariadeni. Ide o regulovanu cenu pre vsetky
zdravotnicke zriadenia.

Druhy rezim poplatkovej povinnosti sa uplatiiuje na vykon UPT zo zdravotnych
dovodov. V pripade ak je UPT na podnet alebo so suhlasom Zeny vykonané z ddvodu
uvedeného v Zozname chordb, syndromov a stavov, ktoré si zdravotnymi dovodmi pre UPT
v zmysle vyhlasky o UPT st vSetky naklady spojené s vykonanim UPT hradené z verejného
zdravotného poistenia.

V ramci prieskumu medzi zdravotnickymi zariadeniami vSak Stredisko zistilo, Ze
vyska poplatku za UPT, ktoré nie je hradené z verejného zdravotného poistenia prevysSuje
sumu 248,95 eur vo viac ako troch pripadoch. NajCastejSie je to spdsobené rdznymi
priplatkami za predoperacné vySetrenia (cca 20 eur az 50 eur), podanie immunoglobulinu (cca
50 eur), poplatok za hospitalizaciu (cca 60 eur az 70 eur). VySka poplatku za UPT, ktort tak
pacientky musia uhradit’, moze predstavovat’ aj 300 eur.

Vyska poplatku za podstupenie UPT na ziadost’ Zeny do 12 tyzdila tehotenstva moze
byt pre mnohé Zeny a dievCatd devastacna a predstavuje absolutnu prekdzku v pristupe
k bezpe¢nému UPT. Za najohrozenejSie mozno povazovat mladé dievCatd, ktoré plnia
povinnu Skolskti dochadzku, zeny a dievc¢ata zo socialne vyluceného prostredia a MRK, Zeny
a dievcatd, ktoré st ohrozené chudobou (napr. nezamestnané) alebo Zeny a dievcata
podliehajice Specidlnemu rezimu (napr. Zeny a dievcata vo vykone vizby alebo vykone trestu
odnatia slobody).

Z hladiska kvality zdravotnej starostlivosti mozno konStatovat, ze vykon UPT
v zapojenych nemocniciach do velkej miery spiiia $tandardy WHO pre bezpeéné chirurgické
vykonanie UPT. Na druhej strane Stredisko poukazuje na nemoznost podstupenia

chemického UPT tzv. potratovou tabletou. V minulosti boli v SR registrované tri preparaty
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indikované pre chemické UPT.?’! Podl'a vyjadreni MZ SR to bol dosledok harmonizovanych
postupov zakotvenych v prislusnych pravnych upravach, ktoré su realizované v ramci
formalnych procedir EU a tieZ vo forme spolupréce v sieti liekovych agentir.?’?

Podla MZ SR, tak ako v pripade antikoncepcie, tak aj na prepardty na vykonanie
chemického UPT sa vztahuje legislativa, ktorda obmedzuje zaradenie takychto liekov a do
zoznamu kategorizovanych liekov a zoznamu liekov s Gradne urcenou cenou, ateda takyto
liek by nebolo mozné uviest’ na trh v SR. Podl'a viacerych odbornikov predstavuje chemické
UPT menej invazivnu formu UPT, ktoré zabezpecCuje vac¢si pocit sukromia a odstranuje
niektor¢ mozné neziaduce UCinky spdjané s podstipenim chirurgického UPT (napr.
poskodenie kfcku maternice). Mnohé Zeny povazujii chemické UPT za prirodzenejSie
nakol’ko prebieha podobne ako samovolny potrat a zena moéze prechadzat UPT doma,
v kruhu svojej rodiny alebo najblizSich. Podl'a odbornikov vSak nepristupnost” chemického
UPT mobilizuje tzv. potratovu turistiku, t. j. obCianky SR cestuju do zahranic¢ia aby podstupili
chemicky potrat alebo nakupuji tablety na vykonanie chemického UPT online
prostrednictvom oficidlnych webovych stranok réznych nadicii.?’”> UmozZnenim vykonavania
chemického UPT v SR by doslo k zastaveniu potratovej turistiky v SR a zlepSeniu presnosti
Statistickych ukazovatelov priamo alebo nepriamo stvisiacich s potratovostou®’*, ktoré by

umoziovali prijat’ vhodné opatrenia na prirodzené znizovanie UPT v SR.

Stredisko konStatuje, Ze stav uplatiiovania reprodukénych a sexudlnych prav v SR,
najmi zranitelnymi skupinami je alarmujlci a vyZaduje nalezitli pozornost’ Sirokého spektra
orgdnov verejnej spravy ako i dalSich zainteresovanych aktérov, akymi si zdravotnicke
zariadenia, mimovladne organizécie, stavovské komory a pod. Stredisko je ndzoru, ze cielom
aktivit Statu aaktérov by malo byt vytvorenie narodného programu pre sexudlne
a reprodukéné zdravie, ktory by bol vysledkom transparentného a participativneho procesu
a predstavoval by celospolocensky konsenzus, a zaroven by vytvaral predpoklad pre postupné
odstranovanie prekazok v uplathovani sexualnych a reprodukénych prav, ako aj pevny zaklad
pre rozvoj planovaného rodicovstva a zdravotnej starostlivosti v oblasti reprodukéného

zdravia v budicnosti.

21 Informacie zfskané na zdklade zdkona 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam. Odpoved
Statneho tistavu na kontrolu lie¢iv zo diia 19. februara 2020.

272 Informécie ziskané na zdklade zdkona 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informécidm. Odpoved MZ SR
zo dna 6. marca 2020.

23 Vyjadrenia MUDr. Jozefa Zahumenského pre dennik SME zo dha 31. oktdbra 2019, dostupné na:
https://www.youtube.com/watch?v=IQ20uictUmc.

274 Potratova turistika ma vazny dopad na Statistiku potratovosti v SR, a to najméi na pocet vykonanych UPT
obc¢iankam SR, a brani k prijimaniu adekvatnych opatreni na prirodzené znizovanie UPT v SR.
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Odporucania

Stredisko odporuca:

1. MZ SR zahgjit’ transparentny a participativny proces tvorby ndrodnej stratégie pre
oblast’ sexualneho a reprodukéného zdravia bez zbytocného odkladu.

2. MSVVaS SR a Statnemu pedagogickému tstavu vypracovat’ zavizné metodické
usmernenie pre zdkladné a stredné Skoly upravujice implementéaciu ucebnych osnov
VMR do vychovno-vzdelavacieho procesu bertc pri tom ohl'ad na Specifické potreby
odbornych a $pecialnych $kol.

3. Metodicko-pedagogickému centru vypracovat komplexny akreditovany program
zamerany na vyucbu aimplementiciu uéebnych osnov VMR do vychovno-
vzdeldvacieho procesu na zdkladnych a strednych Skolach zohladiujuci pristup
zaloZeny na reSpektovani 'udskych prav.

4. MZ SR vypracovat analyzu dopadu thrady antikoncepcie z verejného zdravotného
poistenia alebo z iného finan¢ného mechanizmu pre dievcatd do 18 rokov a Zzeny
a dievcata vedené v Evidencii uchadzacov o zamestnanie tradom préce, socidlnych
veci arodiny z verejného zdravotného poistenia a vytvorit’ podmienky na verejni
diskusiu o podpore a rozvoji planovaného rodicovstva v SR, a to do roku 2021.

5. MZ SR vytvorit' a spravovat’ online komplexny informa¢ny portal o planovanom
rodicovstve, vratane jeho verzie v jazykoch ndrodnostnych mensin a verzie pre osoby
so zmyslovym postihnutim.

6. MZ SR zahdjit' legislativny proces novelizacie vyhlasky o UPT s cielom odstranit’
vSetky jeho diskriminacné ustanovenia, tak aby bolo mozné vykonat UPT aj
obc¢iankam tretich krajin, ktoré sa na izemi SR zdrziavaji prechodne.

7. MZ SR zahgjit’ legislativny proces novelizacie vyhlasky o UPT s cielom odstranit
vSetky jeho diskrimina¢né ustanovenia, a to v prospech vsetkych zien bez ohl'adu na
ich vek alebo pocet porodov, ktoré v Zivote prekonali.

8. MZ SR zahijit’ legislativny proces novelizécie zdkona o zdravotnej starostlivosti
vrozsahu zmeny pravnej upravy informovaného sihlasu zdkonného zdstupcu
s vykonanim UPT tak, aby informovany suhlas zdkonného zastupcu s vykonanim
UPT osobe starsej ako 16 rokov veku a mladsej ako 18 rokov veku nebol potrebny.

9. Zdravotnickym zariadeniam prevddzkujicim utvar jednodiiovej zdravotnej

starostlivosti lebo postelové oddelenie v odbore gynekoldgia a pdrodnictvo upravit’
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10.

vysku poplatku za vykon UPT tak, aby poplatok pokryval vSetky naklady spojené
s vykonanim UPT a jeho vyska nepresahovala sumu stanovenu prislusnym opatrenim
MZ SR.

Zdravotnickym zariadeniam prevadzkujicim ttvar jednodiovej zdravotnej
starostlivosti alebo postelové oddelenie v odbore gynekolégia a pdrodnictvo
vykonavat’ UPT v zmysle zdkonnych ustanoveni, pri dodrziavani zdsady rovnakého
zaobchddzania a bez arbitrarnych obmedzeni reSpektujuc ale nezneuzivajiic pravo na

vyhradu vo svedomi zdravotnickych pracovnikov.
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Indikatory prava na zdravie

Datum prijatia/
Cislo Indikator poslednej Hodnota Benchmark
aktualizicie
Statit ratifikicie medzindrodnych dokumentov garantujiicich privo na zdravie A A
Ustava Svetovej zdravotnickej organizicii a o Protokole medzindrodného tradu zdravotnictva (preambula) 4.8.1948 A A
Medzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach (¢7. 12) 13.10.1976 A A
Medzinarodny dohovor o odstraneni vietkych foriem rasovej diskriminacie (¢Z. 5) 18.10.1974 A A
Dohovor o pravach dietat’a (¢1. 24) 18.11.2002 A A
Dohovor o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie Zien (¢1. 12) 1.7.1987 A A
Dohovor o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim (¢/. 25) 10.7.2010 A A
Eurépska socialna charta, revidovana (¢l. 11) 10.7.2009 A A
PZS01 Medzinarodny dohovor o ochrane prav vietkych migrujucich pracovnikov a ¢lenov ich rodin (¢/. 28, 43, 45) N/A -I
PZS02 Platnost’ a dostato¢ny rozsah uistavného alebo iné ho nadradeného zikona, ktorym je garantované pravo na zdravie 1.9.1992 A A
g Platnost’ a dostato¢ny rozsah narodnej legislativy, ktord upravuje implementéciu prava na zdravie 2016 A A
E Sexualne a reprodukéné zdravie 2011 A A
E Detska umrtnost’ a zdravotna starostlivost’ 2016 A A
E Prevencia, lieCba a kontrola ochoreni 2016 A A
=
PZS03 N Pristupnost’ zdravotnickych zariadeni a zakladnych liekov 2016 A A
SEXUALNE A REPRODUKCNE ZDRAVIE
PZS04 Platnost’ a dostato¢ny rozsah narodnej politiky pre oblast’ sexualnych a reprodukénych prav N/A A
PZS05 Standardné preventivne, diagnostické a lie¢ebné postupy v oblasti reprodukéného zdravia N/A A
DETSKA UMRTNOST A ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
PZS06 Platnost’ a dostato¢ny rozsah narodnej politiky pre oblast’ detského zdravia a vyZivy 2015 - 2025 A A
PREVENCIA, LIECBA A KONTROLA OCHORENI
PZS07 Platnost’ a dostato¢ny rozsah narodnej politiky pre oblast’ fyzického a mentilneho zdravia 2013 - 2030 A A
PZS08 Casovy rimec a rozsah §tatnej politiky pre osoby so zdravotnym postihnutim 2014 - 2025 A A
PRISTUPNOST ZDRAVOTNICKYCH ZARIADEN{ A ZAKLADNYCH LIEKOV
PZS09 Casovy ramec a rozsah $titnej politiky pre oblast’ liekov a lietiv, vratane zikladnych lickov a generickych nahrad N/A _I
i Podiel rieSenych a sankcionovanych pripadov nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktoré boli Setrené prislusnym dozornym organom 2018 9,47 % N/A
PZP02 Verejné finan¢né prostriedky vynaloZené na rozvoj zdravotnictva ako podiel HDP 2018 5,40 % 8.80 %
PZP03 Pocet odporicani organov systému OSN na ochranu I'udskych préiv v oblasti prava na zdravie 2019 0
SEXUALNE A REPRODUKCNE ZDRAVIE
PZP04 Pocet umelych preruSeni tehotenstva vo vzt’ahu k Zivonarodenym det’om 2018 104 101
PZP05 Podiel zdravotnickych zariadeni vykonavajicich umelé preruSenie tehotenstva 2018 66,11 % 100,0 %
PZPO6 Podiel Zien uZivajicich antikoncepciu na 1000 Zien v reprodukénom veku 2018 1478 650
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DETSKA UMRTNOST A ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

PZPO7 Podiel deti, ktoré sui vzdelavané v oblasti zdravia a vyZivy 2018 100,0 %
PZP08 E Podiel deti, ktoré su su¢ast’ou programu pravidelnych lekarskych prehliadok v prislusnom obdobi 2018 80,3 % 100,0 %
PZP09 § Podiel deti zaockovanych proti predchadzate’nym ochoreniam (napr. osypky) 2018 95,2 % 100,0 %

= .

A PREVENCIA, LIECBA A KONTROLA OCHORENI
PZP10 Podiel populicie, na ktort cielia osvetové aktivity o prenosnych ochoreniach (napr. AIDS/HIV)
PZP11 Podiel populacie, ktora prijima preventivne opatrenia proti ochoreniam
e Pocet 0sob, ktoré s zavisla na drogach, chemickych a psychotropnych litkach a su su¢ast’ou lie¢ebného programu na 100 000 obyvatel’ov
PZP13 Podiel’ psychiatrickych lie¢ebni, ktoré presli in§pekciou za prishichajiice obdobie

PRISTUPNOST ZDRAVOTNICKYCH ZARIADEN{ A ZAKLADNYCH LIEKOV
PZP14 (Zlepsenie) pokrytia lekarskeho a zdravotnickeho personalu, 16Zok a inych zariadeni primarnej zdravotnej starostlivosti
PZP15 Neuspokojené potreby v oblasti zdravotnej starostlivosti
PZP16 Pocet pripadov odmietnutia posKkytnutia lekarskej konzulticie/ oSetrenia pre ciePovi skupinu (diskriminacia)
PZP17 Podiel 0s6b so zdravotnym postihnutim, ktori maji pristup k asistenénym poméckam
SEXUALNE A REPRODUKCNE ZDRAVIE

PZDO1 Podiel porodov u Zien mladsich ako 19 rokov 2017 6,25 % 1,0 %
PZD02 Podiel umelého preruSenia tehotenstva u Zien mladsich ako 19 rokov 2018 4,96 % N/A
PZD03 Pocet utajovanych porodov 2018 32 0

o r I v r v

B DETSKA UMRTNOST A ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

=
PZD04 g Miera dojéenskej umrtnosti 2019 5,120 %o 0 %o

3
PZDO05 (A |Zranenia deti od 1 do 14 rokov vyZadujiice si hospitaliziciu dlh$iu ako 1 deii (napr. otrava, popaleniny) 2018 9253 0

PREVENCIA, LIECBA A KONTROLA OCHORENI + PRISTUPNOST ZDRAVOT. ZARIADENI A ZAKLADNYCH LIEKOV

PZD06 Pocet umrti asociovanych s predchadzatel’nymi ochoreniami 2019 0
PZDO7 Otakavani dizka Zivota v prvom roku Zivota 2019 80,9
PZDO08 Pocet samovrazd 2018 533 0

Legenda k vyhodnoteniu indikatorov:

Hodnota indikatora za posledné obdobie poukazuje na zlepSenie vzh'adom na benchmark.

Hodnota indikatora za posledné obdobie poukazuje na stagnaciu alebo mierne zhorSenie vzh'adom na benchmark.

-I Hodnota indikatora za posledné obdobie poukazuje na zhorsSenie alebo vyrazné zhorSenie vzh'adom na benchmark.

Hodnotu indikatora nie je mozné vyhodnotit’ v zmysle zlepSenia/zhorSenia stavu v danej oblasti (nie je k dispozicii benchmark, Gidaje nie su dostatocne reprezentativne a pod.).

- Data k uvedenému indikétoru nie st k dispozicii a nie je mozné monitorovat stav v danej oblasti.

180



http://www.tcpdf.org

