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Úvod

Univerzálny prístup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti v  oblasti 
sexuálneho a  reprodukčného zdravia, ako aj možnosť uplatňovať svoju 
sexuálnu a reprodukčnú autonómiu a rozhodovanie, sú základnými piliermi 
ľudských práv a  rodovej rovnosti. Členské štáty Rady Európy sú viazané 
medzinárodnými záväzkami v oblasti ľudských práv, v rámci ktorých musia 
tieto práva rešpektovať, chrániť a napĺňať.

V roku 2017 predchodca Komisárky Rady Európy pre ľudské práva publikoval 
tematický dokument Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva žien v Európe 
("Tematický dokument z roku 2017").1 Tematický dokument z roku 2017 
predstavil kľúčové medzinárodné normy v oblasti ľudských práv týkajúce sa 
sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv žien a opísal najväčšie obavy, 
výzvy a nedostatky vo vzťahu k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu 
žien a dievčat v členských štátoch Rady Európy. Uviedol tiež odporúčania 
na opatrenia, ktoré by mali členské štáty prijať na zabezpečenie plného 
dodržiavania práv na sexuálne a reprodukčné zdravie.

Od roku 2017 podstúpili členské štáty dôležité kroky smerom 
k implementácii týchto odporúčaní. Mnohé krajiny prijali právne a politické 
reformy, modernizovali programové, investičné a  zdravotnícke systémy, 
zvýšili úroveň poskytovaného technického poradenstva a  odbornej 
prípravy zdravotníckeho personálu a  zlepšili mechanizmy pre dohľad, 
vyvodzovanie zodpovednosti a  monitoring. Tieto kroky viedli napríklad 
k zlepšeniu prístupu k antikoncepcii a interrupčnej starostlivosti či zvýšeniu 
kvality pôrodníckej starostlivosti a  podporili poskytovanie komplexnej 
sexuálnej výchovy na školách.

Napriek mnohým významným úspechom však v  rámci Európy naďalej 
ostávajú v  oblasti sexuálneho a  reprodukčného zdravia a  práv dlhodobé 
výzvy a nedostatky a stále pretrváva potreba prijať rázne opatrenia zo strany 
členských štátov, aby bolo zabezpečené plné dodržiavanie sexuálneho 
a  reprodukčného zdravia a  práv pre všetkých. Ako uviedli Komisár 
a  Komisárka v mnohých správach, vyhláseniach a komentároch zverejnených 
od roku 2017, naďalej pretrvávajú nasledovné problémy: stále dochádza 
k  porušovaniu ľudských práv v  oblasti sexuálneho a  reprodukčného 
zdravia; v  niekoľkých členských štátoch došlo k  retrogresívnemu vývoju; 
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mnohonásobná a  intersekcionálna diskriminácia naďalej bráni napĺňaniu 
sexuálneho a reprodukčného zdravia marginalizovaných skupín; obhajkyne 
a obhajcovia ľudských práv, ktorí presadzujú sexuálne a reprodukčné zdravie 
a práva, naďalej čelia v niektorých častiach regiónu zásadným výzvam.

Vzhľadom na novú situáciu v regióne Rady Európy po pandémii COVID-19, 
ruskej invázii na Ukrajine v roku 2022 a s nimi spojenou krízou životných 
nákladov táto nová správa, ktorá obsahuje ďalšie odporúčania Komisárky, 
znovu vyzdvihuje dôležitosť inkluzívneho prístupu k tvorbe a implementácii 
politík v  oblasti sexuálneho a  reprodukčného zdravia. Zdôrazňuje, že je 
potrebné venovať osobitnú pozornosť ženám a  dievčatám v  ich plnej 
rozmanitosti*, ako aj nebinárnym ľuďom a  iným osobám s  relevantnými 
potrebami, ako napríklad transrodovým (trans) mužom, ktorí môžu byť 
ohrození alebo vystavení prierezovým formám diskriminácie a môžu čeliť 
zvýšenej zraniteľnosti.

Táto správa aktualizuje a  dopĺňa tematický dokument z  roku 2017 a  má 
pomôcť členským štátom s  ich pokračujúcim úsilím zlepšiť prístup 
k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam.

Správa poukazuje na vybrané problémy v  určitých oblastiach 
sexuálneho a  reprodukčného zdravia a  práv a  poskytuje stručný prehľad 
najdôležitejšieho nedávneho vývoja v  príslušných normách z  oblasti 
ľudských práv a verejného zdravia, ako aj technických usmernení. Vychádza 
z  práce Komisárky na úrovni jednotlivých krajín, expertných stretnutí 
s organizáciami občianskej spoločnosti a z dialógu s členskými štátmi.

Kapitola č. 1 sa sústredí na poskytovanie komplexnej sexuálnej výchovy 
(KSV) v členských štátoch Rady Európy. Poukazuje na niektoré pretrvávajúce 
problémy a  nedostatky súvisiace s  poskytovaním KSV a  opisuje najnovší 
vývoj medzinárodných ľudskoprávnych noriem a technických usmernení.

Kapitola č. 2 sa venuje prístupu k antikoncepčným službám a informáciám. 
Opisuje dosiahnutý pokrok, pretrvávajúce výzvy a  najnovší vývoj 
medzinárodných štandardov v oblasti ľudských práv.

Kapitola č. 3 je zameraná na stav prístupu k  interrupčnej starostlivosti 
a  informáciám v  regióne a  zachytáva vývoj v  medzinárodnom práve 
v  oblasti ľudských práv a  normách v  oblasti verejného zdravia vo vzťahu 
k  interrupciám. Identifikuje dôležitý pokrok, ktorý zaznamenali mnohé 
členské štáty Rady Európy od Tematického dokumentu z  roku 2017, no 
zároveň upozorňuje na pretrvávajúce prekážky a obmedzenia, ktoré naďalej 

* Táto publikácia používa termín „ženy a dievčatá” na pomenovanie všetkých žien 
a dievčat bez ohľadu na ich vek, zdravotné znevýhodnenie, rodovú identitu, rodový 
prejav, rasový či etnický pôvod, náboženstvo alebo vierovyznanie, pohlavné 
charakteristiky, sexuálnu orientáciu alebo iné charakteristiky či postavenie.
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narúšajú prístup ku kvalitnej interrupčnej starostlivosti.

Kapitola č. 4 sa zameriava na zlé zaobchádzanie a  násilie v  starostlivosti 
o  reprodukčné zdravie. Poskytuje prehľad najvýznamnejšieho vývoja 
v  medzinárodnom práve v  oblasti ľudských práv a  normách v  oblasti 
verejného zdravia a  stručne opisuje hlavné problémy a  obavy, ktoré 
v mnohých členských štátoch stále znemožňujú poskytovanie rešpektujúcej 
a dôstojnej pôrodnej aj gynekologickej starostlivosti.

Kapitola č. 5 sa venuje potrebe prijať rázne opatrenia, ktoré zabezpečia 
sexuálne a reprodukčné zdravie a práva pre ženy a dievčatá bez akejkoľvek 
formy diskriminácie. Ukazuje, ako v rámci Európy intersekcionálna 
diskriminácia naďalej ovplyvňuje práva mnohých marginalizovaných skupín 
na sexuálne a reprodukčné zdravie, pričom sa sústredí predovšetkým na 
ženy a dievčatá so zdravotným znevýhodnením, rómske ženy a dievčatá, 
staršie ženy, utečenky, žiadateľky o azyl a migrantky, LGBTI+ ľudí a osoby 
poskytujúce sexuálne služby.

Kapitola č. 6 upriamuje pozornosť na kľúčovú úlohu obhajkýň a obhajcov 
ľudských práv, organizácií občianskej spoločnosti a zdravotníckeho 
personálu, ktorí sa usilujú o pokrok v oblasti sexuálneho a reprodukčného 
zdravia a práv, a predstavuje niektoré výzvy a riziká, ktorým čelia v dôsledku 
svojej práce.

Po hodnotiacej správe nasledujú odporúčania Komisárky pre všetky členské 
štáty Rady Európy v oblastiach sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv, 
ktorými sa správa zaoberá.
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Kapitola č. 1 
Komplexná sexuálna výchova 

Komplexná sexuálna výchova (KSV) zohráva kľúčovú úlohu v  podpore 
zdravia a  prosperity detí a  mladých ľudí a  pri ich príprave na bezpečný 
a  plnohodnotný život.2 Zabezpečiť prístup detí a  mládeže ku KSV 
primeranej veku je jednou z hlavných povinností štátov, vyplývajúcou zo 
záväzku garantovať sexuálne a reprodukčné zdravie a práva. Dostupné dáta 
a  dôkazy jasne ukazujú, že kvalitná KSV podložená učebnými osnovami 
umožňuje deťom aj mladým ľuďom rozvíjať veku primerané vedomosti, 
postoje a  zručnosti, ktoré prispievajú k  budovaniu bezpečných, zdravých 
a pozitívnych vzťahov.3 

V posledných rokoch dosiahli niektoré štáty významný pokrok 
v zabezpečovaní poskytovania veku primeranej, vedecky podloženej KSV 
na školách. V  mnohých častiach regiónu však napriek tomu pretrvávajú 
v  KSV programoch a  ich implementácii nedostatky a  problémy. Stále 
zostáva významná aj škodlivá úloha nepresných predstáv o KSV, ktoré 
mnohým deťom a mladým ľuďom znemožňujú prístup k tejto dôležitej 
oblasti vzdelávania. 

1.1 Vývoj medzinárodných noriem v oblasti ľudských 
práv a technických usmernení 

Medzinárodné právo v  oblasti ľudských práv vyžaduje, aby členské štáty 
garantovali prístup ku KSV primeranej veku pre všetky deti a mladých ľudí 
a aby zabránili regresívnym vplyvom, ktoré by prístup ku KSV obmedzili či 
znemožnili.4 

V posledných rokoch ľudskoprávne mechanizmy naďalej vyzdvihovali 
význam komplexnej sexuálnej výchovy, ktorá je založená na dôkazoch, 
vedecky presná, primeraná veku a kvalitná.5 Objasnili, že medzinárodné 
právo v oblasti ľudských práv od členských štátov vyžaduje zabezpečiť, aby 
komplexná sexuálna výchova bola nediskriminujúca a inkluzívna.6  Stanovili, 
že KSV musí presadzovať ľudské práva, rodovú rovnosť, rešpekt, autonómiu, 
koncept súhlasu a  diverzitu podporou rozvoja takého súboru zručností, 
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ktoré mladým ľuďom umožnia: rozhodovať sa o svojej sexualite; chrániť 
sa pred sexuálnym alebo rodovo podmieneným násilím, pred pohlavne 
prenosnými infekciami či neplánovaným tehotenstvom; a budovať zdravé, 
rešpektujúce vzťahy.7 Vyzdvihli tiež, že členské štáty musia riešiť dostupnosť 
informácií v digitálnych prostrediach, čo zahŕňa aj poskytovanie usmernení 
na identifikáciu dôveryhodných zdrojov informácií, a  musia zabezpečiť 
vyškolenie učiteľov KSV v oblasti digitálnej ochrany.8  Mechanizmy v oblasti 
ľudských práv tiež zdôraznili, že štáty majú integrovať dostupnú, rodovo 
citlivú a  veku primeranú KSV do povinných učebných osnov na všetkých 
stupňoch vzdelávania, ako aj poskytnúť systematickú prípravu pre učiteľky 
a učiteľov.9

V posledných rokoch boli publikované aj nové Medzinárodné technické 
usmernenia k  sexuálnej výchove, ktoré zaviedli novú definíciu KSV 
a  predstavili kľúčové otázky a  odporúčania v oblasti KSV pre členské 
štáty.10 Usmernenia definujú KSV ako „učebnými osnovami podložený 
proces vyučovania a  učenia sa o  kognitívnych, emocionálnych, fyzických 
a spoločenských aspektoch sexuality. Má za cieľ poskytnúť deťom a mládeži 
vedomosti a schopnosti a formovať ich postoje a hodnoty, ktoré im umožnia: 
chrániť svoje zdravie, pohodu a dôstojnosť; budovať rešpektujúce sociálne 
a sexuálne vzťahy; zohľadňovať, ako ich rozhodnutia ovplyvňujú ich vlastné 
zdravie a zdravie ostatných ľudí; a pochopiť svoje práva a zabezpečiť ich 
ochranu počas celého života“.11

1.2 Nedostatky pri zavádzaní a poskytovaní KSV 

Aj napriek významnému pokroku v  Európe pretrvávajú nedostatky 
v  dodržiavaní medzinárodných noriem a  usmernení týkajúcich sa KSV. 
V mnohých členských štátoch pretrvávajú obavy z obmedzeného prístupu 
ku KSV. Údaje naznačujú, že viaceré členské štáty stále nezačlenili KSV do 
povinných školských osnov.12 

Aj v krajinách, kde je sexuálna výchova povinná a sú zavedené podporné 
legislatívne a politické rámce, sú citeľné významné rozdiely v kvalite osnov, 
výučbe učiteliek a učiteľov a spôsobe poskytovania KSV.13 Školské osnovy 
v oblasti sexuálnej výchovy často nespĺňajú medzinárodné normy a kladú 
oveľa silnejší dôraz na biologické aspekty pohlavia a  reprodukciu ako na 
rodovú rovnosť, sexualitu, koncept súhlasu, ľudské práva a digitálne médiá.14 
Nedostatočné tiež ostáva preberanie spoločenských noriem a  rodových 
stereotypov, vrátane tých, ktoré sa odvíjajú od toxickej maskulinity; muži 
a  chlapci musia byť zapojení do úsilia o  dosiahnutie rodovej rovnosti 
a odstránenie všetkých foriem diskriminácie, sexizmu, mizogýnie a násilia.15 
Deti a mladí ľudia sú iba málokedy zapojení do tvorby a hodnotenia KSV 
osnov alebo ich implementácie.16
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Podpora pre učiteľky a učiteľov v oblasti poskytovania sexuálnej výchovy je 
aj naďalej vo väčšine krajín nepostačujúca17 a učiteľstvo stále nemá prístup 
k adekvátnym školiacim materiálom a prostriedkom. Uvádzajú tiež, že sa 
necítia sebaisto pri riešení rôznych tém, napríklad rodových noriem alebo 
pri používaní interaktívnych vyučovacích metód.18

Nedostatočné financovanie KSV programov, ich monitorovania a hodnotenia 
je tiež stále vážnym problémom vo väčšine krajín a implementácia KSV tak 
často závisí od miestnych samospráv alebo jednotlivých škôl.19 

1.3 Nepresné informácie a odpor voči KSV

V niektorých členských štátoch pretrvávajú mylné predstavy a dezinformácie 
o  KSV. V  určitých prípadoch sa vyskytli aj verejné kampane šíriace o  KSV 
škodlivé a  nepravdivé informácie, ktoré ju zavádzajúco predstavovali ako 
„(pozn. prekladateľky formu) sexuálneho zneužívania“, „pedofíliu“ alebo 
takzvanú „propagandu homosexuality“. Tieto kampane tiež často hlásili, že 
cieľom KSV je šíriť takzvanú „gender ideológiu“ a že povinná KSV v školských 
osnovách narúša právo rodičov vzdelávať deti v súlade so svojimi hodnotami 
a názormi.20 

V malom počte štátov sa osoby tvoriace politiky pokúsili obmedziť KSV 
programy či zablokovať prijatie inkluzívnej a  nediskriminujúcej KSV na 
školách. V roku 2021 napríklad Maďarsko prijalo legislatívu, ktorá zakazuje 
alebo obmedzuje prístup detí k akémukoľvek obsahu súvisiacemu s LGBTI 
témami vo verejnej sfére, vrátane škôl a médií.21 
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Kapitola č. 2 
Prístup k antikoncepčným 
službám a informáciám 

V posledných rokoch niekoľko členských štátov dosiahlo pokroky pri 
odstraňovaní prekážok, ktoré bránia prístupu k cenovo dostupným 
antikoncepčným službám a informáciám. Napriek tomu pre mnohých 
ľudí v Európe ostáva prístup k širokému výberu cenovo dostupných 
moderných antikoncepčných metód stále výzvou. Pandémia COVID-19 
a súvisiace opatrenia naďalej zhoršili už existujúce prekážky a niekedy 
vytvorili aj nové, ako napríklad prerušenia poskytovania služieb, výpadky 
zásobovania, zvýšené ceny a obmedzený prístup k lekárskym konzultáciám 
pre obnovenie lekárskeho predpisu.22 

Hoci niektoré štáty ako Belgicko, Francúzsko, Írsko a Luxembursko 
v posledných rokoch rozšírili prístup k bezplatnej antikoncepcii,23 v mnohých 
štátoch finančné prekážky a nepokrytie nákladov na antikoncepciu 
verejným zdravotným poistením alebo systémami preplácania naďalej 
komplikujú dostupnosť antikoncepcie pre mnohé ženy a dievčatá.

Medzi ďalšie pretrvávajúce prekážky patrí obmedzená dostupnosť 
niektorých antikoncepčných možností, požiadavky na predpisovanie 
antikoncepcie a obmedzený prístup k vedecky podloženým informáciám 
o širokej škále antikoncepčných možností. V mnohých členských štátoch 
pretrvávajú mýty a dezinformácie o modernej antikoncepcii, najmä 
v  dôsledku nedostatočnej odbornej prípravy zdravotníckeho personálu 
a nedostatku kampaní podložených dôkazmi na zvyšovanie informovanosti 
verejnosti.24 

Ženy a dievčatá z marginalizovaných skupín, ako sú ženy a dievčatá 
žijúce v chudobe, v rurálnych oblastiach, so zdravotným znevýhodnením, 
etnické menšiny, utečenky, osoby žiadajúce o azyl a migrantky, najmä tie 
v neregulárnej situácii, čelia špecifickým výzvam v prístupe k antikoncepcii. 
Zákony a politiky stále bránia mnohým dospievajúcim v regióne získať 
lekársky predpis na antikoncepciu, keďže niektoré členské štáty vyžadujú 
súhlas rodiča pre osoby mladšie ako 16 alebo 18 rokov. Obmedzené 
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zapojenie mužov a chlapcov do presadzovania antikoncepcie a plánovania 
rodičovstva spôsobmi, ktoré by podporovali rodovú rovnosť a sexuálne 
a reprodukčné rozhodovanie a autonómiu žien, ostáva v Európe 
pretrvávajúcim problémom.25

Hoci väčšina štátov už legalizovala predaj núdzovej antikoncepcie 
v  lekárňach bez lekárskeho predpisu, niektoré štáty stále vyžadujú lekársky 
predpis na jej výdaj, čo spôsobuje výrazné zdržanie v prístupe k lieku, ktorý 
si vyžaduje okamžitú dostupnosť.26

Medzinárodné právo v oblasti ľudských práv vyžaduje, aby členské štáty 
zabezpečili prístup k vedecky podloženým komplexným antikoncepčným 
službám a informáciám na základe nediskriminácie a rovnosti.27 
V  posledných rokoch mechanizmy ľudských práv objasnili obsah týchto 
záväzkov a vyzvali členské štáty, aby zabezpečili dostupnosť a prístupnosť 
celej škály modernej antikoncepcie, vrátane núdzovej antikoncepcie, pre 
všetkých, a to aj prostredníctvom jej úhrady v rámci národných systémov 
zdravotného poistenia alebo poskytovaním bez poplatkov.28 Zdôraznili 
potrebu účinných opatrení na šírenie komplexných, vedecky overených 
informácií o všetkých moderných antikoncepčných možnostiach 
v  prístupnej podobe, a to aj prostredníctvom komplexnej sexuálnej 
výchovy.29  Tiež vyzdvihli, že členské štáty by mali „realizovať osvetové 
kampane na zvyšovanie povedomia a porozumenia, že antikoncepcia 
je spoločnou zodpovednosťou žien a mužov“.30 Zaoberali sa aj potrebou 
zabezpečiť, aby ženy a dievčatá so zdravotným znevýhodnením v prípade 
potreby dostali podporu pri rozhodovaní o užívaní antikoncepcie a aby toto 
rozhodovanie vždy vychádzalo z ich slobodného a informovaného súhlasu, 
pričom rešpektuje ich dôstojnosť a autonómiu.31
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Kapitola č. 3 
Prístup k interrupčnej 
starostlivosti a informáciám

Po desaťročiach právnych a politických reforiem zameraných na rozšírenie 
prístupu k interrupčnej starostlivosti a skvalitnenie poskytovania služieb sú 
interrupcie v súčasnosti legálne takmer vo všetkých členských štátoch Rady 
Európy.

Od zverejnenia správy v roku 2017 legalizovali interrupcie na žiadosť Cyprus, 
Fínsko, Island, Írsko, Severné Írsko a San Maríno,32 čo znamená, že lekárky, 
lekári alebo iný personál už nemusia potvrdiť ani dosvedčiť naplnenie 
konkrétneho dôvodu alebo opodstatnenia pre interrupciu. V tomto období 
tiež mnohé krajiny v Európe, vrátane Belgicka, Francúzska, Litvy, Moldavska, 
Holandska, Severného Macedónska, Španielska, ako aj Anglicka, Škótska 
a Walesu, prijali reformy na odstránenie určitých škodlivých procesných 
a regulačných prekážok, ktoré obmedzovali prístup k interrupčnej 
starostlivosti v praxi, ako napríklad povinné čakacie lehoty, požiadavky 
na súhlas tretej strany alebo obmedzenia v oblasti medikamentóznej 
interrupcie.33 Obdobné procesy právnych reforiem, ktoré majú potenciál 
odstrániť ďalšie prekážky a obmedzenia, momentálne prebiehajú 
v  niektorých členských štátoch, vrátane Belgicka, Dánska, Francúzska, 
Nemecka, Írska, Holandska, Nórska, Poľska a Spojeného kráľovstva.34  

Stále však existuje veľký priestor na zlepšenie. Zákony a politiky týkajúce 
sa interrupcií stále nespĺňajú medzinárodné normy stanovené ľudskými 
právami a nezodpovedajú usmerneniam v oblasti verejného zdravia. 
V malom počte krajín došlo k obmedzeniu nárokov na interrupciu, 
a  hrozby regresie naďalej ohrozujú záväzky členských štátov vyplývajúce 
z medzinárodného práva v oblasti ľudských práv.
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3.1 Vývoj medzinárodných ľudskoprávnych 
štandardov a usmernení v oblasti verejného 
zdravia

Zabezpečenie prístupu ku kvalitnej interrupčnej starostlivosti je základnou 
súčasťou záväzku štátov rešpektovať a zaručiť ľudské práva žien a ďalších 
osôb, ktoré takúto starostlivosť môžu potrebovať. Mechanizmy v  oblasti 
ľudských práv už dlhodobo uznávajú, že kriminalizácia interrupcií či 
reštriktívne zákony, politiky a  praktiky oslabujú prístup k  bezpečnej 
interrupčnej starostlivosti a  predstavujú záťaž pre osoby, ktoré ju 
vyhľadávajú, čo môže ohrozovať ich zdravie a životy.35

V uplynulých rokoch mechanizmy v oblasti ľudských práv podrobnejšie 
špecifikovali obsah povinností členských štátov dekriminalizovať 
interrupcie, zrušiť reštriktívne interrupčné zákony a zabezpečiť prístup 
k interrupčnej starostlivosti v praxi. Apelovali na štáty, aby garantovali 
„primeraný prístup k bezpečným interrupciám a postabortívnym službám, 
ktoré zabezpečia plné dodržiavanie práv žien, ich rovnosť a ekonomickú aj 
telesnú autonómiu pri slobodnom rozhodovaní o vlastných reprodukčných 
právach“36 a jasne vyjadrili, že akákoľvek regulácia interrupcií nesmie 
vystavovať ženy a dievčatá, ktoré potrebujú interrupčnú starostlivosť, 
fyzickej alebo psychickej bolesti a utrpeniu, nesmie ich diskriminovať, 
svojvoľne zasahovať do ich súkromia ani ich nútiť podstúpiť neodborne 
vykonanú interrupciu.37

S týmto cieľom špecifikovali, že členské štáty musia: 

 9 legalizovať interrupcie; reformovať vysoko reštriktívne zákony 
o interrupcii, ktoré obmedzujú prístup k interrupcii iba na špecifické 
situácie; dekriminalizovať interrupcie vo všetkých prípadoch a zrušiť 
opatrenia, ktoré kriminalizujú interrupciu a asistenciu pri nej, pokiaľ 
tehotná osoba dala slobodný a informovaný súhlas,38 

 9 odstrániť prekážky v  prístupe, akými sú povinné čakacie doby, 
povinné poradenstvo, alebo požiadavky na súhlas tretej strany 
a  zabezpečiť, že interrupčné služby sú dôverné a  poskytované bez 
predsudkov,39 

 9 garantovať univerzálny a  spravodlivý prístup k  interrupčnej 
starostlivosti pre všetkých v  rámci svojej jurisdikcie40; súčasťou by 
malo byť aj hradenie interrupčnej starostlivosti, vrátane interrupcie 
na žiadosť (pozn. prekladateľky bez potreby udania dôvodu), v rámci 
systému verejného zdravotného poistenia, alebo jej poskytovanie 
bez poplatkov41 a zabezpečenie, že je „k dispozícii dostatočný počet 
adekvátne vyškoleného zdravotníckeho personálu na poskytovanie 
interrupcií a zmenšovanie regionálnych rozdielov v tejto oblasti“,42
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 9 garantovať dostupnosť medikamentóznej interrupcie a zaručiť, že jej 
poskytovanie je založené na princípoch nediskriminácie a rovnosti,43 

 9 zdržať sa zavádzania nových obmedzení prístupu k  interrupčnej 
starostlivosti a zabezpečiť, aby nedochádzalo k  regresii nárokov na 
starostlivosť.44

Mechanizmy ľudských práv sa zaoberali otázkou odmietnutia poskytovania 
interrupčnej starostlivosti zo strany zdravotníckeho personálu.45 V dvoch 
rozhodnutiach z roku 2020, napríklad, Európsky súd pre ľudské práva 
posúdil sťažnosti dvoch pôrodných asistentiek proti Švédsku. Tieto ženy 
tvrdili, že ich právo na slobodu myslenia, svedomia a náboženstva podľa 
článku 9 Európskeho dohovoru o ľudských právach bolo porušené, keď im 
bolo odopreté zamestnanie v rámci švédskeho zdravotníckeho systému po 
tom, čo z dôvodu svojho vierovyznania odmietli asistovať pri interrupčnej 
starostlivosti. Súdny dvor ich sťažnosti zamietol ako zjavne neopodstatnené, 
pričom uviedol, že odopretie zamestnania „sledovalo legitímny cieľ 
ochrany zdravia žien, ktoré vyhľadávajú interrupciu“, a  bolo nevyhnutné 
a proporcionálne v demokratickej spoločnosti, pretože „Švédsko poskytuje 
interrupčné služby na celoštátnej úrovni, a má teda pozitívnu povinnosť 
prispôsobiť svoj zdravotnícky systém tak, aby efektívne zabezpečil, že 
sloboda svedomia zdravotníckeho personálu v rámci ich profesijnej činnosti 
nezabraňuje poskytovaniu týchto služieb.“46 

Podobne mechanizmy ľudských práv rozoznali, že osoby, ktoré vyhľadávajú 
alebo poskytujú interrupčnú starostlivosť, môžu čeliť stigmatizácii 
a obťažovaniu v dôsledku neschopnosti štátu riešiť konanie osôb či skupín, 
ktoré interrupčnú starostlivosť odmietajú. Vyzvali štáty, aby „zvýšili snahy 
predchádzať stigmatizácii a  traumatizácii žien a  dievčat vyhľadávajúcich 
interrupcie, a  to aj prostredníctvom včasného zabezpečenia „zón 
bezpečného prístupu“ vo všetkých príslušných zdravotníckych službách“.47 
Zdôraznili tiež význam opatrení, ktoré „umožnia osobám poskytujúcim 
zdravotnú starostlivosť vykonávať svoju prácu bez neprimeraných zásahov, 
zastrašovania či obmedzení.“48

V posledných rokoch sa vyvíjali aj usmernenia v oblasti verejného zdravia 
týkajúce sa interrupčnej starostlivosti. Vychádzajúc z  medzinárodných 
štandardov ľudských práv a dôkazov v sektore verejného zdravia Svetová 
zdravotnícka organizácia (SZO) vydala v  roku 2022 svoje Usmernenie 
k  interrupčnej starostlivosti, ktoré aktualizuje a  nahrádza odporúčania 
z  predošlých usmernení SZO k  interrupčnej starostlivosti.49 Usmernenie 
vysvetľuje, že priaznivé prostredie – ktoré zahŕňa dodržiavanie ľudských 
práv vrátane podporného legislatívneho a politického rámca, dostupnosť 
a  prístupnosť informácií a  podporný, univerzálne prístupný, cenovo 
dostupný a  dobre fungujúci zdravotnícky systém – je základom kvalitnej 
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komplexnej interrupčnej starostlivosti.50 Upozorňuje, že právne, politické 
a regulačné obmedzenia, akými je obmedzovanie dostupnosti interrupcií na 
základe gestačného veku či povoľovanie interrupcií iba z určitých dôvodov, 
ako aj iné prekážky, môžu dostupnosť kvalitnej interrupčnej starostlivosti 
sťažovať až znemožňovať, čo môže mať množstvo negatívnych dôsledkov 
na zdravie a životy žien a porušujú ich ľudské práva.51 

Usmernenie uvádza súbor odporúčaní pre členské štáty týkajúcich sa 
dobrej praxe v  oblasti práva a  politík, klinických služieb a  poskytovania 
služieb. Tieto odporúčania sú založené na ľudských právach a  dôkazoch 
z oblasti verejného zdravia a spoločne s osvedčenými postupmi opísanými 
v  Usmernení majú za cieľ rozhodnutia týkajúce sa kvalitnej interrupčnej 
staorstlivosti založené na dôkazoch.52 

Účelom nasledovných odporúčaní  je:

 9 reformovať zákony tak, aby bola interrupcia plne dekriminalizovaná,53

 9 legalizovať interrupciu na žiadosť a  odstrániť nariadenia, ktoré 
vyžadujú súhlas tretej strany od akejkoľvek osoby, orgánu, či 
inštitúcie,54 

 9 zrušiť zákony a regulácie, ktoré povoľujú interrupcie iba na základe 
určitých dôvodov, zakazujú interrupcie na základe gestačného veku 
alebo vyžadujú povinné čakacie doby,55

 9 zabezpečiť prístup k  medikamentóznej interrupcii, vrátane 
možnosti samostatného užitia bez priameho dohľadu školeného 
zdravotníckeho personálu, a možnosť telemedicíny v rannom štádiu 
tehotenstva,56

 9 zrušiť obmedzenia týkajúce sa osôb oprávnených vykonávať a riadiť 
proces interrupcie, ktoré sú v rozpore s usmerneniami SZO,57

 9 zabezpečiť, aby boli prístup ku komplexnej interrupčnej starostlivosti 
a  jej kontinuita chránené pred prekážkami vyplývajúcimi 
z  odmietnutia poskytovať starostlivosť zo strany zdravotníckeho 
personálu.58

3.2 Vysoko reštriktívne interrupčné zákony 

V súčasnej dobe päť členských štátov Rady Európy – Andorra, 
Lichtenštajnsko, Malta, Monako a Poľsko – ponechávajú v platnosti vysoko 
reštriktívne zákony o  interrupciách.59 Tieto zákony škodlivo vplývajú na 
ženy, dievčatá a iné osoby v týchto krajinách, ktoré prístup k interrupčnej 
starostlivosti potrebujú. Obmedzovaním legálnosti interrupcií iba na 
prípady špecifických výnimiek alebo dôvodov tieto zákony vylučujú legálny 
prístup k interrupciu pre väčšinu osôb, ktoré ju potrebujú. Dôsledkom toho 
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musia interrupčnú starostlivosť hľadať mimo zákonných spôsobov alebo, 
ak na to majú prostriedky, cestovať do krajín s inou jurisdikciou. Osoby, 
ktoré nemajú vo svojej krajine prístup k interrupcii a nemôžu vycestovať do 
iného štátu, môžu byť nútené v tehotenstve pokračovať proti svojej vôli.60 

3.3 Kriminalizácia interrupcie

Hoci väčšina štátov legalizovala interrupcie na žiadosť, interrupcia je 
vo väčšine prípadov stále regulovaná sčasti aj v  rámci trestného práva. 
V niekoľkých štátoch – napríklad v Belgicku, na Cypre, Islande, v Taliansku, 
Lichtenštajnsku, Portugalsku a  v San Marine – tieto zákony kriminalizujú 
ženy za podstúpenie interrupcie spôsobom, ktorý nie je v  súlade 
so zákonom.61 Častejšie však zákony členských štátov kriminalizujú konanie 
poskytovateliek a  poskytovateľov zdravotnej starostlivosti alebo iných 
osôb pomáhajúcich pri podstupovaní interrupcie, ktoré nie je v súlade so 
zákonom.

Tieto zákony pristupujú k  interrupčnej starostlivosti inak ako ku všetkým 
ostatným formám zdravotnej starostlivosti a môžu značne poškodiť životy 
a  blahobyt osôb, ktoré interrupčnú starostlivosť vyhľadávajú. Majú tiež 
odradzujúci účinok na poskytovanie legálnej interrupčnej starostlivosti 
zdravotníckym personálom, čo môže oneskoriť prístup k starostlivosti a viesť 
až k  odopreniu životne dôležitej liečby.62 Ženy, ktorým bola v  dôsledku 
kriminalizácie odoprená interrupčná starostlivosť uviedli, že zažívali 
vážne fyzické a psychické utrpenie, extrémnu zraniteľnosť, stigmatizáciu 
a izoláciu.63 

V Poľsku napríklad sprísnenie už aj tak vysoko reštriktívnych zákonov cez 
regresívne rozhodnutie Ústavného súdu z  roku 2020 viedlo k  odopreniu 
životne dôležitej liečby niekoľkým ženám, ktoré potrebovali akútnu 
pôrodnícku starostlivosť. Sprevádzal ho tiež zvýšený počet vyšetrovaní 
a trestných stíhaní proti osobám, ktoré boli podozrievané z napomáhania 
k  prístupu k  interrupčnej starostlivosti mimo úzky rámec zákonných 
podmienok.64 

3.4 Prekážky v prístupe

Vo väčšine členských štátov prístup k  interrupčnej starostlivosti v  praxi 
naďalej obmedzuje celý rad regulačných, politických a  praktických 
prekážok. Patria sem zdravotne nepodložené obmedzenia, ako sú krátke 
časové limity pre interrupciu na žiadosť, podmienky súhlasu tretej strany, 
obmedzenia prístupu k  medikamentóznej interrupcii alebo obmedzenia 
toho, kto môže poskytovať a  riadiť interrupčnú starostlivosť, ktoré nie 
sú v  súlade s  usmerneniami SZO. V  niekoľkých krajinách – menovite 
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v  Albánsku, Arménsku, Belgicku, Gruzínsku, Nemecku, Maďarsku, Írsku, 
Taliansku, Lotyšsku, Luxembursku, Portugalsku a na Slovensku – zavádzajú 
interrupčné zákony povinné čakacie doby. Niektoré štáty, ako Albánsko, 
Arménsko, Gruzínsko, Nemecko, Maďarsko, Taliansko, Litva a  Slovensko, 
stále ponechávajú v  platnosti požiadavky na povinné poradenstvo alebo 
poskytovanie informácií, ktoré majú niekedy za cieľ odradiť ženy od využitia 
interrupčnej starostlivosti. Zákony v  Nemecku a  Maďarsku napríklad 
vyžadujú poskytovanie direktívneho poradenstva, ktoré má explicitne 
ovplyvniť rozhodovací proces.65 Niektoré členské štáty – ako je Chorvátsko, 
Česko, Litva, Rumunsko a Slovensko – navyše stále nehradia interrupciu na 
žiadosť cez systémy verejného zdravotného poistenia, takže osoby, ktoré 
túto starostlivosť vyhľadávajú, za ňu musia platiť samy.66 Nedostatočná 
odborná príprava zdravotníckeho personálu v  oblasti poskytovania 
kvalitnej interrupčnej starostlivosti je tiež problémom v  niekoľkých 
členských štátoch.

Tieto prekážky odďaľujú prístup k  interrupčnej starostlivosti a môžu ženy 
prinútiť vyhľadať interrupčnú starostlivosť mimo zákonných rámcov, 
cestovať za starostlivosťou do inej krajiny alebo pokračovať v tehotenstve 
proti svojej vôli. Takéto bariéry majú nepomerný vplyv na marginalizované 
skupiny, napríklad na ženy, ktoré žijú v  chudobe či čelia finančným 
ťažkostiam, ženy žijúce na vidieku alebo dospievajúce dievčatá, ktoré 
nemusia mať vždy možnosť tieto regulačné požiadavky splniť.67

Množstvo členských štátov navyše stále nezaviedlo adekvátne procesy, 
ktoré by zabezpečili, že odmietnutie poskytovať interrupčnú starostlivosť 
na základe presvedčenia alebo náboženstva zo strany zdravotníckeho 
personálu nebude brániť včasnému prístupu k starostlivosti. Vo viacerých 
krajinách sú zákony a  politiky regulujúce odmietnutie starostlivosti 
neadekvátne a  chýbajú účinné mechanizmy na monitorovanie a  dohľad 
nad ich dodržiavaním. Dôsledkom toho napríklad v Chorvátsku, Taliansku, 
Severnom Írsku, Poľsku, Rumunsku a na Slovensku časté odmietanie 
starostlivosti predstavuje značnú prekážku pre osoby, ktoré interrupčnú 
starostlivosť vyhľadávajú, a vedie tak k jej oneskoreniu, čím dochádza 
k  ohrozeniu zdravia a životov pacientiek a pacientov.68 Neschopnosť 
príslušných orgánov prijať opatrenia, ktoré zabezpečia poskytovanie 
služieb, má tiež vplyv na zdravie a  prosperitu zdravotníckeho personálu 
poskytujúceho interrupčnú starostlivosť a  môže niekedy viesť aj ku 
kariérnym obmedzeniam či diskriminácii.69 Podobne znepokojujúce sú 
pri niektorých členských štátoch aj nedostatky pri zabezpečovaní účinnej 
ochrany osôb, ktoré interrupčnú starostlivosť vyhľadávajú či poskytujú, 
pred obťažovaním a zastrašovaním, ako aj stigmatizácia interrupcie, ktorá 
má stále silný vplyv v celom regióne.70
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3.5 Prístup k informáciám založeným na dôkazoch

Aj keď došlo k istému pokroku v dostupnosti vedecky podložených 
informácií o interrupciách a ich regulácii, jednoduchý prístup k týmto 
informáciám zostáva v niektorých členských štátoch problematický. Iba 
malý počet krajín poskytuje informácie o interrupčnej starostlivosti na 
vládnych webových stránkach,71 a niektoré štáty stále presadzujú zákony, 
ktoré zakazujú verejné šírenie časti alebo všetkých foriem informácií 
založených na dôkazoch.72

V Európe sa navyše šíria webové stránky poskytujúce nepravdivé 
a  zavádzajúce informácie o  interrupciách, ktorých účelom je odradiť ľudí 
od využitia interrupčnej starostlivosti, a vznikajú nové organizácie s cieľom 
poskytovať zavádzajúce, zaujaté informácie a  poradenstvo v oblasti 
interrupcií.73 Zaznamenané boli aj pokusy nariadiť poskytovanie zaujatých 
informácií o interrupciách zdravotníckemu personálu alebo zakázať verejné 
informovanie o interrupciách založené na dôkazoch.74

3.6 Regresia 

V malom počte členských štátov v posledných rokoch pokročili veľmi 
znepokojivé snahy o obmedzenie nárokov na interrupcie. Tvorkyne 
a  tvorcovia politík presadzovali legislatívne a súdne iniciatívy s cieľom 
zrušiť dôvody, na základe ktorých je interrupcia legálna, a zaviesť nové 
obmedzenie, ktoré by sťažili prístup k interrupcii.75 

Najzávažnejší prípad regresie nastal v Poľsku v rokoch 2020 – 2021, keď boli 
na základe regresívneho rozhodnutia Ústavného súdu zrušené zákonné 
ustanovenia povoľujúce interrupciu v prípadoch ťažkého alebo smrteľného 
poškodenia plodu.76 Už predtým prísne interrupčné zákony v krajine 
vytvárali silný tlak, ktorý sa odvtedy ešte prehĺbil a spôsobil, že mnohé 
ženy prežívajú strach z otehotnenia.77 V posledných rokoch zomrelo 
v poľských nemocniciach niekoľko žien, údajne preto, že im bola v akútnych 
pôrodníckych prípadoch odopretá životne dôležitá starostlivosť v dôsledku 
ochromujúceho účinku regresívnych obmedzení prístupu k interrupcii.78 
V decembri 2023 Európsky súd pre ľudské práva rozhodol, že obmedzenie 
zákonného nároku na interrupciu na základe rozhodnutia Ústavného súdu, 
v ktorom pôsobili sudcovia menovaní v rámci mimoriadne sporného procesu 
nespĺňajúceho požiadavky právneho štátu, predstavovalo porušenie práva 
žien na rešpektovanie súkromného života podľa Európskeho dohovoru 
o ľudských právach.79

Regresívny vývoj nastal aj v Maďarsku, kde boli v roku 2022 zavedené 
nové nariadenia, podľa ktorých si pacientka alebo pacient musia pred 
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poskytnutím interrupčnej starostlivosti vypočuť ultrazvukový záznam tlkotu 
srdca plodu.80 V roku 2023 prijalo ďalšie reštriktívne opatrenia aj Gruzínsko, 
ktoré napríklad nariaďuje zahrnúť do poskytovania povinného poradenstva 
pred interrupčnou starostlivosťou aj psychológa a sociálnu pracovníčku.81 
Pokusy obmedziť prístup k  interrupciám prebehli v posledných rokoch aj 
v iných členských štátoch, najmä v Taliansku, Litve či na Slovensku.82

Regresia, ktorá vedie k zrušeniu už existujúcich nárokov na interrupciu alebo 
k zavedeniu nových obmedzení v prístupe k interrupčnej starostlivosti, je 
v ozpore s medzinárodným právom v oblasti ľudských práv.83 Mechanizmy 
ľudských práv opakovane vyzvali štáty, aby sa zdržali prijímania regresívnych 
opatrení, ktorých cieľom je obmedziť alebo oslabiť prístup k interrupčnej 
starostlivosti.84
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Kapitola č. 4 
Pôrodnícka a gynekologická 
starostlivosť

V posledných rokoch niektoré členské štáty Rady Európy dosiahli pokrok 
v  zabezpečovaní štandardov starostlivosti a prístupu ku kvalitnej 
starostlivosti o reprodukčné zdravie. Napriek tomu v Európe naďalej 
pretrvávajú významné problémy v oblasti verejného zdravia, ľudských 
práv, rovnosti a systémových otázok, ktoré bránia rovnakému prístupu ku 
kvalitnej pôrodníckej a gynekologickej starostlivosti.

Výskum skúseností žien v zariadeniach reprodukčnej zdravotnej 
starostlivosti, najmä počas pôrodov v zdravotníckych zariadeniach, poukázal 
na prípady neúctivého, zneužívajúceho a diskriminačného zaobchádzania 
v členských štátoch Rady Európy. Pandémia COVID-19 a súvisiace opatrenia 
narušili poskytovanie kvalitnej pôrodníckej starostlivosti v niektorých 
zariadeniach – zaviedli sa obmedzenia prítomnosti sprevádzajúcich osôb pri 
pôrode a návštev, pre osoby s pozitívnym testom na COVID-19 sa povinne 
nariaďovali cisárske rezy a novorodenci boli po narodení často oddeľovaní 
(pozn. prekladateľky od matiek).85 V niektorých členských štátoch tieto 
opatrenia naďalej pretrvávajú a pandémiou zavedené obmedzenia 
v pôrodníckej starostlivosti ešte neboli úplne zrušené. 

4.1 Vývoj medzinárodných ľudskoprávnych noriem 
a usmernení v oblasti verejného zdravia

Medzinárodné mechanizmy na ochranu ľudských práv zdôraznili, že neúctivé, 
zneužívajúce a diskriminačné zaobchádzanie v pôrodníckej starostlivosti 
a iných službách reprodukčného zdravia vedie k porušovaniu ľudských práv. 
Zároveň vyzvali na reformy, ktoré zabezpečia rešpektovanie slobodného 
a informovaného súhlasu a poskytovanie starostlivosti založenej na úcte. 
V  posledných rokoch sa čoraz intenzívnejšie venujú obsahu povinností 
štátov zaručiť rešpektujúcu starostlivosť počas tehotenstva a pôrodu, ktorá 
je oslobodená od akejkoľvek diskriminácie, nátlaku či násilia.86
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Osobitná spravodajkyňa OSN pre násilie na ženách, jeho príčiny a dôsledky 
zdôraznila, že porušovanie informovaného súhlasu, obmedzovanie 
slobodného rozhodovania, neúcta a zlé zaobchádzanie v službách 
reprodukčného zdravia a počas pôrodu majú systémový charakter. Sú 
súčasťou „nepretržitého porušovania práv žien, ku ktorému dochádza 
v  širšom kontexte štrukturálnej nerovnosti, diskriminácie a patriarchátu. 
Zároveň sú dôsledkom nedostatočného vzdelania a odbornej prípravy, 
ako aj absencie rešpektu k rovnoprávnemu postaveniu žien a ich ľudským 
právam.“87 Osobitná spravodajkyňa špecifikovala, že zlé zaobchádzanie 
a  násilie voči ženám v  pôrodníckej starostlivosti a  iných zariadeniach 
starostlivosti o  reprodukčné zdravie spôsobuje fyzické a  psychologické 
utrpenie, ktoré porušuje niekoľko ľudských práv, vrátane práva na ochranu 
pred mučením a  zlým zaobchádzaním, práva na život, zdravie, súkromie, 
informácie a  ochranu pred diskrimináciou.88 Uznala tiež, že podmienky 
a obmedzenia v rámci zdravotníckych systémov, ako aj nerovnováha 
moci v rámci vzťahu poskytovateľ/poskytovateľka – pacient/pacientka, 
sú základnými príčinami zlého zaobchádzania a násilia na ženách počas 
pôrodu, pričom tento stav ďalej zhoršujú diskriminačné zákony, praktiky 
a  škodlivé rodové stereotypy týkajúce sa rozhodovacích schopností 
žien, ich úlohy v spoločnosti a materstva.89 Osobitná spravodajkyňa 
vyzvala štáty, aby rešpektovali, chránili a napĺňali ľudské práva žien počas 
starostlivosti o reprodukčné zdravie a pôrodu, a to bez neúcty alebo rodovo 
podmieneného násilia, aby zabezpečili ženám dôstojnú a rešpektujúcu 
starostlivosť o reprodukčné zdravie a pôrodnú starostlivosť bez diskriminácie 
a násilia, a aby alokovali dostatočné rozpočtové prostriedky potrebné na 
poskytovanie kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti o reprodukčné 
zdravie a zdravie matiek.90

Podobne Výbor OSN pre odstránenie diskriminácie žien v troch nedávnych 
prípadoch rozhodol, že došlo k porušovaniu ľudských práv žien v prípadoch, 
kedy boli tehotné ženy podrobené viacnásobným vaginálnym vyšetreniam, 
bola im vykonaná epiziotómia (pozn. prekladateľky nástrih hrádze) či cisársky 
rez bez ich informovaného súhlasu, a v prípadoch, kedy neboli konzultované 
pri výbere výživy pre novorodencov.91 Výbor sa vyjadril, že pôrodnícka 
starostlivosť musí byť poskytovaná spôsobom, ktorý zaručuje informovaný 
súhlas, rešpektuje dôstojnosť, garantuje dôvernosť a  zohľadňuje potreby 
a  perspektívy tehotnej ženy.92 Uviedol, že tehotné ženy „majú právo byť 
plne informované o odporúčaných liečbach tak, aby mohli robiť dôkladne 
uvážené a informované rozhodnutia“, a že zdravotníckemu personálu musí 
byť poskytnutá odborná príprava o ľudských právach žien.93

Mechanizmy ľudských práv tiež zdôraznili potrebu zabezpečenia 
slobodného a  informovaného súhlasu osôb pri ostatných procedúrach 
a  zákrokoch starostlivosti o  reprodukčné zdravie.94 Zistili porušovanie 
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práv v  prípadoch, kedy boli zdravotné zákroky ako interrupcie či 
zavedenie vnútromaternicovej antikoncepcie vykonané bez slobodného 
a informovaného súhlasu pacientky či pacienta.95

Boli tiež vydané aktualizované smernice v oblasti verejného zdravia, ktoré 
stanovujú usmernenia pre členské štáty. V roku 2018 napríklad Svetová 
zdravotnícka organizácia zverejnila súhrnné, konsolidované usmernenia 
k starostlivosti počas pôrodu na zaručenie pozitívnej pôrodnej skúsenosti, 
v ktorých zdôraznila význam starostlivosti orientovanej na ženu pre 
optimalizáciu skúseností s pôrodom a narodením dieťaťa pre ženy aj ich deti 
prostredníctvom celistvého prístupu založeného na ľudských právach.96

4.2 Neúctivá starostlivosť a zlé zaobchádzanie

Mnohé členské štáty naďalej zlyhávajú pri zabezpečovaní adekvátnej 
úrovne starostlivosti, ako aj pri dodržiavaní dôstojnosti a autonómie žien 
v pôrodníckej starostlivosti. V rámci celého regiónu ženy uvádzajú, že počas 
pôrodu v zdravotníckych zariadeniach zažili zlé zaobchádzanie, ponižovanie, 
verbálne, psychologické a fyzické násilie a zanedbávanie. Patrí sem napríklad 
obmedzovanie pohybu, tlačenie na brucho, odopieranie adekvátnej liečby 
bolesti, povýšenecké správanie, nadávanie, vysmievanie sa alebo iné formy 
verbálneho znevažovania.97 V  zariadeniach gynekologickej starostlivosti 
boli zaznamenané aj skúsenosti so zanedbávaním, zdržiavaním či 
odopieraním starostlivosti, nedostatočnou liečbou bolesti, sexuálnym 
násilím, ponižovaním, verbálnymi útokmi, odsudzujúcimi či sexistickými 
poznámkami a porušovaním súkromia.98 Hoci tieto praktiky často postihujú 
ženy zo všetkých vrstiev, správy naznačujú, že ženy z  marginalizovaných 
skupín, napríklad ženy žijúce v  chudobe, migrantky a  ženy z  etnických 
menšín, ako aj iné osoby, ktoré takúto starostlivosť môžu potrebovať, 
napríklad nebinárne osoby a transrodoví muži, čelia zvýšenému riziku.99

Tieto neúctivé praktiky a  zneužívanie môžu mať vážny vplyv na emočné 
aj mentálne zdravie a  prosperitu žien. Násilná a  neúctivá pôrodnícka 
starostlivosť sa spája napríklad s popôrodnou depresiou, post-traumatickou 
stresovou poruchou alebo negatívnym vplyvom na sexualitu a  jej prejav. 
Spája sa tiež so zvýšeným rizikom komplikácií pri pôrode a  zníženou 
dôverou v zdravotnícky systém, ktorá vedie k zvýšenej neochote vyhľadávať 
zdravotnú starostlivosť.100 

Tieto praktiky sú často prepojené so štrukturálnymi problémami 
a  systémovými podmienkami, ktoré majú značný vplyv na poskytovanie 
pôrodníckej starostlivosti alebo iných služieb starostlivosti o reprodukčné 
zdravie, ako sú napríklad nedostatočné investície do zdravotníckeho 
systému, nedostatok personálu a  vybavenia, zlé pracovné podmienky 
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zdravotníckeho personálu a  neexistencia primeraných, jasných politík, 
usmernení či odbornej prípravy.101 Zaobchádzanie so ženami v pôrodníckej 
starostlivosti aj v  iných zariadeniach reprodukčnej starostlivosti tiež 
ovplyvňujú škodlivé rodové stereotypy, stigmatizácia a  diskriminačné 
postoje.

4.3 Informovaný súhlas a rozhodovanie

Obvinenia z nerešpektovania autonómie žien a ich schopnosti robiť 
rozhodnutia počas pôrodu, ako aj súvisiaceho nezabezpečenia úplného 
a informovaného súhlasu ženy pred zdravotným zákrokom ostávajú 
v pôrodníckej starostlivosti mnohých členských štátov naďalej časté. 
Ženy hlásia, že im počas pôrodu nebol poskytnutý dostatok jasných 
a  kompletných informácií o rozhodnutiach zdravotníckeho personálu, 
a uvádzajú, že niekedy sú zákroky vykonávané aj napriek ich explicitnému 
odmietnutiu a bez ich súhlasu, napríklad v prípadoch epiziotómie 
a vaginálnych prehliadok. Uvádzajú tiež, že k zákrokom niekedy dochádza 
v prítomnosti študentov bez ich súhlasu.102 

Okrem toho v  rámci celého regiónu pretrvávajú problémy týkajúce sa 
nedobrovoľnej sterilizácie, poskytovania antikoncepcie, interrupcie 
a  ďalších zákrokov bez slobodného a  informovaného súhlasu žien so 
zdravotným znevýhodnením. Takéto konanie pritom výslovne zakazuje 
Dohovor Rady Európy o  predchádzaní násiliu na ženách a  domácemu 
násiliu, známy tiež ako Istanbulský dohovor, ako aj Dohovor o právach osôb 
so zdravotným znevýhodnením.103 
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Kapitola č. 5 
Prístup k sexuálnemu 
a reprodukčnému zdraviu 
a právam bez diskriminácie

Vo všetkých členských štátoch intersekcionálna diskriminácia naďalej bráni 
plnej realizácii práv na sexuálne a reprodukčné zdravie marginalizovaných 
skupín, ktoré najviac doplácajú na pretrvávajúce nedostatky, obmedzenia 
a nerovnosti v sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach. Mnohonásobné 
a  intersekcionálne nerovnosti v  distribúcii sociálnych determinantov 
zdravia – teda napríklad príjmovej istoty a sociálnej ochrany, adekvátnych 
životných podmienok, vzdelania alebo podmienok zamestnávania – taktiež 
vplývajú na spravodlivosť a výsledky v oblasti sexuálneho a reprodukčného 
zdravia.104 Údaje o ukazovateľoch sexuálneho a reprodukčného zdravia na 
úrovni štátov často prekrývajú extrémne rozdiely vo výsledkoch v oblasti 
zdravia medzi jednotlivými skupinami ľudí v  krajine a  marginalizované 
skupiny žien a  dievčat sú naďalej pravidelne vynechávané z  procesov 
tvorby a hodnotenia politík.

5.1 Vývoj medzinárodných štandardov v oblasti 
ľudských práv 

Podľa medzinárodného práva v  oblasti ľudských práv sú štáty povinné 
odstrániť všetky formy diskriminácie pri uplatňovaní sexuálneho 
a  reprodukčného zdravia a  práv.105 V  posledných rokoch poskytli 
ľudskoprávne mechanizmy členským štátom bližšie usmernenia k obsahu 
tejto povinnosti. Vyzvali ich, aby sa zaoberali viacnásobnými a prierezovými 
formami diskriminácie, bojovali proti nim a  zmierňovali ich priťažujúce 
účinky na uplatňovanie sexuálneho a  reprodukčného zdravia a  práv 
prostredníctvom reformy legislatívy, administratívnych zmien, úpravy 
politík a iných osobitných opatrení.106 

Rozpracovali napríklad povinnosť členských štátov zabezpečiť, aby mohli 
ženy so zdravotným znevýhodnením plne využívať svoje práva na sexuálne 
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a reprodukčné zdravie. Štáty by mali prijať účinné opatrenia, ktoré ženám 
so zdravotným znevýhodnením umožnia robiť autonómne rozhodnutia 
o svojom sexuálnom a reprodukčnom zdraví a zaručia im prístup k službám 
v  oblasti sexuálneho a  reprodukčného zdravia, vrátane interrupcií, a  to 
bez nátlaku alebo akejkoľvek formy diskriminácie.107 Vyzvali tiež členské 
štáty, aby eliminovali praktiky segregácie rómskych žien v  zariadeniach 
reprodukčnej zdravotnej starostlivosti, odstránili rôzne formy rasistického 
verbálneho, fyzického a psychologického násilia, ktorým sú ženy v týchto 
kontextoch zdravotnej starostlivosti často vystavované, a  aby zabezpečili 
pre rómske ženy nediskriminujúci, adekvátny prístup k  starostlivosti 
v  oblasti sexuálneho a  reprodukčného zdravia.108 Apelovali na štáty, aby 
zaručili  spravodlivý prístup k službám v oblasti sexuálneho a reprodukčného 
zdravia aj pre LGBTI ľudí a aby riešili stigmatizáciu, ktorej pri vyhľadávaní 
týchto služieb čelia.109 Mechanizmy ľudských práv tiež zdôraznili, že 
členské štáty sú povinné zabezpečiť, aby všetky utečenky a utečenci, osoby 
žiadajúce o azyl, migrujúce osoby, obzvlášť tie v  neregulárnej situácii, 
a osoby bez štátnej príslušnosti mali prístup k cenovo dostupnej, kvalitnej 
starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie bez ohľadu na ich migračný 
status,110 a  špecifikovali, že tehotné alebo dojčiace ženy by nemali byť 
administratívne zadržiavané.111 Vyzdvihli tiež potrebu garantovať prístup 
ku komplexnej starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie v situáciách 
konfliktu a kríz, ako aj zmierňovať vplyv klimatickej zmeny na sexuálne 
a reprodukčné zdravie a práva.112

5.2 Výzvy a nedostatky

V rámci regiónu sú marginalizované skupiny naďalej vystavované 
diskriminácii v uplatňovaní práv na sexuálne a reprodukčné zdravie. 
Špecifickým výzvam čelia, medzi inými, ženy a dievčatá žijúce v chudobe, 
ženy a dievčatá z rurálneho prostredia, ženy a dievčatá so zdravotným 
znevýhodnením, etnické menšiny vrátane rómskych žien a dievčat, 
dospievajúce osoby, staršie ženy, nevydaté a slobodné ženy, ženy žijúce 
s HIV, osoby poskytujúce sexuálne služby, ženy a dievčatá postihnuté 
konfliktmi, obete obchodovania s ľuďmi, utečenky, osoby žiadajúce o azyl, 
migrantky v neregulárnej situácii a LGBTI ľudia.113 

Komisárka pre ľudské práva opakovane vyzvala členské štáty Rady 
Európy, aby garantovali právo na zdravie, vrátane práva na sexuálne 
a reprodukčné zdravie pre osoby zo špecifických skupín, ktoré sú vystavené 
intersekcionálnym formám diskriminácie, vrátane žien so zdravotným 
znevýhodnením, rómskych žien, migrantiek a LGBTI ľudí.114

Vo veľkej časti regiónu napríklad rómske ženy a  dievčatá naďalej čelia 
hlboko zakorenenému rasizmu a diskriminácii, aj v súvislosti so sociálnymi 
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determinantmi zdravia, čo ohrozuje ich sexuálne a  reprodukčné zdravie 
a práva.115 V niektorých členských štátoch sú v zariadeniach starostlivosti 
o  reprodukčné zdravie vystavované segregácii, obťažovaniu na základe 
rasového pôvodu alebo zneužívaniu.116 V niektorých prípadoch sú rómskym 
ženám, ktoré prešli nútenými sterilizáciami, naďalej odopierané účinné 
nápravné prostriedky a stále chýbajú komplexné mechanizmy na riešenie 
ich situácie.117 V iných prípadoch boli vyvinuté mechanizmy s  cieľom 
poskytnúť obetiam nútených sterilizácií odškodnenie za spôsobené ujmy, 
hoci problémy s ich implementáciou vyvolávajú obavy, do akej miery sú 
v súčasnosti skutočne schopné zabezpečiť účinnú náhradu škody.118 
Rómske ženy s ďalšími intersekcionálnymi identitami často čelia obrovským 
prekážkam a formám diskriminácie v dostupnosti a poskytovaní služieb 
v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia.119

V mnohých členských štátoch sú ženy a dievčatá so zdravotným 
znevýhodnením často vystavované závažným porušeniam svojich práv 
v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia.120 Mnohé ženy a dievčatá 
so zdravotným znevýhodnením sú podrobené nedobrovoľnej sterilizácii, 
antikoncepcii a interrupciám bez ich slobodného a informovaného 
súhlasu.121 Systémy náhradného rozhodovania, v ktorých sú opatrovníčky, 
opatrovníci alebo sudkyne, sudcovia oprávnení vykonávať rozhodnutia, 
ktoré ovplyvňujú životy osôb so zdravotným znevýhodnením proti 
ich vôli a preferenciám, sú v mnohých európskych krajinách bežné.122 
Ženy so zdravotným znevýhodnením čelia tiež obrovským prekážkam 
v  prístupe k  starostlivosti v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia 
a k informáciám založeným na dôkazoch.123

Poskytovanie vhodných služieb a  informácií v  oblasti sexuálneho 
a  reprodukčného zdravia pre staršie ženy je v  niektorých krajinách tiež 
nepostačujúce. Staršie ženy čelia zvýšenému riziku násilia, zneužívania 
a  zanedbávania, ako aj škodlivým rodovým predsudkom, predpokladom 
a stigmatizácii v súvislosti so sexualitou alebo sexuálnym a reprodukčným 
zdravím. Politika zdravotnej starostlivosti a  poskytovanie služieb často 
nedokážu zohľadniť špecifické sexuálne potreby žien, ktoré súvisia 
s  menopauzou a  sú jej dôsledkami. Finančné prekážky spojené s  vekom 
často obmedzujú prístup starších žien ku komplexnej kvalitnej starostlivosti. 
Staršie ženy v  opatrovateľských zariadeniach sú obzvlášť ohrozené 
sexuálnym násilím a  inými vážnymi porušeniami ich osobnej a  telesnej 
integrity.124

Utečenky, ženy žiadajúce o azyl a migrujúce ženy, obzvlášť tie v neregulárnej 
situácii, v celej Európe tiež čelia vážnym formám diskriminácie a vylúčenia 
v  súvislosti so svojím sexuálnym a  reprodukčným zdravím a  právami. 
V  mnohých členských štátoch zákony a  politiky priamo či nepriamo 
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znemožňujú prístup migrujúcich žien v  neregulárnej situácii, žien na 
úteku alebo žiadateliek o azyl k cenovo dostupnej starostlivosti o sexuálne 
a  reprodukčné zdravie, a  to aj počas tehotenstva a  pôrodu.125 Mnohým 
migrujúcim ženám ich neregulárne postavenie, strach, že budú nahlásené 
imigračným úradom, a absencia účinného oddelenia – „obranných múrov“ 
– medzi zdravotnými službami na jednej strane a  imigračnou kontrolou 
a  orgánmi presadzujúcimi právo na druhej strane bránia vyhľadať 
starostlivosť v  oblasti sexuálneho a  reprodukčného zdravia, čo niekedy 
môže ohroziť ich životy.126 V  zariadeniach administratívneho zadržania 
alebo v tranzitných zónach môžu ženy čeliť bariéram v prístupe k adekvátnej 
a primeranej starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie.127

Hoci v mnohých členských štátoch došlo k významnému priaznivému 
vývoju, LGBTI ľudia naďalej v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia 
a práv zažívajú rôzne formy prierezovej diskriminácie.128 V niektorých 
krajinách diskriminácia na základe manželského stavu, zdravotného stavu, 
pohlavia, sexuálnej orientácie, rodovej identity alebo prejavu, ako aj 
pohlavných charakteristík naďalej obmedzuje právo LGBTI ľudí na prístup 
k základnej starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie. V niektorých 
oblastiach regiónu LGBTI ľudia stále čelia praktikám, ktoré narúšajú ich 
sexuálne a reprodukčné zdravie a práva, ako sú takzvané konverzné 
terapie,129 sterilizácia transrodových ľudí,130 zdravotne nevyžiadaná 
„normalizačná“ liečba intersexuálnych detí bez ich predchádzajúceho 
slobodného a informovaného súhlasu131 či diskriminačné obmedzenia 
služieb asistovanej reprodukcie.132 

Osoby poskytujúce sexuálne služby rovnako čelia významným 
prekážkam pri zabezpečovaní spravodlivého a neobmedzovaného prístupu 
k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam, a to v celej Európe.133 
Ich stigmatizácia a  diskriminácia voči nim sú v  zariadeniach zdravotnej 
starostlivosti obzvlášť rozšírené. Môže to viesť k odmietnutiu poskytnutia 
starostlivosti, neúctivým alebo urážlivým prejavom alebo zaobchádzaniu, 
porušovaniu dôvernosti a  nižšej kvalite starostlivosti. Niektoré osoby 
poskytujúce sexuálne služby sa úplne zdráhajú vyhľadať zdravotnú 
starostlivosť. V  určitých prípadoch nemajú prístup k  systémom sociálnej 
ochrany, zdravotného poistenia či preplácania zdravotnej starostlivosti. 
Najvážnejším prekážkam často čelia ženy poskytujúce sexuálne služby, 
ktoré sú vystavené prierezovým formám diskriminácie, napríklad na 
základe svojho veku, zdravotného znevýhodnenia, sexuálnej orientácie, 
rodovej identity a prejavu, pohlavných charakteristík, migračného statusu 
alebo zdravotného stavu.134 
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Kapitola č. 6 
Obhajkyne a obhajcovia 
ľudských práv, ktorí 
presadzujú sexuálne 
a reprodukčné zdravie a práva 

Kontinuálny pokrok v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv 
v Európe by nebol dosiahnuteľný bez vytrvalej práce, odhodlania a odvahy 
obhajkýň či obhajcov ľudských práv a organizácií občianskej spoločnosti, 
ktoré sa v celom regióne venujú presadzovaniu týchto práv. Členské 
štáty Rady Európy sú viazané jasnými medzinárodnými ľudskoprávnymi 
záväzkami chrániť osoby obhajujúce ľudské práva a vytvárať podporné 
prostredie, v  ktorom sa môžu venovať svojej práci bez prekážok 
a ohrozenia.135 

Napriek týmto povinnostiam však osoby obhajujúce ľudské práva 
a  organizácie občianskej spoločnosti, ktoré sa venujú presadzovaniu 
a ochrane sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv, čelia v niektorých 
častiach Európy rôznym znepokojivým výzvam a  hrozbám. V  určitých 
členských štátoch sa tieto hrozby zhoršili v dôsledku nedávno zavedených 
obmedzení v oblasti sexuálnych a reprodukčných práv a rodovej rovnosti, 
ako aj dôsledkom úsilia o  oslabenie právneho štátu. Niektoré osoby 
obhajujúce ľudské práva sú vystavované ohrozovaniu svojej osobnej 
bezpečnosti a slobody, ako aj rôznym formám zastrašovania či obťažovania. 
V  určitých krajinách čelia organizácie občianskej spoločnosti, ktoré sa 
venujú sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam, vážnej finančnej 
a  operačnej neistote a  ohrozeniu.136 Niekedy je podobným hrozbám 
a  rizikám vystavovaný aj zdravotnícky personál poskytujúci starostlivosť 
o sexuálne a reprodukčné zdravie.137

Mechanizmy ľudských práv vyjadrili rastúce znepokojenie nad hrozbami 
a  výzvami, ktorým čelia obhajkyne a obhajcovia ľudských práv aj 
organizácie pôsobiace v Európe. Uznávajú, že osoby obhajujúce ľudské 
práva a organizácie na ochranu práv žien, ktoré často pracujú v prvej línii 
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a poskytujú priamu pomoc a podporu osobám vyžadujúcim starostlivosť 
o sexuálne a reprodukčné zdravie, môžu byť dôsledkom svojej práce 
vystavované rodovo špecifickým formám prenasledovania a diskriminácie. 
Štáty boli vyzvané, aby prijali účinné opatrenia, ktoré zaistia bezpečné 
a  priaznivé prostredie pre obhajkyne a obhajcov ľudských práv v oblasti 
sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv a aby ich podporovali v ich 
práci.138 

6.1 Ohrozenie osobnej bezpečnosti a obavy 
z trestného stíhania či súdneho prenasledovania 

V niektorých členských štátoch Rady Európy obhajkyne a obhajcovia 
ľudských práv hlásia, že dôsledkom svojej práce v oblasti advokácie a snahe 
presadzovať a brániť sexuálne a reprodukčné práva čelia ohrozeniu vlastnej 
osobnej bezpečnosti.

Uvádzajú prípady fyzických útokov a násilia a vyhrážanie sa nimi, vrátane 
sexuálneho násilia a vyhrážok smrťou, sú vystavovaní stigmatizácii, 
očierňujúcim kampaniam, nenávistným prejavom, osočovaniu 
a obťažovaniu, a to v online prostredí aj mimo neho.139 

V určitých krajinách osoby obhajujúce ľudské práva pre svoju prácu čelia 
aj právnym dôsledkom alebo obťažovaniu.140 V roku 2024 bola napríklad 
Justyna Wydrzyńska odsúdená okresným súdom v Poľsku za to, že pomohla 
inej žene získať interrupčné tabletky.141 V  Andorre zas Vanessa Mendoza 
Cortés čelila kriminálnym obvineniam, vrátane „trestného činu zmenšovania 
prestíže inštitúcií“, za svoju prácu z roku 2019, kedy pred Výborom OSN pre 
odstránenie diskriminácie žien a  pred médiami vyjadrila obavy o  ľudské 
práva žien v  súvislosti so zákazom interrupcií v  krajine. V  januári 2024 ju 
oslobodil andorrský Tribunal de Corts.142 

Rovnako čelia právnym dôsledkom aj osoby obhajujúce ľudské práva, ktoré 
využili svoje právo na slobodu zhromažďovania. V Poľsku napríklad pokojné 
demonštrujúce osoby, ktoré sa zhromaždili na protest proti obmedzovaniu 
interrupčných práv, boli vystavené zastrašovaniu, neprimeranému využitiu 
sily zo strany orgánov presadzujúcich právo a niektoré boli v súvislosti so 
svojím zapojením do týchto demonštrácií trestne obvinené.143 

Využívanie trestného vyšetrovania a stíhania ako formy represie proti 
obhajkyniam a obhajcom ľudských práv za ich prácu v oblasti ochrany 
ľudských práv nielen značne ubližuje daným osobám, ale môže mať aj širšie 
odstrašujúce účinky. V niektorých členských štátoch osoby obhajujúce 
ľudské práva presadzujúce sexuálne a reprodukčné zdravie a práva hlásia 
rastúce obavy, že sa sa stanú predmetom útokov zo strany štátnych orgánov 
využívajúcich právne cesty.
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6.2 Nepriaznivé a nepriateľské pracovné prostredie

Mnohé obhajkyne a obhajcovia ľudských práv a organizácie občianskej 
spoločnosti, ktoré sa venujú presadzovaniu sexuálnych a reprodukčných 
práv v Európe, čelia tiež ťažkostiam v súvislosti so svojimi pracovnými 
podmienkami. V niekoľkých členských štátoch rastie znepokojenie zo 
silnejúceho obmedzovania priestoru občianskej spoločnosti a zásahov 
proti oprávneným aktivitám osôb obhajujúcich ľudské práva a občianskych 
organizácií prostredníctvom legislatívnych pokusov o neopodstatnené 
obmedzovanie aktivít alebo zdrojov financovania pre organizácie 
občianskej spoločnosti.144 

Trvalý nedostatok financií, vrátane zdrojov štátnej podpory je pre mnohé 
organizácie občianskej spoločnosti presadzujúce sexuálne a reprodukčné 
zdravie a  práva v  Európe tiež výzvou. Dlhodobá finančná neistota má 
negatívny vplyv na schopnosť organizácii vyrovnať sa s regresívnym vývojom 
a proaktívne brániť práva na sexuálne a reprodukčné zdravie. Z niektorých 
členských štátov sa ozývajú znepokojivé správy o  presmerovaní štátnych 
financií v prospech anti-SRZP (proti sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu 
a právam) alebo anti-LGBTI organizácií.145

Výzvy, ktorým sú vystavované osoby obhajujúce ľudské práva a organizácie 
občianskej spoločnosti v tejto oblasti, ďalej komplikuje nárast stigmatizujúcej 
politickej rétoriky aj útokov proti sexuálnemu a  reprodukčnému zdraviu 
a  rodovej rovnosti. Možnosti osôb obhajujúcich ľudské práva venovať 
sa svojej práci a  presadzovať sexuálne a  reprodukčné práva, práva žien 
a  rodovú rovnosť sú často brzdené potrebou vynakladať množstvo času 
aj zdrojov na boj proti iniciatívam, ktoré sa snažia sexuálne a reprodukčné 
zdravie a práva obmedzovať.146 
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Odporúčania Komisárky

Komisárka pre ľudské práva vyzýva členské štáty Rady Európy, aby v plnom 
rozsahu implementovali svoje ľudskoprávne záväzky v oblasti sexuálneho 
a reprodukčného zdravia a práv.

Nižšie uvedené odporúčania dopĺňajú komplexné odporúčania pre členské 
štáty, ktoré boli predstavené Komisárom v dokumente z roku 2017 Sexuálne 
a reprodukčné zdravie a práva žien v Európe a poskytujú členským štátom 
usmernenia týkajúce sa opatrení, ktoré sa od nich vyžadujú na zabezpečenie 
dodržiavania medzinárodného práva a noriem v oblasti ľudských práv.

Komisárka pre ľudské práva odporúča, aby členské štáty Rady Európy:

Garantovali poskytovanie komplexnej sexuálnej výchovy:

 » zaviedli povinnú komplexnú sexuálnu výchovu (KSV) a  integrovali 
ju v  rámci celého vzdelávacieho systému, ako aj v  povinných 
školských osnovách, a zabezpečili, že KSV je primeraná veku a vývoju 
a  je poskytovaná v  súlade s  medzinárodnými ľudskými právami 
a usmerneniami verejného zdravia;

 » zabezpečili, aby boli osnovy sexuálnej výchovy komplexné a zahŕňali 
témy súvisiace so sexuálnou a reprodukčnou autonómiou, rodovou 
rovnosťou, sexuálnou orientáciou a  rodovou identitou, rodovo 
podmieneným násilím, konceptom súhlasu, diverzitou a  zdravými, 
rešpektujúcimi vzťahmi;

 » reformovali zákony a  politiky tak, aby bolo zaručené, že vekovo 
primeraná KSV je v školských osnovách povinná, a konzultovali dizajn, 
implementáciu a  hodnotenie programov KSV s  deťmi a  mladými 
ľuďmi;

 » poskytli učiteľkám, učiteľom, odborníčkam a odborníkom v  oblasti 
vzdelávania dostatočnú špecializovanú odbornú prípravu 
a  pravidelnú podporu a garantovali dostupnosť adekvátnych 
finančných a ľudských zdrojov, ktoré umožnia poskytovanie kvalitnej 
KSV;

 » zavádzali KSV programy pre deti a mladých ľudí, ktorí nenavštevujú 
školu.
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Garantovali dostupnosť a prístupnosť finančne prijateľných 
antikoncepčných služieb a vedecky podložených informácií 
o antikoncepcii:

 » zabezpečili cenovú dostupnosť plnej škály moderných 
antikoncepčných metód a  zahrnuli ich pod systémy verejného 
zdravotného poistenia alebo preplácania a  zaručili, aby boli 
hradené všetky metódy modernej antikoncepcie a pre všetky osoby 
v reprodukčnom veku;

 » zahrnuli všetky moderné antikoncepčné metódy do národných 
zoznamov základných liekov a zabezpečili, aby boli dostupné v praxi 
v rurálnych aj mestských prostrediach;

 » šírili presné, vedecky podložené informácie o  antikoncepcii 
v  dostupných formátoch a  jazykoch a  zaviedli osvetové programy 
a stratégie na riešenie a vyvracanie mylných predstáv;

 » zrušili zostávajúce právne a politické prekážky, ktoré bránia prístupu 
k  antikoncepčným službám a  informáciám, ako je vyžadovanie 
predpisu pre núdzovú antikoncepciu či požadovanie súhlasu tretej 
strany, napríklad pre dospievajúce osoby alebo ženy so zdravotným 
znevýhodnením;

 » zabezpečili pre zdravotnícky personál pravidelnú špecializovanú 
a  dôkazmi podloženú odbornú prípravu na vzdelávanie 
o antikoncepcii a poskytovanie antikoncepčných informácií a služieb.

Garantovali prístup ku kvalitnej interrupčnej starostlivosti, 
vrátane informácií o interrupciách, ktoré sú založené na 
dôkazoch:

 » zrušili zákony a  politiky, ktoré kriminalizujú interrupciu tak, aby 
boli odstránené všetky trestné postihy za dobrovoľne vykonanú 
interrupciu, a  to pre akúkoľvek osobu, ktorá interrupciu podstúpi, 
napomáha prístupu k nej alebo interrupčnú starostlivosť poskytuje;

 » zrušili vysoko reštriktívne interrupčné zákony a  legalizovali 
interrupciu na žiadosť (pozn. prekl. tehotnej osoby bez potreby 
udania dôvodu), ako aj odstránili všetky regulačné prekážky prístupu 
k  interrupčnej starostlivosti v  súlade s medzinárodnými normami 
v oblasti ľudských práv a  usmerneniami Svetovej zdravotníckej 
organizácie k interrupčnej starostlivosti;

 » šírili dostupné a  vedecky overené informácie o  interrupčnej 
starostlivosti a súvisiacich právnych nárokoch a  reformovali zákony 
a politiky tak, aby bolo zabezpečené, že poradenstvo k interrupciám 
nie je nikdy povinné, neobjektívne alebo direktívne;
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 » zabezpečili dostupnosť medikamentóznej interrupcie a  povolili 
samostatné podanie medikamentóznej interrupcie v  súlade 
s usmernením Svetovej zdravotníckej organizácie;

 » garantovali včasný prístup k  interrupčnej starostlivosti v  praxi 
a zabezpečili, že:

 - je poskytovaná bezplatne alebo hradená z  verejného 
zdravotného poistenia,

 - je k dispozícií dostatok plne vyškoleného personálu schopného 
poskytovať interrupčnú starostlivosť na území celej krajiny,

 - prístup k  interrupcii nie je obmedzovaný odmietnutím 
poskytovať starostlivosť zo strany zdravotníckeho personálu,

 - sú zavedené opatrenia na ochranu pred obťažovaním, 
zastrašovaním alebo stigmatizáciou osôb, ktoré túto 
starostlivosť vyhľadávajú alebo poskytujú.

Zaručili dôstojnú a rešpektujúcu gynekologickú a pôrodnícku 
starostlivosť bez diskriminácie a násilia:

 » zabezpečili, aby boli všetky formy gynekologickej a  pôrodníckej 
starostlivosti poskytované v  súlade s  medzinárodnými 
ľudskoprávnymi štandardmi, vrátane princípov nediskriminácie 
a  dodržiavania dôstojnosti, autonómie, integrity a  rozhodovacej 
schopnosti osôb, ktoré gynekologickú a  pôrodnícku starostlivosť 
potrebujú;

 » zabezpečili, aby boli vo všetkých formách reprodukčnej zdravotnej 
starostlivosti, vrátane pôrodníckej starostlivosti, aplikované 
komplexné a efektívne politiky a protokoly informovaného súhlasu;

 » zrušili zákony a  politiky, ktoré priamo alebo nepriamo obmedzujú 
rozhodovanie osôb v oblasti ich sexuálneho a  reprodukčného 
zdravia, a zabezpečili, aby mohla každá osoba počas pôrodu využiť 
prítomnosť kvalifikovaného pôrodného personálu a  sprievodu 
podľa vlastného výberu, bez diskriminácie na základe akýchkoľvek 
dôvodov;

 » ukončili medicínsky neodôvodnené a  škodlivé praktiky, ktoré 
potláčajú autonómiu a  možnosť rozhodovania počas pôrodu a  po 
ňom;

 » viedli informačné a osvetové kampane o právach pacientiek 
a pacientov, a to aj o prevencii a potláčaní sexizmu a rodovo 
podmieneného násilia v gynekologickej a pôrodníckej starostlivosti;

 » zakázali a  postihovali neúctivé či zlé zaobchádzanie a  násilie 
v gynekologickej a pôrodníckej starostlivosti.
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Zaviedli účinné opatrenia na potláčanie intersekcionálnych 
foriem diskriminácie, ktoré bránia spravodlivému využívaniu 
práv na sexuálne a reprodukčné zdravie:

 » zrušili diskriminačné zákony a  politiky a  ukončili diskriminačné 
praktiky, ktoré limitujú prístup k  starostlivosti v  oblasti sexuálneho 
a reprodukčného zdravia pre určité skupiny, napríklad na základe veku, 
zdravotného znevýhodnenia, etnicity, rodovej identity a  rodového 
prejavu, národnosti alebo migračného štatútu, vzťahu k inej osobe, 
pohlavia, pohlavných charakteristík, sexuálnej orientácie, alebo 
socio-ekonomického stavu;

 » zaviedli efektívne informačné a  osvetové kampane pre verejnosť 
a  programy odbornej prípravy s  cieľom eliminovať viacnásobnú 
a  prierezovú diskrimináciu v  oblasti sexuálneho a  reprodukčného 
zdravia, predovšetkým v zariadeniach zdravotnej starostlivosti;

 » zaistili, aby osobám so zdravotným znevýhodnením nebolo 
odopierané právo na autonómiu v súvislosti so starostlivosťou o ich 
sexuálne a reprodukčné zdravie, a pre tento účel zaručili, že žiadny 
medicínsky zákrok nebude vykonaný bez toho, aby bol vopred 
zabezpečený ich slobodný a informovaný súhlas;

 » zabezpečili v  poskytovaní starostlivosti o  sexuálne a  reprodukčné 
zdravie prístup, ktorý zohľadňuje celý cyklus života od raného 
detstva až po celý priebeh staroby, a  bojovali proti diskriminácii 
v zdravotníckych zariadeniach na základe veku; 

 » eliminovali praktiky segregácie na základe etnicity v  zariadeniach 
sexuálnej a reprodukčnej zdravotnej starostlivosti a zabezpečili, aby 
mali rómske ženy prístup ku kvalitnej starostlivosti bez diskriminácie, 
neúcty a násilia;

 » zabezpečili, aby všetky obete sexuálneho násilia, vrátane osôb 
v oblastiach konfliktov, obetí obchodovania s ľuďmi, osôb žiadajúcich 
o azyl a utečencov, ako aj migrantiek v zariadeniach administratívneho 
zadržiavania, mali prístup ku komplexným službám sexuálnej 
a  reprodukčnej zdravotnej starostlivosti, ktorá bude zahŕňať aj 
núdzovú antikoncepciu, interrupčnú starostlivosť a  post-expozičnú 
profylaxiu HIV infekcie;

 » garantovali osobám, ktoré poskytujú sexuálne služby, právo na 
ochranu pred násilím, stigmatizáciou a diskrimináciou v zariadeniach 
zdravotnej starostlivosti, ako aj právo na kvalitnú starostlivosť 
o sexuálne a reprodukčné zdravie. 
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Zabezpečili, aby nedochádzalo k žiadnej regresii v ochrane 
sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv a aby bolo osobám 
obhajujúcim ľudské práva presadzujúcim práva na sexuálne 
a reprodukčné zdravie umožnené pokračovať v ich práci:

 » predchádzali oslabovaniu existujúcej ochrany v  oblasti sexuálneho 
a  reprodukčného zdravia a  práv; zamietali opatrenia a  iniciatívy, 
ktorých cieľom je obmedziť existujúce oprávnenia, a zrušili akékoľvek 
retrogresívne návrhy;

 » zdržali sa rétoriky a prejavov, ktoré sú v rozpore s princípmi ľudských 
práv a podkopávajú záväzky voči právam žien, rodovej rovnosti 
a sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam, alebo ktoré 
stigmatizujú obhajkyne a obhajcov ľudských práv presadzujúcich 
tieto práva a znižujú ich autoritu;

 » povzbudzovali zapojenie a  zodpovednosť mužov a  chlapcov 
v témach, ktoré súvisia so sexizmom, mizogýniou, násilím a toxickou 
maskulinitou, ako aj so sexuálnym a reprodukčným zdravím a právami 
žien a dievčat v ich plnej rozmanitosti;

 » reformovali zákony a  politiky, ktoré ohrozujú činnosť osôb 
obhajujúcich ľudské práva, organizácií občianskej spoločnosti 
a zdravotníckeho personálu presadzujúcich sexuálne a reprodukčné 
zdravie a  práva a  zároveň eliminovali násilie, nenávistné prejavy, 
očierňujúce kampane, obťažovanie a zastrašovanie namierené proti 
nim, predchádzali im a postihovali ich;

 » zabezpečili, aby organizácie občianskej spoločnosti presadzujúce 
sexuálne a  reprodukčné zdravie a  práva mali prístup k  verejným 
financiám spôsobom, ktorý je nediskriminačný a  transparentný, 
a aby mohli slobodne využívať právo vyhľadávať a prijímať financie 
od inštitucionálnych alebo individuálnych darcov z iných krajín;

 » systematicky zapájali obhajkyne a obhajcov ľudských práv 
a  organizácie občianskej spoločnosti, ktoré sa venujú sexuálnemu 
a reprodukčnému zdraviu a právam, do navrhovania, implementácie, 
monitorovania, hodnotenia a kontinuálneho zdokonaľovania 
zákonov, politík a praktík súvisiacich so sexuálnym a reprodukčným 
zdravím a právami.
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SLK

Komisár pre ľudské práva je nezávislá a nestranná mimosúdna inštitúcia, 
ktorú v  roku 1999 založila Rada Európy, aby podporila informovanosť 
o ľudských právach a ich dodržiavanie vo svojich členských štátoch.

Aktivity inštitúcie sa sústredia na tri hlavné, úzko prepojené oblasti:

• návštevy krajín a  dialóg s  národnými orgánmi a  občianskou 
spoločnosťou,
• tematické štúdie a odporúčania pre systematickú prácu v oblasti 
ľudských práv, a
• aktivity na zvyšovanie povedomia.

Súčasná Komisárka, Dunja Mijatović, sa ujala funkcie v  apríli 2018. 
Nahradila Nilsa Muižnieksa (2012-2018), Thomasa Hammarberga (2006-
2012) a Álvara Gil-Roblesa (1999-2006).

www.commissioner.coe.int 

Rada Európy je najvýznamnejšou organizáciou na 
ochranu ľudských práv na európskom kontinente. 
Rada Európy má 46 členských štátov, vrátane 
všetkých členských štátov Európskej únie. Všetky 
členské štáty Rady Európy podpísali Európsky 
dohovor o ľudských právach zameraný na ochranu 
ľudských práv a na podporu demokracie a právneho 
štátu. Európsky súd pre ľudské práva dohliada na 
dodržiavanie dohovoru v členských štátoch.

www.coe.int


