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Vá#en$ pán prezident, 
 

dovo%te mi po#iada& Vás o podporu novele o zdravotníckej starostlivosti, ktor$ bol na júnovej 
schôdzi NR SR schválen$ vä"!inou poslancov. 
 

Chcem Vás povzbudi&, aby ste napriek tlaku feministicko-lesbick$ch organizácií, ku ktor$m sa, 
#ia%, pridala aj Svetová zdravotnícka organizácia, podpísali tento návrh nako%ko: 

a) zaru!í ústavné právo na informácie pre "eny v jednej z naj#a"$ích "ivotn%ch situácií 

b) zabezpe!í $ir$ie pou!enie ako len informovanie o zdravotn%ch rizikách, preto"e nejde zvä!$a 

o lie!ebn% zákrok, lebo tehotenstvo nie je choroba, ale sa ukon!uje viac pre sociálne dôvody 

c) zabráni tomu, aby sa "eny rozhodovali pre umel% potrat pod psychick%m nátlakom okolia, ktoré 

im odmieta pomôc# (ide o rodovo podfarbené psychické násilie na "enách) 

d) pomô"e im rozhodova# sa pre narodenie svojho po!atého die#a#a.  

 
Je predsa #elaním Vás i nás, aby #eny boli emancipované, mali garantovan$ prístup k informáciám 

a aby sa po"et umel$ch potratov zni#oval. Tento návrh k tomu ú"inne prispeje.  
 

Dovo%ujem si Vám predlo#i& stru!nú anal"zu stanoviska Svetovej zdravotníckej organizácie, 
ktorého cie%om bolo zastra!i& niektor$ch z poslancov t$m, #e tento poslaneck$ návrh je v rozpore 
s univerzálnymi %udsk$mi právami a po!kodil by obraz Slovenska v zahrani"í. Nie je to pravda! 
Predpokladáme, #e tieto dôvody uvádzajú aj pseudo-#enské organizácie, ktoré verejne agitujú proti 
tejto novele zákona a sna#ia sa odradi& aj Vás od jej podpory. 
 

Prosím pre"ítajte si fakty o zavádzajúcich a nepravdiv"ch formuláciách v stanovisku SZO: 
 

1. Plnenie pod#a !l. 6 Dohovoru o ochrane jednotlivcov pri automatickom spracovaní 
osobn"ch údajov nijako nie je ohrozené návrhom novely, nako%ko spracovanie údajov sa nijako 
nemení od sú"asného stavu, ktor$ má plne zabezpe"ené ochranné mechanizmy, len sa roz!iruje o zber 
údaju o kompletnom informovanom súhlase. Preto po#iadavka SZO na prehodnotenie poskytovania 
osobn$ch údajov usiluje len o bezdôvodné zalarmovanie proti predlo$enému návrhu novely.  

 
2. Stanovisko SZO prekrúca skuto!né znenie Oviedo dohovoru, ktor$ v kapitole  II, "l. 10 

hovorí o re!pektovaní #elania jednotlivca nevedie& o informáciách zberan$ch o jeho alebo jej zdraví, a 
nie o tom, #e jednotlivec mô#e odmietnu& by& informovan$ o zákroku, ako uvádza list SZO. 'l. 5 
Oviedo dohovoru jasne hovorí o potrebe slobodného a informovaného súhlasu: Osoba má dosta& 
vopred nále#ité informácie, t$kajúce sa ú"elu a podstaty zákroku ako i jeho dôsledkov a rizík.  

 
3. SZO nelogicky tvrdí, #e informovan$ súhlas je mo#né da& bez predchádzajúceho pou"enia! 

(3.1) Tvrdenie SZO, #e legálny potrat je bezpe"nej!í ako pôrod, je v rozpore s odborn"mi %túdiamii.  
 
Nedávna $túdia z roku 2004, ktorá zah&'ala v%skumníkov z Francúzska, Fínska a USA ukázala opak. 

Smr# po potrate bola 3-násobne vy$$ia vo Fínsku a 2-násobne vy$$ia v Kalifornii, ne" smr# po pôrode. 



Navy$e "eny, ktoré boli na potrate, mali 6-násobne vy$$iu pravdepodobnos# sta# sa obe#ou smrti 

násilím ako tie, ktoré die#a porodili. Tie" sa potvrdila 7-násobne vy$$ia miera samovrá"d po potrate. 

 
 

Kancelária SZO sa vo svojej kritike návrhu novely odvoláva na tieto nezáväzné dokumentyii: 
 
1. Dokument SZO Bezpe"ná interrupcia: technické a politické usmernenie pre zdravotnícke systémy je 
nezáväzn"m usmernením, ktoré #iada neobmedzenos& potratu po"as cel$ch 9 mesiacov tehotenstva 
a# do pôrodu (bod 2.11) Toto je v rozpore s Ústavou SR! (nález US SR 4.12.2007)  
 
2. Rezolúcia Parlamentného zhroma#denia Rady Európy ". 1607: Prístup k bezpe"nej a legálnej 
interrupcii v Európe (2008) má len deklaratórny nezáväzn" charakter! 

- dosve"uje to i fakt, #e niektoré "lenské krajiny Rady Európy majú na(alej umel$ potrat zakázan$, 
a #e niet preká#ky pre "lenov Rady Európy, aby suverénne umelé potraty zakázali. 

 
3. V!eobecn$ komentár ". 4 (2003) k Dohovoru o právach die&a&a je nezáväznou interpretáciou! 
- SR ratifikovala len Dohovor o právach die&a&a, ktor$ vstúpil do platnosti 1.1. 1993. Die&a 

definuje ako „%udskú bytos& mlad!iu ako 18 rokov“ a priznáva práva na v$chovu detí rodi"om. 
- Ani zákon nemô#e plo!ne obmedzi& práva rodi"ov, ale len pre v$nimky "l. 41 ods. 4 Ústavy SR na 

základe Dohovoru stanovuje, #e právo rodi!ov mo$no obmedzi& ... len rozhodnutím súdu na 
základe zákona. /ak rodi" nesleduje dobro die&a&a, lekár mô#e kona& s rozhodnutím súdu/  

- Zákon o rodine 36/2005 Zb. z. uvádza: „... názoru maloletého die&a&a musí by& venovaná nále#itá 
pozornos&“ (par. 43 (1)). Ani pri osvojení die&a&a nesta"í súhlas maloletého rodi"a, ten musí by& 
v konaní zastúpen$ svojím zákonn$m zástupcom (par. 180a (2)) Ak teda vo veci osvojenia die&a&a 
neplnolet$ nemá právnu spôsobilos& (len procesnú), tak nemá ani spôsobilos& na potrat die&a bez 
zákonného zástupcu. Par. 29 (1) umo#)uje prizna& rodi"ovské práva a povinnosti aj maloletému nad 
16 rokov, ale toto rozhodnutie musí urobi& súd! Zodpovednos& za v$voj die&a&a majú rodi"ia. 
Majú sa stara& a# pri komplikáciach po potrate, no o potrate nemajú ani len vedie& - pod%a SZO? 

 
1. Ak"n$ program Medzinárodnej konferencie o populácii a rozvoji v Káhire (ICPD 1994) a Ak"ná 

platforma 4. Svetovej konferencie o #enách v Pekingu (FWCW 1995) sú nezáväzné! 
-  tieto dokumenty, ani dokumenty prijaté 5 a 10 rokov po t$chto konferenciách nikdy neboli 

inkorporované do zákona na rozdiel od záväzn$ch medzinárodn$ch dokumentov ako napr.:  
! u# spomínan$ Dohovor o právach die&a&a (CRC) - ". 104/1991 Zb.z. 
! "i Dohovor o odstránení v!etk$ch foriem diskriminácie #ien (CEDAW) - ". 62/1987 Zb.z. 

-   oba dokumenty #iadajú vzdelávanie a post-interrup"né poradenstvo na predídenie opakovan$ch 
interrupcií. Poradenstvo súvisí s psychick$m stavom, ktor$ v prípade potratu mô#e sa prejavi& 
postabortívnym syndrómom, "o je forma post-traumatickej stresovej poruchy (diagn. F43.1)iii 

-   predídenie interrupciám zabezpe"í vä"!ia informovanos& #ien a rodi"ov neplnolet$ch o potrate 
 
4. V!eobecné odporú"ania  GR 24 z roku 1999 k CEDAW majú nezáväzn" charakter odporú!aní! 
- návrh novely je v súlade s ratifikovan$m CEDAW, ke( má zabráni& podstúpeniu umelého potratu   
  pod nátlakom, napr. #ene odmietnu jej najbli#!í pomôc&, má právo vedie& aj o inej forme pomoci: 

! urobi& v!etky vhodné opatrenia na elimináciu diskriminácie #ien inou osobou ("l. 2(e) CEDAW) 
! zaru"i& #enám vhodné slu#by v súvislosti s ich tehotenstvom ("l. 12, ods. 2 CEDAW) 
! zabezpe"i& na základe rovnosti mu#ov a #ien rovnaké práva rozhodnú& sa slobodne a zodpovedne 

o po"te a "ase narodenia ich detí a ma& prístup k informáciám, vzdelaniu a prostriedkom, ktoré im 
umo#nia uplat)ova& tieto práva ("l. 16, ods. 2 CEDAW) 

! zaru"i& rovnaké práva a zodpovednosti rodi"ov, odhliadnúc od man#elského stavu, 
v zále#itostiach t$kajúcich sa ich detí ("l. 16(d) CEDAW) /právo #eny na die&a i proti vôli mu#a/ 

 



Na tomto mieste si dovo%ujeme pripomenú& i Národnú stratégiu na prevenciu a elimináciu násilia 
páchaného na #enách a rodinách (uznesenie vlády ". 1092-2004 z 16.11.2004), ktorá #iada nulovú 

toleranciu k akejko(vek forme násilia! Tak"mi formami násilia je aj pasívny, !i aktívny nátlak na 
$enu podstúpi& umel" potrat, ako i mo$nos& fyzického a psychického po%kodenia $eny v 
dôsledku umelého potratu, ako to potvrdzuje aj definícia násilia na #enách pod%a CEDAW:  

 
Ak%ko(vek !in násilia, zalo"en% na rodovej nerovnosti, ktorého dôsledkom je, alebo ktor% smeruje 

k tomu, aby jeho dôsledkom bolo fyzické, sexuálne alebo psychické po$kodenie trpiacej "eny, 

vrátane vyhrá"ania sa tak%mito !inmi, nátlaku... Zoznam nevy!erpáva problematiku.  
 

Dnes niet poch$b o tom, #e umel" potrat niektor"m $enám spôsobuje psychickú traumu, na "o 
poukázalo minul$ rok aj Britské krá#ovské kolégium psychiatroviv. Odporú"ilo, aby umel$ potrat 
nebol povolen$ bez varovania #ien pred rizikom, #e umel$ potrat mô#e ohrozi& ich du!evné zdravie.  

 
Pod%a rozhodnutia Ústavného súdu SR zo d)a 4.12.2007 je úlohou lekára pou"i& #enu  

„s cie(om pôsobi# na "enu, aby zvá"ila, !i neodstúpi od svojho zámeru vykona# zákrok, !ím sa zais#uje 

nielen ochrana zdravia "eny, ale tie" ochrana nenarodeného "ivota.“ „...z [Hippokratovej prísahy]nej 

jasne vypl%va zásadn% etick% nesúhlas lekárskeho stavu s preru$ením tehotenstva.“  
 
Tento návrh novely $iada zv"%i& ochranu zdravia $eny i nenarodeného #udského $ivota 
doplnením pou!enia $eny, ktoré dnes je zákonne zavedené oh%adom zdravotn$ch rizík. Ked#e 
dôvody pre podstúpenie potratu sú "asto sociálne i psychické, má #ena nárok, a !tát, umo#)ujúci umel$ 
potrat, má povinnos& jej poskytnú& informácie aj o psychick"ch a sociálnych dôsledkoch potratu ako 
i o existujúcich alternatívach umelého potratu – !o prinále$í poslaniu lekára. 

 
V #iadnom prípade sa o tomto pou"ení lekárom nedá hovori& ako o nátlaku, "i znemo#není potratu. 

V snahe zní$i& mieru potratov, !o je deklarovan"m cie#om v%etk"ch strán v tomto %táte, ide 
o poskytnutie kompletnej informácie $ene a zárove' re%pektovanie jej rozhodnutia. 

 
Prosím, nenechajte sa odradi& hlasmi, ktoré sa prezentujú ako „#enské“, ale  chcú ponecha& #eny 

v nevedomosti o faktoch, dôsledkoch a alternatívach umelého potratu. SZO chráni viac medzinárodn$ 
potratov$ priemysel ako #eny, ktoré potrebujú v!etky informácie pri tomto &a#kom rozhodovaní.  

 
Spoliehame na Vá! podpis, ktor$m podporíte správnu vec, "ím je viac informácií, lebo tie majú 

!ancu pomôc& #enám rozhodnú& sa pre svoje die&a a vyhnú& sa hororu umelého potratu. 
 
S úctou, 

 
 

Ing. Jana Tutková, MA 
riadite%ka 
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