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Spolocne predkladaju MozZnost’ vol’by, InTYMYta a Centrum pre reprodukcéné prdava

Moznost vol'by,! INTYMYta? a Centrum pre reprodukéné prava® s uctou predkladaju Vyboru
pre odstranenie diskriminacie zien (d’alej len ,,Vybor®) toto spolo¢né podanie na posudenie
Vv ramci siedmeho periodického hodnotenia dodrziavania Dohovoru o odstrdneni vsetkych
foriem diskriminacie Zien na Slovensku (d’alej len ,,Dohovor CEDAW* alebo ,,Dohovor®).

V nadvéznosti na svoje posledné hodnotenie z roku 2015 Vybor Slovenskej republike
odporucil, aby prijala a realizovala komplexny program v oblasti sexualneho
a reproduk¢éného zdravia a prav, ktory by zodpovedal medzinarodnym ludskopravnym
Standardom a $tandardom Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Slovensko malo podla
odportcani zabezpecit’ hradenie vSetkych sluzieb stvisiacich s interrupcnou starostlivostou
a antikoncepénymi metddami z verejného zdravotného poistenia, odstranit’ prekazky
Vv pristupe k interrupcidm vratane povinnej c¢akacej lehoty, povinného poradenstva
a vyzadovania suhlasu tretich stran, aby sa zabezpecil neobmedzeny a efektivny pristup
k interrupénej starostlivosti a antikoncepcii. Vybor osobitne vyzval Slovenskt republiku, aby
zabezpecila, ze informacie o interrupciach poskytované zdravotnickym personalom budia
zalozené na dokazoch a ze bude zachovana ,dovernost’ osobnych tdajov Zien a dievcat, ktoré

ziadaju o interrupciu.*

Slovenska republika v odpovedi na tieto odporacania neprijala ziadne zmysluplné opatrenia.
Naopak, doSlo k opakovanym pokusom o prijatie regresivnych opatreni a o obmedzenie
sexualnych a reprodukénych prav. V dosledku dlhodobého a pokracujuceho zlyhavania
Slovenskej republiky pri garantovani plného pozivania sexualnych a reprodukénych prav, ako
aj pri garantovani pristupu k finan¢ne dostupnej a kvalitnej sexudlnej a reprodukcénej
zdravotnej starostlivosti st namieste obavy, zZe je ohrozené dodrZiavanie ¢lankov 2, 5, 10, 12,
14 a 16 Dohovoru CEDAW. Sprava sa obzvlast’ sustredi na zlyhania SR pri zabezpecovani

! Moznost volby bola zalozen4 v roku 2001 s cielom chranit’ a rozsirovat’ sexualne a reprodukéné zdravie

a prava v Slovenskej republike. Moznost’ vol'by je na Slovensku zndma ako najaktivnejSia feministicka
advokacna organizacia, predovSetkym v oblasti rodovej rovnosti a rodovo podmieneného nésilia, a je jedinou
organizaciou, ktord sa dlhodobo venuje systematickej advokacnej praci v stvislosti so sexualnym

a reprodukénym zdravim a pravami. http://moznostvolby.sk.

2 Neziskové organizacia INTYMYta (predtym Slovenské spolo¢nost’ pre planované rodi¢ovstvo) sa venuje
vzt'ahovej a sexualnej vychove. Uz 32 rokov na Slovensku podporujeme zodpovedné, zdravé a kultivované
sexualne spravanie a poskytujeme vztahova a sexualnu vychovu pre mladez, ucitel’ky a ucitel'ov, rodicov

a verejnost. Uznavame a presadzujeme principy a zavery medzinarodnych organizacii ako Organizacia
spojenych narodov ¢i Svetova zdravotnicka organizacia. https://www.intymyta.sk/.

3 Centrum pre reprodukéné prava je celosvetova mimovladna organizicia, ktora sa venuje advokacii v suvislosti
s roz§irovanim reprodukénej slobody ako zédkladného 'udského prava, ktoré vsetky vlady musia chranit,
re$pektovat’ a naplnat’. https://reproductiverights.org.

4 Vybor CEDAW, Zdverecné pozorovania: Slovensko, odsek 31, CEDAW/C/SVK/CO/4 (2008).


http://moznostvolby.sk/

neobmedzeného pristupu k interrupcnej starostlivosti a antikoncepcii, ako aj na zlyhania
V oblasti poskytovania kvalitnej sexudlnej a vzt'ahovej vychovy na Skoldch, zalozenej na
faktoch a dodrziavani prav.

.  Rizika regresu a existujice prekazky v pristupe k interrup¢nej starostlivosti

Od roku 2018 bolo v Narodnej rade SR predlozenych 26 regresivnych navrhov zakonov
a niekol’ko dalSich pozmenujacich néavrhov, ktoré mali za ciel obmedzit a zhorsit’
interrupcnu starostlivost’. Tieto navrhy sa snazili zaviest’ r6zne obmedzenia od novych —
medicinsky neopodstatnenych — podmienok pristupu k interrupcii, cez obmedzenie obdobia,
pocas ktorého je povolend interrupcia na ziadost’ Zeny, a zakaz verejného poskytovania na
dokazoch zalozenych informécii o interrupciach, az po zakaz interrupcii na ziadost
a zavedenie takmer uplného zakazu interrupcii. Parlament tieto regresivne navrhy nakoniec
odmietol. Oc¢akava sa, ze d’alSie regresivne navrhy zakonov budu predlozené na nasledujtce;j
schodzi v méji tohto roka.®

V roku 2021 Ministerstvo zdravotnictva SR navySe zZilo zoznam zdravotnych indikécii, pri
ktorych sa interrupcia preplaca z verejného zdravotného poistenia.

ZvySujuci sa pocet a frekvencia regresivnych néavrhov sved¢i o koordinovanych
organizovanych snahdch o obmedzenie pristupu k interrup¢nej starostlivosti a zruSenie
existujucej ochrany l'udskych prav v SR. Je dblezité, aby zmluvny §tat upustil od prijimania
a zavadzania regresivnych opatreni. Namiesto toho by mal podniknut’ kroky na odstranenie
prekazok, ktoré v sucasnosti na Slovensku stazuju pristup k interrupcnej starostlivosti, pri
ktorej ide o Cas.

Legislativa SR od roku 1986 povol'uje interrupciu na ziadost’ do 12. tyzdna tehotenstva. Po
uplynuti tejto lehoty je interrupcia povolend, ak je Zivot Zeny v ohrozeni alebo plod
poskodeny.® Vyskum Moznosti volby z roku 2021 vsak ukazuje’, Ze mnohym Zeniam na
Slovensku pristup k v€asnej, finan¢ne dostupnej a kvalitnej interrupénej starostlivosti nad’alej
znaéne stazuje vel'a legislativnych, finanénych a praktickych prekazok.

5 Parlamentna tla¢ 961 zo diia 23. 4. 2018; Parlamentna tla¢ 1045 zo diia 13. 6. 2018; Parlamentna tla¢ 1146

zo dna 27. 9. 2018; Parlamentna tla¢ 1256 zo dia 7. 1. 2019; Parlamentna tla¢ 1258 zo dna 8. 1. 2019;
Parlamentna tla¢ 1580 zo dna 20. 8. 2019; Parlamentna tla¢ 1652 zo dna 23. 8. 2019; Parlamentna tla¢ 1633 zo
dna 23. 8. 2019; Parlamentna tla¢ 1625 zo dna 23. 8. 2019; Parlamentna tla¢ 1729 zo dna 27. 9. 2019;
Parlamentna tla¢ 1731 zo dna 27. 9. 2019; Parlamentna tla¢ 145 zo dna 17. 6. 2020; Parlamentna tla¢ 143 zo dna
17. 6. 2020; Parlamentna tla¢ 144 zo dna 17. 6. 2020; Parlamentna tla¢ 154 zo dna 19. 6. 2020; Parlamentna
tla¢ 228 zo dna 28. 8. 2020; Parlamentna tla¢ 404 zo dna 19. 1. 2021; Parlamentna tla¢ 566 zo dna 27. 5. 2021;
Parlamentn4 tla¢ 595 zo dina 28. 5. 2021; Parlamentna tla¢ 665 zo dina 31. 8. 2021; Parlamentna tla¢ 982 zo dna
8. 4.2022; Parlamentna tla¢ 989 zo dna 8. 4. 2022; Parlamentna tla¢ 990 zo dna 8. 4. 2022; Parlamentna

tla¢ 1250 zo dna 30. 9. 2022; Parlamentna tla¢ 1370 zo dna 13. 1. 2023; Parlamentna tla¢ 1369 zo dna

13. 1. 2023.

® Zakon ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni zdkona ¢. 419/1991 Zb. (1986), Casti. 4 — 5;
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SSR €. 74/1986 Zb., ktorou sa vykonéva zdkon Slovenskej narodnej rady
¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva, v zneni neskorsich zmien.

7 Paula Jojart, Adriana Mesochoritisova, Jarmila Filadelfiova, Zdenka Faragulovd, Barbora Holubova, Skdsenosti
Zien s pristupom k interrupciam a antikoncepcii na Slovensku — Beh cez prekazky k respektujicim a bezpecnym
sluzbam reprodukéného zdravia, MoZnost volby, Bratislava (2021), http://moznostvolby.sk/skusenosti-zien-s-
pristupom-k-interrupciam-a-antikoncepcii-na-slovensku/; Barbora Holubova (ed.), Adriana Mesochoritisova,
Paula Jojart, Dostupnost sluZieb reprodukéného zdravia na Slovensku - Sprava o poskytovateloch zdravotne;j
starostlivosti, MoZnost volby,
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Regresivne legislativne prekazky: V roku 2009 boli v suvislosti s interrupciami prijaté
regresivne legislativne obmedzenia s cielom odradit’ Zeny od umelého preruSenia
tehotenstva.®
Patria k nim:
(a) Povinné ¢akacie lehoty: Narodna rada SR v roku 2009 prijala novelu zakona
0 zdravotnej starostlivosti, ktorou zaviedla povinnti 48-hodinovu ¢akaciu lehotu pred
interrupciou vykondvanou na Zziadost Zeny.® Predtym Zzeny na Slovensku pri
interrupcii na ziadost povinne cakat nemuseli. Takato podmienka pristupu
K interrupéne;j starostlivosti je vo svojej podstate regresivna.®
(b) Povinné poskytovanie neobjektivnych informacii: Novela zdkona z roku 2009 tiez
vyzaduje, aby zeny dostavali informacie o ,,fyzickych a psychologickych rizikach”
spojenych s interrupciou,! o ,aktudlnom vyvinovom §tadiu embrya alebo plodu”
a 0 ,,alternativach k interrupcii”, napr. o adopcii, ako aj o podpore pocas tehotenstva,
ktora poskytujii ob¢ianske a nabozenské organizacie.!? Tieto informicie sa musia
pred interrupciou poskytnat vsetkym Zenam. Poskytnutie informacii nie je mozné

8 Pozri zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 345/2009 Z. z. ¢asti 6b, 6¢; vyhlaska
MZ SR €. 417/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o informaciach poskytovanych Zene a hlasenia

0 poskytnuti informécii, vzor pisomnych informécii a urcuje sa organizacia zodpovedna za prijimanie

a vyhodnocovanie hlasenia; Narodné centrum zdravotnickych informacii, Hlasenie o poskytnuti informacii

0 umelom prerusent tehotenstva, http://data.nczisk.sk/zdravotny _stav/Z9-99.pdf (naposledy navstivené

6. 4. 2023).

9 Zakon o zdravotnej starostlivosti &. 576/2004 v zneni zdkona &. 345/2009, &ast’ 6b(3).

19 yVybor OSN pre hospodarske, socialne a kultarne prava (Vybor ESCR), Vseobecny komentar ¢. 22 o prave na
sexudlne a reprodukcné zdravie (clanok 12 Medzindarodného dohovoru o hospodarskych, socialnych

a kultirnych pravach) ods. 38, dokument OSN E/C.12/GC/22 (2016) [d’'dalej Vybor ESCR, Vieobecny
komentar ¢. 22].

11 Pozri zakon o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 v zneni zakona 345/2009, ¢ast’ 6b; pozri aj vyhlasku

&. 417/2009. Zenam, ktoré pozaduju interrupciu, musia byt’ zikonom uréené informécie podané aj pisomne.
Vzor tychto pisomnych informacii uvadza Ministerstvo zdravotnictva SR vo vyhlaske, ktorou sa vykonava
zakon 576/2004 v zneni zakona 345/2009. Odporuca, aby sa v pisomnej informécii o rizikach umelého
prerusenia tehotenstva uvadzalo, Ze ,,sa neda vylucit’ nasledna znizena schopnost’ alebo neschopnost’ otehotniet™
a ze ,,[p]o umelom preruseni tehotenstva moze Zena pocit'ovat’ uzkost,, vinu, smiitok a depresiu”. Tato pisomna
informacia by tieZ mala obsahovat udaje o §tadiu vyvoja plodu, ktoré ministerstvo zdravotnictva definuje ako
informaciu o ,,vysledku ultrazvukového vysetrenia, o diZke trvania tehotenstva a o vyvojovom §tadiu embrya
alebo plodu”. Vyhlaska ¢. 417/2009, priloha. Kral'ovska akadémia porodnikov a gynekologov (vo Velkej
Britanii) na rozdiel od tejto vyhlasky odporaca ,,[Z]eny informovat’, Ze neexistuje ziadna preukazana spojitost’
medzi umelym preruSenim tehotenstva a naslednou... neplodnostou”. ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNEACOLOGISTS, THE CARE OF WOMEN REQUESTING INDUCED ABORTION: EVIDENCE-BASED CLINICAL
GUIDELINE NUMBER 7 — Kralovska akadémia pdérodnikov a gynekologov. Starostlivost’ o zeny pozadujiice
umelé prerusenie tehotenstva: Na dokazoch zalozené klinické usmerenie 7, str. 43 — 46 (2011),
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/abortion-guideline_web_1.pdf. Konstatuje, ze
»lu]verejnené studie jasne ukazuju, Ze neplodnost’ nie je nasledkom nekomplikovaného umelého prerusenia
tehotenstva” vykonaného legalnym sposobom (tamtiez str. 44, citacia vynechana). Pokial ide o psychické
nasledky, Kralovska akadémia odporucila ,,informovat’ Zeny, ktoré nezelane otehotneli, Ze podl'a dostupnych
ddkazov nie je viac ani menej pravdepodobné, zZe by pocitovali negativne psychické nasledky, ¢i uz podstupia
interrupciu, alebo budd v tehotenstve pokracovat’ a diet’a porodia” a ,,zeny s neZelanym tehotenstvom, ktoré

v minulosti mali psychické problémy, by mali dostat’ informaciu, ze m6zu pocitovat’ d’alSie tazkosti, ¢i uz sa
rozhodnu pre interrupciu, alebo pre vynosenie dietata” (tamze, str. 45).

12 Pozri zakon o zdravotnej starostlivosti &. 576/2004 v zneni zdkona ¢&. 345/2009, ¢ast’ 6(b).



odmietnut’.'® Tieto nové poziadavky boli zavedené vyslovene s cielom odradit’ Zeny
od interrupcie ,,v zaujme Zivota nenarodeného dietata” 14

(c) Obavy o dovernost’ udajov: Novela z roku 2009 ziada, aby lekarky a lekari
Narodnému centru zdravotnickych informacii odosielali potvrdenia o tom, ze kazda
zena, ktora ziadala o0 interrupciu, dostala zakonom predpisané poucenie
o interrupcii.t®> NCZI prijima a vyhodnocuje tieto spravy a dohliada na dodrziavanie
povinnych ¢akacich dob v zmysle zakona.'® Lekarske spravy mozu obsahovat’ osobné
tidaje Zien a je potrebné ich odovzdat’ pred vykonanim zakroku.!” Z toho vyplyva cely
rad obav o zabezpecenie dovernosti udajov.

(d) Rodicovsky suhlas: Novela z roku 2009 okrem toho rozsirila poziadavky tykajuce sa
rodi¢ovského suhlasu. Musia ho predlozit’ vSetky dospievajuce dievcata mladsie ako
18 rokov.'8

Finan¢né prekazky: Naklady na interrupciu na ziadost' Zeny sa nehradia z verejného
zdravotného poistenia.’® Vyskum Moznosti vol'by z roku 2021 ukazal, Ze priemerna cena
interrupcie na ziadost' Zeny — vratane vSetkych poplatkov, ktoré Ziadatel'’ka musi uhradit’ — je
414 eur. To v roku 2021 predstavovalo priblizne 40 % medianu hrubého mesa¢ného prijmu
zien na Slovensku.?’ Naklady spojené s interrupciou si tak pre mnohé Zeny netinosné.

Prekazky sposobené nedostato¢nou informovanost'ou: Zeny pri vyhladavani interrupéne;
starostlivosti na Slovensku t'azko n4jdu na faktoch zaloZené informécie o interrupciach alebo
informacie o poskytovateloch interrupcnej starostlivosti. Vyskum Moznosti vol'by z roku
2021 ukazal, ze 67 % respondentick, ktoré podstpili interrupciu, nedostalo formacie
0 zdravotnickych zariadeniach poskytujicich interrupénu starostlivost’, o priebehu interrupcie
¢i o nakladoch s fiou spojenych.?

13 74kon o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 v zneni zakona ¢. 345/2009, Casti 6(4), 6b; vyhlaska

¢. 417/20009.

1% Pozri dovodova sprava, tla¢ 1030 (2009) ,,Zmyslom predlozeného pozmefiujiceho navrhu je informovat
zenu, ktora ziada o interrupciu, o alternativach v zdujme zivota nenarodeného dietata.” Tamze Cast’ A. Pocas
rozpravy o zakone v parlamente jeden poslanec a kI'i¢ovy podporovatel’ zdkona, povedal, Ze ,,[c]ielom tohto
navrhu je poskytnut’ Zene, ktora by mohla byt’ v tazkej zivotnej situacii, kvalifikované informacie. Tato
informacia jej ma pomdct’ rozhodnut’ sa v prospech Zivota. [...] Stat neméa povinnost byt’ v tejto veci neutralny.
Stat mé pravo povedat, Ze uprednostiiuje Zivot, diva prednost’ Zivotu pred ukonéenim Zivota a poddva pomocnt
ruku.” (Daniel Lipsic, poslanec NR SR, Prepis z rozpravy o zakone ¢. 345/2009, tla¢ 1030, NR SR,

35. zasadnutie) (21. 4. 2009), prepis je k dispozicii na
https://www.psp.cz/eknih/2006nr/stenprot/035schuz/s035024.htm

15 74kon o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 v zneni zakona ¢. 345/2009, ¢ast’ 6b(3); vyhlaska ¢. 417/2009.
16 74kon o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 v zneni zakona ¢. 345/2009, ¢ast’. 6¢(1); vyhlaska ¢. 417/2009.
17 Vyhlaska ¢. 417/2009; Narodné centrum zdravotnickych informacii, Hldsenie o poskytnuti informdcii

0 umelom preruseni tehotenstva, http://data.nczisk.sk/zdravotny_stav/Z9-99.pdf (naposledy navstivené

6. 4. 2023); zékon o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 v zneni zékona ¢. 345/2009, Cast’. 6b(3).

18 7akon o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 v zneni zdkona &. 345/2009, ¢ast’ 6b(4).

19 Nariadenie vlady SR ¢. 777/2004 Z.z., ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony
Ciastocne uhradzaji alebo sa neuhradzaji na zaklade verejného zdravotného poistenia, priloha ¢. 2, ¢ast 11l
(2004).

20 Barbora Holubova (ed.), Adriana Mesochoritisova, Paula Jojart, Dostupnost sluzieb reprodukcéného zdravia
na Slovensku — Sprdva o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, Moznost’ vol'by, Bratislava (2021), str. 9,
66, 67, http://moznostvolby.sk/dostupnost-sluzieb-reprodukcneho-zdravia-na-slovensku-2/; (2022).

21 Paula Jojart, Adriana Mesochoritisova, Jarmila Filadelfiova, Zdenka Faragulova, Barbora Holubova,
Skusenosti Zien s pristupom k interrupciam a antikoncepcii na Slovensku — Beh cez prekazky k respektujucim
a bezpecnym sluzbam reprodukcného zdravia, Moznost’ vol'by, Bratislava (2021), str. 120 — 121,
http://moznostvolby.sk/skusenosti-zien-s-pristupom-k-interrupciam-a-antikoncepcii-na-slovensku/.
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Nedostupnost’ medikamentéznej formy interrupcie: Na Slovensku nie je dostupna
medikamentozna interrupcia. V sucasnosti sa smie vykonavat' iba chirurgickd forma
interrupcie. WHO konstatovala, Ze medikamentdzna interrupcia je do velkej miery bezpecny
a efektivny sposob prerusenia tehotenstva.?? Usmernenie WHO o interrupénej starostlivosti
zroku 2022 hovori, Ze ,[t]abletky na interrupciu sa daju bezpeéne a uinne podat
V zdravotnickom zariadeni alebo vo vlastnej rézii mimo zdravotnickeho zariadenia (napr.
doma). Za predpokladu, ze osoby maju pristup ku kvalitnym informéacidm a kvalitnym
liekom.“?®> Usmernenie obsahuje odporidania na vyuZivanie medikamentéznej interrupcie
a telemedicinskych sluzieb. Lieky na umelé prerusSenie tehotenstva su aj na zozname
zékladnych liekov  WHO. Ludskopravne autority uz dlho uznévaji povinnost Statov
zabezpegit' dostupnost’ tychto liekov.?*

Geograficka nedostupnost’: Prieskum, ktory v roku 2021 robila Moznost' volby, tiez
ukdzal, Ze iba 43 % zo 70 monitorovanych zdravotnickych zariadeni poskytuje interrupént
starostlivost. Existuju vel'ké regionalne rozdiely, v niektorych regionoch je iba zopar
zariadeni poskytujucich interrupcie. Napriklad v — najva¢Som — PreSovskom kraji poskytuju
interrupént medicinsku starostlivost’ iba 3 z 11 zdravotnickych zariadeni. Zeny preto ¢asto
musia za interrupciou precestovat’ vel'ké vzdialenosti.?®

Tieto prekazky v praxi ovplyviluji dostupnost bezpecnej interrupcnej starostlivosti
a oslabujii  dodrziavanie zaviazkov vyplyvajucich z Dohovoru CEDAW a z inych
medzinarodnych l'udskopravnych mechanizmov zo strany Slovenska.

Medzinarodné l'udskopravne mechanizmy zdoraziuju, ze Staty musia zabezpecit' dostupnost,
finanénu dostupnost’ a kvalitu interrupénej starostlivosti v sulade s usmerneniami WHO.?®
Vyzyvajl Staty, aby odstranili prekazky v pristupe k bezpecnej a legalnej interrupcii vratane
povinnych ¢akacich dob, povinného a neobjektivneho poradenstva a nedostatku ddvernosti
a stikromia.?’ Zaroven vyzyvaju $taty, aby ,,[z]abezpecili verejna dostupnost’ presnych, na
dokazoch zaloZenych informacii o interrupcii”.?® Za pozornost’ stoji, z2 WHO vo svojom

22 CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, WHO’s NEW ABORTION GUIDELINE: HIGHLIGHTS OF ITS LAW AND POLICY
RECOMMENDATIONS (Centrum pre reprodukéné prava: Nové usmernenie WHO o interrupcnej starostlivosti:
Najdolezitejsie pravne a politické odporacania) (marec 2022), https://reproductiverights.org/wp-
content/uploads/2022/03/CRR-Fact-sheet-on-WHO-Guidelines.pdf.

23 World Health Organization (WHO), Abortion Care Guideline (Svetova zdravotnicka organizacia:
Usmernenie k interrupénej starostlivosti) (2022), str. xx.

24 Pozri napr. Vybor ESCR, Vieobecny komentar ¢. 22, odseky 13, 49.

2> Barbora Holubovi (ed.), Adriana Mesochoritisova, Paula Jéjart, Dostupnost sluZieb reprodukcného zdravia
na Slovensku — Sprdava o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, Moznost’ vol'by, Bratislava (2021), str. 9,
48, http://moznostvolby.sk/dostupnost-sluzieb-reprodukcneho-zdravia-na-slovensku-2/.

26 Pozri napr. Vybor ESCR, Vseobecny komentar ¢. 22, odsek 49.

27 Pozri napr. Vybor ESCR, Vieobecny komentdr ¢. 22, odsek 41; Vybor CEDAW, Zdverecné pozorovania:
Madarsko, odsek 31(c), CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013); Slovensko, odsek 31, CEDAW/C/SVK/CO/5-6
(2015); Ruska federdcia, odseky 35(b), 36(a), CEDAW/C/RUS/CO/8 (2015); Severné Macedonsko, odsek
38(d), CEDAW/C/MKD/CO/6 (2018); Vybor OSN pre prava dietata (Vybor CRC), Zdverecné pozorovania:
Slovensko, odsek 41, CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016); CESCR, Zdverecné pozorovania: Slovensko, odsek 42,
E/C.12/SVK/CO/3 (2019); Komisar Rady Europy pre I'udské prava, Sexualne a reprodukéné zdravie a prava
zien v Eurépe (2017), str. 11.

28 Vybor ESCR, Vseobecny komentdr ¢. 22, odsek 41; Osobitny spravodajca pre pravo kazdého na najvyssiu
dosiahnutel'nu troven fyzického a duSevného zdravia, Priebezna sprava osobitného spravodajcu o prave
kazdého na najvy$8iu dosiahnutel'nu troven fyzického a dusevného zdravia, odsek 65(1), A/66/254 (3. 8. 2011).
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najnovsom usmerneni o interrupcnej starostlivosti odporaca tplnt dekriminalizaciu umelého
prerusenia tehotenstva?® a vyslovuje sa proti zdkonom a inym predpisom, ktoré interrupcie
obmedzuju. Odporaca, aby interrupcie boli dostupné na ziadost’ zien, dievcat alebo inych
tehotnych 0s6b.>> WHO d’alej odporuca zrusenie obmedzeni zavislych od gestaéného veku,!
zruenie povinnych ¢akacich dob pred interrupciou® a ukonéenie vyzadovania sthlasu tretich
stran.®* Usmerneniec WHO o interrupénej starostlivosti podporuje svoje legislativne
a politické odporacania dokazmi z oblasti starostlivosti o verejné zdravie. Na zaklade
dokazov dosledne poukazuje na diskriminéciu ako faktor, ktory st'azuje pristup k interrupcne;j
starostlivosti.3*

Tento Vybor osobitne vyzval Slovenska republiku, aby s cielom spristupnenia bezpe¢nych
interrupcii zo zdkona vypustila povinné ¢akacie lehoty a prestala vyzadovat’ sthlas tretich
0sdb. Vybor tiez poziadal vladu, aby garantovala dovernost’ osobnych tidajov zien a dievcat,
ktoré vyhladavaju interrupénu starostlivost.®® Podobne Vybor pre prava dietata (Vybor
CRC) nalichal na Slovensko, aby zru$ilo povinni c¢akaciu dobu a zabezpecdilo, ,,aby
zdravotnicky persondl poskytoval medicinsky presné a nestigmatizujiice informacie
0 interrupciach a zabezpe¢il dovernost udajov dospievajucich dievéat”.3® Obidva vybory aj
Vybor pre hospodarske, socidlne a kulturne prava (Vybor ESCR) vyzvali slovenské urady,
aby zabezpecili pokrytie vSetkych nakladov na legalnu interrupciu z verejného zdravotného
poistenia.®” Vybor ESCR tiez poziadal Slovensko, aby ,,zakéazalo vietky formy vystavovania
zien zaujatym alebo z medicinskeho hl'adiska nespravnym informaciam o rizikach interrupcie
a aby ,,[z]abezpecCilo komplexnii ochranu sukromia Zzien pocas celého procesu umelého
preruSenia tehotenstva”.3® Vybor vyslovene naliehal na Slovenskt republiku, aby sa zdrzala
obmedzovania existujicich prav v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia zien.*® Vlada
SR vsak neprijala ziadne opatrenia, aby odporucania uviedla do praxe.

Il.  Prekazky v pristupe k antikoncepcii sposobené nedostatkom financii a
informacii
Financné prekazky: Slovensky parlament v roku 2011 prijal zdkon, ktory vyslovene

zakazuje, aby verejné zdravotné poistenie hradilo naklady na lieky ,,urené vylu¢ne na
reguldciu pocatia (kontraceptiva)™*® a naklady na medicinske pomocky, ktoré su ,,uréené na

29 World Health Organization (WHO), Abortion Care Guideline (Svetova zdravotnicka organizacia:
Usmernenie k interrupéne;j starostlivosti) (2022), ¢ast’ 2.2.1 (str. 24 — 25).

30 Tamze, ast’ 2.2.2 (str. 26 — 27).

31 Tamze, ast’ 2.2.3 (str. 28 — 29).

32 Tamze, ast’ 3.3.1 (str. 41 — 42).

33 Tamze, Cast’ 3.3.2 (str. 42 — 44).

34 Tamze, str. 42.

35 Vybor CEDAW, Zdiverecné pozorovania: Slovensko, odsek 31(c)(f), CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015).

36 Vybor CRC, Zdiverecné pozorovania: Slovensko, odsek. 41(e), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016). Pozri aj Vybor
ESCR, Zdverecné pozorovania: Slovensko, odsek 24, E/C.12/SVK/CO/2 (2012).

37 Vybor CEDAW, Zdverecné pozorovania: Slovensko, odsek 31(b), CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015); Vybor
CRC, Zaverecné pozorovania: Slovensko, odsek 41(c), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016).

38 Vybor ESCR, Zdverecné pozorovania: Slovensko, odsek 42, E/C.12/SVK/CO/3 (2019).

39 Vybor ESCR, Zdverecné pozorovania, odsek 42, E/C.12/SVK/CO/3 (2019).

%0 Pozri zakon & 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach twhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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regulaciu pocatia”.** Ak sa kontraceptiva pouzivaju s ciefom vyhnit sa nezelanému
tehotenstvu, nemo6zu byt hradené¢ z verejného zdravotného poistenia. Prieskum Moznosti
volby z roku 2021 ukézal, ze vysoké ndklady prinutili niektoré Zeny prestat pouZzivat
antikoncepciu alebo sa uchylit’ k lacnejSim antikoncepénym prostriedkom.

Uvedeny zéakaz z roku 2011 vybory CEDAW, ESCR a CRC znepokojil. Vyzvali Slovenska
republiku, aby roz$irila krytiec z verejného zdravotného poistenia aj na moderné
antikoncepéné prostriedky.*? Vlada SR vsak nepodnikla Ziadne kroky na implementaciu
tychto odporuceni.

Prekazky sposobené nedostatkom informacii: Mnohé gynekologicky a gynekoldgovia
zendm neposkytuju primerané informécie, aby mohli urobit’ informované rozhodnutie.
Predpokladaju, ze Zeny Ziadajuce antikoncepcné prostriedky uz potrebné informacie maju.
Lekarky a lekari Casto zeny proaktivne neinformuju o roéznych formach antikoncepcie.
V dosledku neuspokojivej komunikacie zdravotnickeho personalu a nedostatocnej sexualnej
vychovy v §koldch maju mnohé Zeny navyse nespravne informacie o vplyve a 0 vedlajsich
ucinkoch antikoncepcie na ich zdravie.

I11.  Skodlivé odmietanie starostlivosti z dovodu vyhrady vo svedomi

Legislativa SR umoznuje, aby zdravotnicky personal pre vyhradu vo svedomi odmietol
poskytnut’ niektoré formy reprodukénej zdravotnej starostlivosti. Tto problematiku upravuje
zakon o zdravotnej starostlivosti a Eticky kodex zdravotnickeho zamestnanca. Podl'a zdkona
o zdravotnej starostlivosti mézu poskytovatel'ky a poskytovatelia odmietnut’ poskytntt’ urcité
formy starostlivosti — konkrétne interrupciu, sterilizaciu alebo asistovanu reprodukciu —, ak
poskytovaniu tychto sluzieb ,,brani osobné presvedcenie zdravotnickeho pracovnika, ktory
ma zdravotnu starostlivost’ poskytovat™.*® Pojem ,,poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti” sa
v zédkone o zdravotnej starostlivosti vztahuje na jednotlivé zdravotnicke pracovnicky
a pracovnikov, ale aj na zdravotnicke zariadenia.** V désledku tejto ipravy moze poskytnutie
vysSie uvedenych druhov starostlivosti odmietnut’ nielen zdravotnicky persondl na
individuélnej Urovni, ale aj celé nemocnice alebo iné zdravotnicke zariadenia.

Eticky kodex zdravotnickeho zamestnanca navySe zdravotnickemu personalu povoluje
odmietnut’ poskytnutie akejkol'vek zdravotnickej sluzby, ak je ,v rozpore so [ich]
svedomim”,*® s vynimkou situécii, ktoré predstavujii bezprostredné ohrozenie Zivota alebo
zdravia osoby. V zmysle tohto etického kdédexu ma zdravotnicky personal povinnost
informovat’ zamestnavatel'a aj svoje pacientky a pacientov o tom, ze odmieta poskytovat

konkrétnu zdravotnu starostlivost’.

1 Tamze, ¢ast 37(5)(c)(6).

42 yybor CEDAW, Zdverecné pozorovania: Slovensko, odsek 31(b), CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015); Vybor
CRC, Zaverecné pozorovania: Slovensko, odsek 41(c), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016); Vybor ESCR, Zdverecné
pozorovania: Slovensko, odsek 24, E/C.12/SVK/CO/2 (2012); odsek 42, E/C.12/SVK/CO/3 (2019).

43 Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ¢asti 12(2)(c), 12(3).

4 Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ¢asti. 4, 11 [d’alej zakon
¢. 578/2004].

45 Zé&kon ¢&. 578/2004, priloha ¢&. 4. (Deontologické alebo lekarske etické kodexy, hoci nie st pravne zavizné,
pozivaju velku autoritu, pretoze vypracovanie deontologickych kodexov nariad'uju zakony o verejnom
zdravotnictve).



Ani zdkon o zdravotnej starostlivosti, ani eticky kodex neukladaji jednotlivym
zdravotnickam a zdravotnikom povinnost’ odkézat’ Zeny na iny zdravotnicky personal, ktory
im starostlivost véas poskytne. Ziadne zékony ani politiky nevyzaduju, aby zdravotnicke
zariadenia zabezpecili dostatoéné mnozstvo persondlu ochotného poskytovat’ prislusné
sluzby. Neexistuju efektivne mechanizmy na monitorovanie rozsahu tejto praxe
a obmedzenie jej vplyvu na dostupnost’ sluzieb pre Zeny.

7Zda sa, 7ze odmietanie poskytnat’ zdravotnu starostlivost’ pre vyhradu vo svedomi sa v praxi
tyka najmi vykonavania interrupcii a poskytovania antikoncepcie.*® Vyskum Moznosti vol'by
z roku 2021 odhalil rozsiahle vyuzivanie vyhrady vo svedomi nielen zo strany individualnych
zdravotni¢ok a zdravotnikov, ale aj celych zdravotnickych zariadeni (34 % zo 70
monitorovanych zdravotnickych zariadeni v roku 2021 odmietalo poskytovat’ interrupént
starostlivost’).*’

Sposob, akym legislativa SR upravuje odmietanie starostlivosti z dovodu vyhrady vo
svedomi, nie je v stlade s medzinarodnym pravom a normami v oblasti T'udskych prav
a ohrozuje uplatnovanie prav zien podl'a Dohovoru CEDAW. Ide predovsetkym 0 absenciu
povinnosti poslat’ pacientky k poskytovatelkam alebo poskytovatelom potrebnej
starostlivosti a 0 legalnost’ odmietnutia starostlivosti.

Medzinarodné mechanizmy v oblasti 'udskych prav zdoraziuji povinnost’ Statov zabezpedit,
aby nedochédzalo k ohrozeniu alebo obmedzeniu pristupu k legdlnym sluzbdm reprodukéne;j
zdravotnej starostlivosti, ak zdravotnicky personal z dovodov svedomia ¢i nabozenského
presvedcenia odmietne starostlivost’ poskytntt’. Tieto mechanizmy prizvukuju, ze ak krajiny
v ramci vnutrostatnych zakonov alebo politik zdravotnickemu persondlu povolia odmietat’
poskytovanie legalnej interrupcne;j starostlivosti alebo inych foriem reprodukénej zdravotnej
starostlivosti z dovodov svedomia ¢1 nabozenského presved€enia, musia vytvorit’ a zaviest’ do
praxe efektivny rdmec na regulaciu, dohl'ad a vynucovanie prisluSnych predpisov, aby sa
zabezpecilo, Ze takéto odmietnutia v praxi nezhorSia a nestazia pristup k legalnej
reprodukénej zdravotnej starostlivosti.

Eurépsky sad pre l'udské prava rozhodol, Ze pravo na reSpektovanie stikromného Zivota
podl'a Europskeho dohovoru o Tudskych pravach Staty zavizuje, aby v pripade, ak ich
vnutrostatne zakony zdravotnickemu persondlu umoZziuji odmietnutie starostlivosti
z dovodov svedomia, zabezpecili, ze takéto odmietnutie neobmedzi pristup zien k legalnym
sluzbam reprodukénej zdravotnej starostlivosti vratane interrupénej starostlivosti.*® Sud
zarovent odmietol tvrdenia, Ze by pravo na slobodu myslenia, svedomia alebo ndbozenského

46 Pozri napr. CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS ET AL., CALCULATED INJUSTICE: THE SLOVAK REPUBLIC’S
FAILURE TO ENSURE ACCESS TO CONTRACEPTIVES (Centrum pre reprodukéné prava et al: Kalkulovana
nespravodlivost’: Zlyhanie Slovenskej republiky pri zabezpecovani pristupu k antikoncepcii) 39 (2011),
http://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/calculated_injustice.pdf.

47 Barbora Holubova (ed.), Adriana Mesochoritisové, Paula Jojart, Dostupnost sluzieb reprodukcného zdravia
na Slovensku — Sprdva o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, Moznost volby, Bratislava (2021), str. 59 —
62, http://moznostvolby.sk/dostupnost-sluzieb-reprodukcneho-zdravia-na-slovensku-2/.

* Pozri R. R. v. Pol'sko, &. 27617/04 Eurdpsky sad pre l'udské préva, odsek 206 (2011); P. and S. v. Pol’sko,

¢. 57375/08 Eurdpsky sud pre 'udské prava, odsek 106 (2012).
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vyznania akymkol'vek spdsobom opraviiovalo zdravotnicky personal odmietat’ reprodukénti
zdravotnu starostlivost’ na zaklade svedomia.*®

Monitorovacie organy Dohovoru CEDAW zopakovali rovnakil poziadavku a okrem iného
vyslovene uviedli, Ze prislusny regulacny ramec musi zabezpecit’ povinnost’ odkéazat’ zeny na
iné poskytovatel’ky alebo poskytovatelov zdravotnej starostlivosti®® a nesmie umoziovat’,
aby celé zariadenia odmietali poskytovat’ starostlivost’.>! Staty by tiez mali zabezpegit, ,,aby
vo verejnych a stkromnych zariadeniach s primeranou geografickou dostupnost’ou bol vzdy

dostatok zdravotnickeho personalu schopného a ochotného poskytovat tieto sluzby”.>

Tento Vybor vyzval Slovenskt republiku, aby zabezpecila, ze odmietanie starostlivosti na
zaklade vyhrady vo svedomi neobmedzi v€asny pristup zien k sluzbam reprodukénej
zdravotnej starostlivosti.>® Vybor CRC osobitne vyzval Slovensko, aby ,,[u]pravilo legislativu
tak, aby zariadeniam explicitne zakazovala prijimanie inStitucionalnych politik alebo
postupov odmietania starostlivosti z dovodov svedomia. Je tieZ potrebné zaviest’ efektivny
monitorovaci systém a mechanizmy, ktoré umoznia rozsiahly zber dat o rozsahu odmietania
poskytovania zdravotnej starostlivosti pre vyhradu vo svedomi a o vplyve tejto praxe na
pristup Zien a dievéat k legdlnym sluzbam reprodukénej zdravotnej starostlivosti.”* Vlada
doteraz neprijala opatrenia na vykonanie tychto odporuéani.

IV.  Absencia sexuilnej a vzt’ahovej vychovy zaloZenej na faktoch a dodrziavani prav

Vztahova a sexudlna vychova zalozend na dokazoch a dodrziavani prav nie je v Skoldch na
Slovensku povinnym predmetom. Sexualna vychova moze byt sucast'ou roznych predmetov,
napr. biolégie, etiky alebo hodin ndbozenstva. Skoly ju mézu vyuéovat’ aj ako samostatny
predmet. Ucitel’ky a ucitelia, ktori poskytuju alebo koordinuju vyucbu sexualnej vychovy,
vSak nemaji zodpovedajuce vzdelanie v oblasti vztahovej a sexudlnej vychovy. Slovensko
nema Skolské osnovy pre sexualnu a vztahovi vychovu zaloZenu na faktoch a dodrziavani
prav. Existujice osnovy s ndzvom Vychova k rodicovstvu a manzZelstvu>™ s zastarané.
Nereflektuji v plnom rozsahu potreby mladych l'udi, chyba v nich rozmanitost, vychova
k vzajomnej ucte, rodovej rovnosti, inklizii a prevencia nenavistného spravania. Kvalita
arozsah sexudlnej vychovy preto do velkej miery zavisi od schopnosti jednotlivych
vyucujucich.

%9 Pozri napr. Pichon a Sajous v. France (dec.), ¢. 49853/99 Eurépsky std pre T'udské prava (2001); R.R.

V. Pol'sko, ¢. 27617/04 Eurdpsky sud pre I'udské prava, odsek 206 (2011); P. a S. v. Pol'sko, ¢. 57375/08
Eurdpsky sud pre I'udské prava, odsek 106 (2012); Grimmark v. Svédsko, ¢. 43726/17 (2020); Steen v. Svédsko,
¢. 62309/17 (2020).

0 Pozri, napr., Vybor CEDAW, Vseobecné odporicanie & 24: Clanok 12 Dohovoru (Zeny a zdravie), odsek 11,
A/54/38/Rev. 1, kap. I; ESCR, Vseobecny komentdr ¢. 22, odseky 14, 43; Vybor CEDAW, Zdverecné
pozorovania: Chorvdtsko, odsek. 31, CEDAW/C/HRV/CO/4-5 (2015); Madarsko, odseky 30 — 31,
CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013); Vybor ESCR, Zdverecné pozorovania, odsek 28, E/C.12/POL/CO/5 (2009).
>1 Pozri napr. Vybor CRC, Ziverecné pozorovania: Slovensko, odsek 41(f), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016);
Vybor CEDAW, Zdverecné pozorovania: Madarsko, odsek 31(d), CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013).

2 Vybor ESCR, Vseobecny komentdr ¢. 22, odseky 14, 43.

33 Vybor CEDAW, Zdverecné pozorovania: Slovensko, odseky 42, 43, CEDAW/C/SVK/CO/4 (2008);
Zaverecné pozorovania: Slovensko odsek 31(d), CEDAW/C/SVK/CO/5-6 (2015).

>4 Vybor CRC, Zaverecné pozorovania: Slovensko, odsek 41(f), CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016).

> Ministerstvo §kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR, Vychova k manzelstvu a rodicovstvu,
https://www.statpedu.sk/files/articles/dokumenty/statny-vzdelavaci-program/vychova_k_manzelstvu.pdf.
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Napriek predchddzajlicim odporacaniam vyborov CEDAW a ESCR, aby sa v Skolach
zabezpectila vychova o sexualite a reprodukénom zdravi,*® vlada zatial’ neprijala opatrenia na
ich vykonanie v plnom rozsahu. Prebiehajica reforma Skolstva by mohla priniest’ aj zmeny
vo vyucbe sexudlnej vychovy v Skolach. V sucasnosti vSak nie je isté, ¢i vlada v ramci
reformy zavedie povinnu sexualnu vychovu.

V. Odporicania

Uctivo ziadame Vybor, aby od Slovenskej republiky ako zmluvného §tatu nalichavo
pozadoval opatrenia na odstranenie vySSie uvedenych problémov, plnenie povinnosti
vyplyvajucich z Dohovoru CEDAW a zabezpelenie neobmedzeného pristupu k financ¢ne
dostupnej a kvalitnej sexualnej a reprodukénej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
nasledujucich krokov:

e Prijatim efektivnych opatreni na zabezpecCenie vcasného pristupu ku kvalitnej
interrup€nej starostlivosti na celom uzemi Slovenska. Opatrenia by mali zahfiat’:
1) zrusenie povinnych c¢akacich lehdt, povinného neobjektivneho poucenia
a povinného suhlasu tretich osdb, ii) povolenie medikamentdznej interrupcie, iii)
zabezpecCenie krytia vSetkych nakladov na legdlnu interrupciu z verejného
zdravotného poistenia.

e ZabezpecCenim pristupu k relevantnym, presnym a na dokazoch zalozenym
informaciam o interrupcii a antikoncepcii.

e Zabezpecenim plného krytia ndkladov na moderné antikoncepcné prostriedky urcené
na prevenciu nezelaného tehotenstva z verejného zdravotného poistenia.

e Prijatim efektivnych opatreni, aby sa zabezpecilo, Ze odmietnutie starostlivosti na
zéklade vyhrady vo svedomi zo strany zdravotnickeho personalu nepovedie k odkladu
alebo obmedzeniu pristupu k sluZzbam reprodukénej zdravotnej starostlivosti. Toto si
vyzaduje minimalne i) primeranu dostupnost’ a geografické rozptylenie vhodnych
poskytovateliek a poskytovatel'ov, ii) vysloveny zadkaz, aby zdravotnicke zariadenia
na inStitucionalnej Urovni prijimali politiku alebo postupy odmietajlice starostlivost,
ii1) efektivne procesy odkazovania pacientok na iné poskytovatel’ky zdravotne;
starostlivosti, iv) pravidelné monitorovanie dodrziavania predpisov a dozor nad nim
a V) vynucovacie opatrenia s cielom zabezpec€it' dodrziavanie prislusnych predpisov
a sankcie za ich nedodrZanie.

e Zavedenim opatreni na zvySenie povedomia verejnosti o sexualnych a reprodukénych
pravach a o interrupcii ako podstatnej forme zdravotnej starostlivosti, aby sa
redukovala stigmatizacia suvisiaca so sexualnym a reprodukénym zdravim a pravami.

e Zavedenim povinnej sexudlnej a vztahovej vychovy =zaloZzenej na faktoch
a dodrziavani prav a zabezpeCenim primeraného vzdelania vyucujucich v oblasti
sexualnej vychovy.

e Upustenim od obmedzovania akychkolvek uz existujicich sexualnych
a reprodukénych prav.

6 Vybor ESCR, Ziverecné pozorovania: Slovensko, odsek 25, E/C.12/SVK/CO/2 (2012); odsek 42
E/C.12/SVK/CO/3 (2019); Vybor CEDAW, Zdverec¢né pozorovania: Slovensko, odsek 19,
CEDAWI/C/SVK/CO/4 (2008).
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