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NÁVRH UZNESENIA EURÓPSKEHO PARLAMENTU

o situácii v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv v EÚ v rámci zdravia 
žien
(2020/2215(INI))

Európsky parlament,

– so zreteľom na článok 168 Zmluvy o fungovaní Európskej únie,

– so zreteľom na Medzinárodnú konferenciu o populácii a rozvoji (ICPD), ktorá sa konala 
v roku 1994 v Káhire, jej akčný program a výsledky jej hodnotiacich konferencií,

– so zreteľom na vyhlásenie samitu ICPD 25 v Nairobi z 1. novembra 2019 s názvom 
Urýchliť realizáciu prísľubu a na národné a partnerské záväzky a spoločné akcie, ktoré 
boli oznámené na samite v Nairobi,

– so zreteľom na Pekinskú akčnú platformu a výsledky jej hodnotiacich konferencií,

– so zreteľom na Agendu 2030 pre udržateľný rozvoj, ktorá bola prijatá 25. septembra 
2015 a nadobudla platnosť 1. januára 2016, a najmä na jej ciele udržateľného rozvoja 3, 
5 a 16,

– so zreteľom na Európsky atlas antikoncepcie z rokov 2017, 2018, 2019 a 2020, ktorý 
hodnotí prístup k antikoncepcii v rámci geografickej Európy a ktorý v tejto súvislosti 
zdôrazňuje nerovnosti na celom kontinente a skutočnosť, že neuspokojená potreba 
antikoncepcie v niektorých častiach Európy zostala bez povšimnutia,

– so zreteľom na všeobecné odporúčania výboru CEDAW č. 21 (1994), č. 24 (1999), č. 
28 (2010), č. 33 (2015) a č. 35 (2017),

– so zreteľom na článok 12 Medzinárodného paktu OSN o hospodárskych, sociálnych a 
kultúrnych právach, 

– so zreteľom na všeobecnú pripomienku č. 22 Výboru OSN pre hospodárske, sociálne a 
kultúrne práva z 2. mája 2016 o práve na sexuálne a reprodukčné zdravie,

– so zreteľom na články 2, 7, 17 a 26 Medzinárodného paktu o občianskych a politických 
právach, 

– so zreteľom na všeobecnú pripomienku č. 36 Výboru OSN pre ľudské práva z 30. 
októbra 2018 o článku 6 Medzinárodného paktu o občianskych a politických právach o 
práve na život,

– so zreteľom na predbežnú správu osobitného spravodajcu OSN pre právo každého 
človeka na najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň fyzického a duševného zdravia z 3. augusta 
2011,

– so zreteľom na správu osobitného spravodajcu OSN pre právo každého človeka na 
najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň fyzického a duševného zdravia zo 4. apríla 2016,

– so zreteľom na správy osobitnej spravodajkyne OSN pre násilie páchané na ženách, 
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jeho príčiny a dôsledky vrátane správy z 11. júla 2019 o prístupe založenom na 
ľudských právach v boji proti zlému zaobchádzaniu a násiliu páchanom na ženách pri 
poskytovaní služieb v oblasti reprodukčného zdravia so zameraním na pôrod a 
pôrodnícke násilie,

– so zreteľom na vyhlásenie WHO z roku 2015 o prevencii a odstránení nerešpektujúceho 
a hrubého zaobchádzania pri pôrodoch,

– so zreteľom na správu Výboru Rady Európy pre rovnosť a nediskrimináciu zo 16. 
septembra 2019 o pôrodníckom a gynekologickom násilí,

– so zreteľom na smernicu Rady 2004/113/ES z 13. decembra 2004 o vykonávaní zásady 
rovnakého zaobchádzania medzi mužmi a ženami v prístupe k tovaru a službám a k ich 
poskytovaniu1,

– so zreteľom na správu pracovnej skupiny OSN pre otázky diskriminácie žien v 
právnych poriadkoch a v praxi z 8. apríla 2016, ktorá bola predložená na 32. zasadnutí 
Rady pre ľudské práva v júni 2016,

– so zreteľom na oddiel II správy pracovnej skupiny OSN pre otázky diskriminácie žien 
v právnych poriadkoch a v praxi zo 14. mája 2018, 

– so zreteľom na oddiel III správy pracovnej skupiny OSN pre otázky diskriminácie žien 
v právnych poriadkoch a v praxi z 8. apríla 2016,

– so zreteľom na správu osobitného spravodajcu OSN pre situáciu obhajcov ľudských 
práv z 10. januára 2019,

– so zreteľom na smernicu Európskeho parlamentu a Rady 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 
o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti2,

– so zreteľom na smernicu Európskeho parlamentu a Rady 2001/83/ES zo 6. novembra 
2001, ktorou sa ustanovuje zákonník Spoločenstva o humánnych liekoch3,

– so zreteľom na spoločné vyhlásenie Rady a zástupcov vlád členských štátov 
zasadajúcich v Rade, Európskeho parlamentu a Európskej komisie z 19. novembra 2018 
s názvom Nový európsky konsenzus o rozvoji: Náš svet, naša dôstojnosť, naša 
budúcnosť, v ktorom EÚ opätovne potvrdzuje svoje odhodlanie presadzovať, chrániť a 
uplatňovať právo každého jednotlivca na úplnú kontrolu nad otázkami súvisiacimi s 
jeho sexualitou a sexuálnym a reprodukčným zdravím a slobodné a zodpovedné 
rozhodovanie sa v týchto otázkach bez diskriminácie, nátlaku a násilia,

– so zreteľom na svoje uznesenie zo 14. novembra 2019 o kriminalizácii sexuálnej 
výchovy v Poľsku4,

– so zreteľom na svoje uznesenie z 13. februára 2019 o odmietavom postoji k právam žien 

1 Ú. v. EÚ L 373, 21.12.2004, s. 37.
2 Ú. v. EÚ L 88, 4.4.2011, s. 45.
3 Ú. v. ES L 311, 28.11.2001, s. 67.
4 Prijaté texty, P9_TA(2019)0058.
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a rodovej rovnosti zaznamenanom v EÚ5,

– so zreteľom na svoje uznesenie zo 14. februára 2017 o podpore rodovej rovnosti 
v oblasti duševného zdravia a klinického výskumu6,

– so zreteľom na Európsky pakt pre rodovú rovnosť (2011 – 2020), ktorý prijala Rada 
7. marca 2011,

– so zreteľom na odporúčanie Rady o skríningu rakoviny z 2. decembra 20037,

– so zreteľom na európske usmernenia na zabezpečenie kvality skríningu rakoviny krčka 
maternice zo 7. mája 2008 a na európske usmernenia na zabezpečenie kvality skríningu 
a diagnostikovania rakoviny prsníka z 12. apríla 2006,

– so zreteľom na dokument komisára Rady Európy pre ľudské práva z decembra 2017 o 
sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach žien v Európe,

– so zreteľom na stratégiu WHO pre zdravie a dobré životné podmienky žien v 
európskom regióne WHO na obdobie 2017 – 2021 a Akčný plán pre sexuálne a 
reprodukčné zdravie: podpora plnenia Agendy 2030 pre udržateľný rozvoj v Európe – 
na nikoho nezabudnúť (2016),

– so zreteľom na globálnu stratégiu WHO pre zdravie žien, detí a mladistvých na obdobie 
2016 – 2030,

– so zreteľom na normy Regionálneho úradu WHO pre Európu a úradu BZgA pre 
sexuálnu výchovu v Európe – rámec pre tvorcov politík, vzdelávacie a zdravotnícke 
inštitúcie a odborníkov a na Medzinárodné technické usmernenia organizácie UNESCO 
v oblasti sexuálnej výchovy: prístup založený na dôkazoch,

– so zreteľom na rozhodnutie Európskeho výboru pre sociálne práva z 30. marca 2009 o 
kolektívnej sťažnosti č. 45/2007, ktorú podalo Medzinárodné centrum pre právnu 
ochranu ľudských práv (INTERIGHTS) proti Chorvátsku, a na všeobecnú pripomienku 
č. 15 Výboru OSN pre práva dieťaťa zo 17. apríla 2013 o práve dieťaťa na najvyššiu 
dosiahnuteľnú úroveň zdravia (článok 24), v ktorom sa zdôrazňuje, že dospievajúca 
mládež by mala mať prístup k vhodným a objektívnym informáciám o sexuálnych a 
reprodukčných otázkach,

– so zreteľom na správu Populačného fondu OSN o stave svetovej populácie v roku 2019 
s názvom Nedokončená úloha: presadzovanie práv a možností pre všetkých,

– so zreteľom na článok 54 rokovacieho poriadku,

– so zreteľom na správu Výboru pre práva žien a rodovú rovnosť (A9-0000/2020),

A. keďže sexuálne a reprodukčné zdravie je stav telesnej, citovej, duševnej a sociálnej 
pohody vo vzťahu ku všetkým aspektom sexuality a reprodukcie, nie len neprítomnosť 

5 Prijaté texty, P8_TA(2019)0111.
6 Ú. v. EÚ C 252, 18.7.2018, s. 99.
7 Ú. v. EÚ L 327, 16.12.2003, s. 34.
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dysfunkcie, invalidity alebo úmrtnosti, a keďže každý má právo rozhodovať o svojom 
tele8;

B. keďže sexuálne a reprodukčné zdravie a práva (SRZP) sú založené na práve každého 
jednotlivca na rešpektovanie jeho telesnej nedotknuteľnosti a osobnej autonómie, 
vymedzenie jeho sexuálnej orientácie a rodovej identity, rozhodovanie o tom, s kým a 
kedy bude sexuálne aktívny, rozhodovanie o tom, či, kedy a s kým uzavrie manželstvo, 
a či, kedy a ako bude mať dieťa alebo deti, prístup k informáciám a podpore, ktoré sú 
potrebné na dosiahnutie všetkých uvedených skutočností9;

C. keďže sexuálne a reprodukčné práva sa v medzinárodnom a európskom práve v oblasti 
ľudských práv uznávajú ako ľudské práva10;

D. keďže porušovanie SRZP predstavuje porušovanie ľudských práv, konkrétne práva na 
život, fyzickú a duševnú nedotknuteľnosť, rovnosť, nediskrimináciu, zdravie a 
vzdelávanie; keďže porušovanie sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv žien je 
formou násilia páchaného na ženách a dievčatách;

E. keďže napriek tomu, že EÚ má jedny z najprísnejších noriem v oblasti SRZP na svete, 
stále pretrvávajú problémy, nedostatočný prístup, rozdiely a nerovnosti;

F. keďže problémy a prekážky v oblasti SRZP zahŕňajú tieto aspekty: nedostatočný 
prístup, odopieranie lekárskej starostlivosti na základe osobného presvedčenia, rodovo 
podmienené násilie, gynekologické a pôrodnícke násilie, chýbajúca komplexná sexuálna 
výchova, odopieranie prístupu k informáciám/vzdelávaniu, nedostatok dostupných 
metód antikoncepcie, obmedzený prístup k asistovanej reprodukcii, nútená sterilizácia, 
vysoká miera sexuálne prenosných infekcií a HIV, rozdiely v úmrtnosti matiek, vysoká 
miera tehotenstva dospievajúcich dievčat, škodlivé rodové stereotypy a praktiky, ako sú 
mrzačenie ženských pohlavných orgánov, detské, skoré a nútené sobáše a vraždy v 
mene cti;

G. keďže nedostupnosť vedecky presných informácií predstavuje porušenie práva 
jednotlivca prijímať informované rozhodnutia o jeho sexuálnom a reprodukčnom zdraví 
a právach;

H. keďže súčasťou základného súboru opatrení v oblasti reprodukčného a sexuálneho 
zdravia sú: komplexná sexuálna výchova; moderná antikoncepcia; predpôrodná, 
pôrodná a popôrodná starostlivosť; pôrodná asistencia; pôrodná starostlivosť a 
starostlivosť o novorodenca; bezpečné a legálne vykonávanie umelého prerušenia 
tehotenstva; prevencia a liečba HIV a iných sexuálne prenosných infekcií; služby 
zamerané na odhaľovanie, prevenciu a potláčanie sexuálneho a rodovo motivovaného 
násilia; liečba rakoviny reprodukčných orgánov a liečba neplodnosti;

I. keďže komplexná sexuálna výchova uľahčuje prijímanie informovaných rozhodnutí 

8 Komisia Guttmacher-Lancet, Zhrnutie o sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach, The Lancet, London, 
2018, https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary
9 Komisia Guttmacher-Lancet, Zhrnutie o sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach, The Lancet, London, 
2018, https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary
10 Komisár Rady Európy pre ľudské práva, Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva žien v Európe, Rada Európy, 
Štrasburg, 2017, https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe.

https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary
https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe


PR\1216841SK.docx 7/13 PE660.070v02-00

SK

týkajúcich sa reprodukcie;

J. keďže v niektorých členských štátoch stále platia zákony, ktoré zakazujú umelé 
prerušenie tehotenstva s výnimkou prísne vymedzených okolností, a ženy sú tak nútené 
vyhľadávať nelegálne služby umelého prerušenia tehotenstva, cestovať do iných krajín 
alebo donosiť dieťa proti svojej vôli, čo je porušením ľudských práv a formou rodovo 
motivovaného násilia;

K. keďže aj keď je umelé prerušenie tehotenstva legálne dostupné, prístup k nemu často 
komplikujú prekážky;

L. keďže žiadna žena by nemala zomrieť pri pôrode a starostlivosť v materstve založená na 
dôkazoch je ľudským právom;

M. keďže problematiku sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv často účelovo 
využívajú odporcovia reprodukčných práv, ktorí sa odvolávajú na národné záujmy v 
oblasti dosahovania demografických cieľov, čím prispievajú k narúšaniu demokracie a 
osobných slobôd;

N. keďže hoci sa v oblasti práv žien a SRZP dosiahol pokrok, odporcovia reprodukčných 
práv majú napriek tomu vplyv na vnútroštátne právo a politiku, pričom sa usilujú o 
oslabenie sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv, ako to uviedol Parlament vo 
svojom uznesení o súčasnom negatívnom postoji k právam žien a rodovej rovnosti v EÚ 
a Európsky inštitút pre rodovú rovnosť vo svojej správe z 22. novembra 2019 s názvom 
Peking +25 – Piate preskúmanie vykonávania Pekinskej akčnej platformy v členských 
štátoch EÚ;

Dosiahnutie konsenzu a riešenie výziev v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a 
práv na úrovni EÚ

1. vyzýva EÚ, jej orgány a agentúry, aby podporovali a presadzovali prístup k službám v 
oblasti SRZP, a vyzýva členské štáty, aby zabezpečili prístup k celému rozsahu 
sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv a aby odstránili všetky prekážky, ktoré 
tomuto prístupu bránia;

2. v súlade so zásadou subsidiarity a s právomocami členských štátov vyzýva členské 
štáty, aby zabezpečili právo každej osoby prijímať v súvislosti so sexuálnym a 
reprodukčným zdravím a právami vlastné informované rozhodnutia;

3. vyzýva členské štáty, aby riešili problémy spojené s prístupom k sexuálnemu a 
reprodukčnému zdraviu a právam alebo ich uplatňovaním a aby zabezpečili, že žiadna 
osoba nebude znevýhodnená z dôvodu nemožnosti uplatniť svoje právo na zdravie;

4. pripomína, že všetky politiky týkajúce sa sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv by 
mali vychádzať zo spoľahlivých a objektívnych dôkazov od organizácií, ako sú WHO, 
iné agentúry OSN a Rada Európy;

5. potvrdzuje výzvu komisára Rady Európy pre ľudské práva adresovanú jej členským 
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štátom11, aby zaručili dostatočné rozpočtové prostriedky na sexuálne a reprodukčné 
zdravie a práva a zabezpečili dostupnosť primeraných ľudských zdrojov;

Sexuálne a reprodukčné zdravie ako základný prvok dobrého zdravia 

6. vyzýva členské štáty, aby zaviedli účinné stratégie a monitorovacie programy, ktoré 
zaručia prístup k celej škále služieb v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a 
práv;

7. pripomína, že všetky lekárske zákroky týkajúce sa SRZP sa musia vykonávať na 
základe plne informovaného súhlasu danej osoby;

a) Komplexná sexuálna výchova na prospech mladým ľuďom

8. naliehavo vyzýva členské štáty, aby zabezpečili prístup k vedecky presnej a komplexnej 
sexuálnej výchove pre všetky základné a stredné školy v súlade s normami WHO;

9. vyzýva členské štáty, aby bojovali proti šíreniu diskriminačných a nebezpečných 
dezinformácií o sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach;

b) Moderná antikoncepcia ako stratégia na dosiahnutie rodovej rovnosti 

10. vyzýva členské štáty, aby zabezpečili prístup k antikoncepčným metódam, čím sa zaručí 
základné právo na zdravie;

11. vyzýva členské štáty, aby zabezpečili, že antikoncepcia bude hradená v rámci 
vnútroštátnych systémov uhrádzania a bude začlenená do politík v oblasti zdravotnej 
starostlivosti, a aby uznali, že by sa to malo vzťahovať na všetky osoby v reprodukčnom 
veku;

c) Starostlivosť spojená s bezpečným a legálnym umelým prerušením tehotenstva ako 
pevná súčasť zdravia žien a ich práv

12. opätovne potvrdzuje, že umelé prerušenie tehotenstva musí byť dobrovoľným 
rozhodnutím na základe žiadosti ženy z jej vlastnej slobodnej vôle a v súlade s 
lekárskymi normami podľa usmernení WHO, a vyzýva členské štáty, aby zabezpečili 
prístup k bezpečnému a legálnemu umelému prerušeniu tehotenstva;

13. naliehavo vyzýva členské štáty, aby regulovali prekážky legálneho umelého prerušenia 
tehotenstva, a pripomína, že majú zodpovednosť za garantovanie prístupu žien k 
právam, ktoré im vyplývajú zo zákona;

14. vyzýva členské štáty, aby preskúmali svoje vnútroštátne právne predpisy o umelom 
prerušení tehotenstva a uviedli ich do súladu s medzinárodnými normami v oblasti 
ľudských práv a regionálnymi najlepšími postupmi tým, že zabezpečia, aby umelé 
prerušenie tehotenstva na žiadosť ženy bolo legálne vo včasnom štádiu tehotenstva a 
dokonca aj v ďalšom období, keď je ohrozené jej zdravie alebo život;

11 Komisár Rady Európy pre ľudské práva, Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva žien v Európe, Komisár Rady 
Európy pre ľudské práva, Rada Európy, 2017, https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-
reproductive-rights-in-europe

https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe
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d) Starostlivosť v materstve pre všetkých 

15. vyzýva členské štáty, aby prijali opatrenia s cieľom zabezpečiť, aby všetky ženy mali 
prístup k cenovo dostupnej starostlivosti v materstve založenej na dôkazoch;

16. vyzýva členské štáty, aby bojovali proti fyzickému a slovnému napádaniu vrátane 
gynekologického a pôrodníckeho násilia, ktoré sú formou rodovo motivovaného násilia;

Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva ako piliere rodovej rovnosti, demokracie a 
odstránenia rodovo motivovaného násilia

17. vyzýva členské štáty, aby vykonávali svoju právomoc v oblasti sexuálneho a 
reprodukčného zdravia a práv v záujme ochrany ľudských práv, konkrétne práva na 
zdravie, a zaviedli širokú škálu služieb v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia, 
pričom zabezpečia, že sa bude rešpektovať zásada ochrany nadobudnutých práv; 

18. vyzýva komisárku pre demokraciu a demografiu, aby pri riešení demografických výziev 
uplatňovala prístup založený na ľudských právach a zabezpečila, že si každý obyvateľ 
EÚ bude môcť v plnej miere uplatňovať svoje sexuálne a reprodukčné zdravie a práva, a 
aby sa postavila proti tým, ktorí sexuálne a reprodukčné zdravie a práva využívajú ako 
nástroj na oslabenie hodnôt EÚ a demokracie;

19. vyzýva komisárku pre zdravie a bezpečnosť potravín, aby presadzovala a chránila 
sexuálne a reprodukčné zdravie a práva a aby ich zahrnula do ďalšej stratégie EÚ v 
oblasti verejného zdravia;

20. vyzýva komisárku pre rovnosť, aby presadzovala a chránila sexuálne a reprodukčné 
zdravie a práva a aby ich zahrnula do ďalšej stratégie EÚ pre rodovú rovnosť;

21. vyzýva komisárku pre medzinárodné partnerstvá, aby presadzovala Európsky konsenzus 
o rozvoji a ciele udržateľného rozvoja, najmä ciele 3.7 a 5.6 s cieľom zabezpečiť, aby 
sexuálne a reprodukčné zdravie a práva zostali prioritou rozvoja v rámci všetkých 
vonkajších činností EÚ;

22. vyzýva Komisiu, aby posilnila svoje kroky v boji proti odmietavému postoju k právam 
žien;

23. poveruje svojho predsedu, aby postúpil toto uznesenie Rade a Komisii.
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DÔVODOVÁ SPRÁVA

Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva sú jednou z kľúčových otázok v diskusii o ľudských 
právach a sú neoddeliteľne spojené s uplatňovaním základného práva na zdravie, ako aj s 
dosiahnutím rodovej rovnosti a odstránením rodovo motivovaného násilia. 

Táto správa prichádza v kľúčovom momente, keď sa v EÚ rozmáha odmietavý postoj k 
právam žien a regresia v tejto oblasti, čo prispieva k oslabovaniu nadobudnutých práv a 
ohrozovaniu zdravia žien. V tejto súvislosti vyjadril EP svoje obavy, naposledy v uznesení o 
odmietavom postoji k právam žien1, v ktorom označuje sexuálne a reprodukčné zdravie a 
práva za jednu z kľúčových oblastí, na ktoré sa zameriava. 

Vzhľadom na okolnosti súvisiace s pandémiou ochorenia COVID-19 a jej ničivé dôsledky, 
ako aj na výzvy a príležitosti spojené s obnovou Európy po tejto kríze, majú inštitúcie navyše 
naliehavú povinnosť riešiť otázku SRZP v rámci dialógu pre silnejšiu, lepšiu a prepojenejšiu 
Európu v budúcnosti. V tejto súvislosti teda nesmieme nechať bez povšimnutia to, že počas 
zdravotnej krízy bol ženám a dievčatám na celom svete odopretý prístup k službám 
sexuálneho a reprodukčného zdravia pod falošnou zámienkou, že takéto služby majú z 
lekárskeho hľadiska nižšiu prioritu a nie sú naliehavé. Cieľom tejto správy je vyzvať EÚ, 
inštitúcie a členské štáty, aby sa zdržali takéhoto konania a aby v plnej miere uznali, že 
sexuálne a reprodukčné zdravie a práva patria medzi ľudské práva a z tohto dôvodu sa v 
súvislosti s nimi musia uplatňovať najvyššie normy, a to počas zdravotnej krízy aj po nej bez 
toho, aby bola akákoľvek osoba vystavená diskriminácii.

Vzhľadom na súčasnú situáciu v EÚ sú európske inštitúcie zodpovedné za presadzovanie a 
podporu sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv, ako aj celkových dobrých životných 
podmienok, zdravia, bezpečnosti a života žien. Ako sa uvádza v uznesení EP o kriminalizácii 
sexuálnej výchovy v Poľsku2, ako aj podľa Charty základných práv EÚ, Európskeho 
dohovoru o ľudských právach (EDĽP) a judikatúry Európskeho súdu pre ľudské práva súvisí 
sexuálne a reprodukčné zdravie žien s viacerými ľudskými právami a členské štáty a inštitúcie 
EÚ sú zodpovedné za zabezpečenie sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv na vysokej 
úrovni. Spoločná pozícia EÚ musí byť založená na ľudských právach a musí byť v súlade so 
všetkými medzinárodnými normami v oblasti ľudských práv. Odmietavý postoj k právam žien 
má priamy vplyv na procesy oslabovania demokracie v EÚ, keďže sú koordinované aktérmi, 
ktorí využívajú sexuálne a reprodukčné zdravie a práva na dosiahnutie tzv. demografických 
cieľov, čím prispievajú k narušovaniu demokracie a osobných slobôd. Otázka sexuálneho a 
reprodukčného zdravia a práv ako otázka ľudských práv je neoddeliteľne spätá s otázkou 
demokracie, keďže ide o rámec „od ľudí pre ľudí“, ktorý nemožno realizovať bez najvyššej 
úrovne ochrany ľudských práv. 

Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva patria do právomoci členských štátov a tie nesú 
zodpovednosť za zabezpečenie prístupu k celej škále služieb v oblasti sexuálneho a 
reprodukčného zdravia a práv. Sexuálne a reprodukčné práva sa v medzinárodnom a 

1 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0111_SK.html 
2 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058_SK.html 

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0111_SK.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058_SK.html
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európskom práve v oblasti ľudských práv uznávajú ako ľudské práva3 a ich porušovanie je 
porušovaním ľudských práv. Všetky výzvy v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a 
práv, ktorým čelia členské štáty, sú spoločnými európskymi výzvami. Pre EÚ to nie je len 
politický a spoločenský problém, ale aj otázka týkajúca sa zdravia, ktorá si vyžaduje jednotný 
prístup.

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) uznáva potrebu všeobecného prístupu k 
sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu ako súčasti práva na zdravie4 a opätovne potvrdzuje 
záväzok zabezpečiť všeobecný prístup k službám v tejto oblasti, prijatý v rámci akčného 
programu Medzinárodnej konferencie o populácii a rozvoji (ICPD)5. Nejde tu o to, či 
zabezpečiť prístup k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam, ale o to, ako to urobiť 
tak, aby sa zaručila univerzálnosť, prístupnosť a cenová dostupnosť celej škály služieb v 
oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv a zároveň právo na zdravie. Táto správa sa 
zameria na niekoľko kľúčových oblastí v rámci SRZP, spravodajca však zdôrazňuje, že 
niektoré iné témy z tejto oblasti, ktoré sa nebudú podrobne rozoberať, sú zdrojom obáv, ktoré 
treba riešiť, a to pravdepodobne v samostatných správach (napr. donosenie dieťaťa náhradnou 
matkou). 

Podľa Populačného fondu OSN6 je komplexná sexuálna výchova prístupom k sexuálnej 
výchove založeným na právach a zameraným na rodové hľadisko. Zahŕňa vedecky presné 
informácie o ľudskom rozvoji, anatómii a reprodukčnom zdraví, ako aj informácie o 
antikoncepcii, pôrode a sexuálne prenosných infekciách vrátane HIV. 

Parlament vo svojom uznesení o kriminalizácii sexuálnej výchovy v Poľsku7 nabáda všetky 
členské štáty, aby v školách zaviedli pre mladých ľudí komplexnú a vekovo primeranú 
výchovu v oblasti sexuality a vzťahov. Je to nevyhnutné na zabezpečenie sexuálneho a 
reprodukčného zdravia a práv a na boj proti rodovo motivovanému násiliu, sexuálnemu 
vykorisťovaniu, zneužívaniu a nesprávnym vzorcom správania vo vzťahoch. Potreba úplného 
prístupu ku komplexnej sexuálnej výchove na všetkých základných a stredných školách je 
dnes naliehavejšia než kedykoľvek predtým, pretože v súvislosti so sexuálnym a 
reprodukčným zdravím a právami narastá množstvo dezinformácií. Na jeden takýto príklad 
poukazuje vyšetrovanie platformy openDemocracy, pri ktorom sa zistilo, že ženám na celom 
svete vrátane EÚ sa zámerne poskytujú nesprávne informácie, aby sa im zabránilo v prístupe 
k umelému prerušeniu tehotenstva.8 To ohrozuje životy žien a obmedzuje ich právo na 
informované rozhodnutie, ale je tiež porušením základných zásad demokracie a práva na 
slobodu a informácie. Okrem boja proti rastúcemu počtu úmyselných dezinformačných 
kampaní je komplexná sexuálna výchova tiež jedným z nástrojov boja proti rodovo 
motivovanému násiliu. 

Antikoncepcia umožňuje ľuďom prijímať informované rozhodnutia týkajúce sa ich 

3 Pozri dokument Sexuálne a reprodukčné zdravie a práva žien v Európe, Komisár Rady Európy pre ľudské práva, 
Rada Európy, december 2017, https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-
rights-in-europe 
4 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331113/WHO-SRH-20.1-eng.pdf?ua=1 
5 https://www.unfpa.org/icpd 
6 https://www.unfpa.org/comprehensive-sexuality-education 
7 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058_SK.html 
8 https://www.opendemocracy.net/en/5050/revealed-us-linked-anti-abortion-centres-lie-and-scare-women-
across-latin-america/ 

https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe
https://www.coe.int/en/web/commissioner/women-s-sexual-and-reproductive-rights-in-europe
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331113/WHO-SRH-20.1-eng.pdf?ua=1
https://www.unfpa.org/icpd
https://www.unfpa.org/comprehensive-sexuality-education
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0058_SK.html
https://www.opendemocracy.net/en/5050/revealed-us-linked-anti-abortion-centres-lie-and-scare-women-across-latin-america/
https://www.opendemocracy.net/en/5050/revealed-us-linked-anti-abortion-centres-lie-and-scare-women-across-latin-america/
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sexuálneho a reprodukčného zdravia a podľa WHO9 používanie modernej antikoncepcie 
zabránilo v roku 2017 približne 308 miliónom neplánovaných tehotenstiev. Situácia v Európe 
ukazuje, že sú naďalej potrebné zlepšenia, pričom kľúčové je zabezpečiť prístup pre 
všetkých10. V posledných rokoch sa hlavná pozornosť zamerala na HIV/AIDS, zatiaľ čo 
finančné prostriedky na plánované rodičovstvo a reprodukčné zdravie sa znížili. Je to 
nebezpečné a mohlo by to mať vážne následky11. Prístup k moderným metódam 
antikoncepcie je súčasťou základného práva na zdravie, a preto ho musia mať všetky osoby v 
reprodukčnom veku. 

Podľa Centra pre reprodukčné práva12 žije 59 % žien v reprodukčnom veku v krajinách, ktoré 
umelé prerušenie tehotenstva vo všeobecnosti umožňujú, a na 41 % žien sa vzťahujú 
reštriktívne zákony. V EÚ len jeden členský štát nepovoľuje umelé prerušenie tehotenstva za 
žiadnych okolností (Malta) a jeden členský štát ho umožňuje len za veľmi prísnych okolností 
s veľmi reštriktívnymi tendenciami (Poľsko). Tento jasný odmietavý postoj k právam žien, 
pričom jedným z cieľov týchto útokov je právo na bezpečné a legálne umelé prerušenie 
tehotenstva, vyvoláva skutočné obavy a vyžaduje si od EÚ ráznu odpoveď. Obmedzenie 
umelého prerušenia tehotenstva má závažné dôsledky. WHO odhaduje, že každý rok sa 
vykoná 25 miliónov nebezpečných umelých prerušení tehotenstva, ktoré majú často smrteľné 
následky. Právne obmedzenia umelého prerušenia tehotenstva nezmenšujú ich počet, ale 
namiesto toho nútia ženy, aby riskovali svoje životy a zdravie podstupovaním umelého 
prerušenia tehotenstva v nebezpečných podmienkach. Podľa Guttmacherovho inštitútu je 
miera potratov 37 na 1 000 žien v krajinách, ktoré úplne zakazujú umelé prerušenie 
tehotenstva alebo ho umožňujú len v prípadoch záchrany života ženy, a 34 na 1 000 žien v 
krajinách, ktoré ho vo všeobecnosti umožňujú. Nejde tu o štatisticky významný rozdiel.13 V 
EÚ to často vedie k tomu, že ženy cestujú za umelým prerušením tehotenstva do iných 
členských štátov, čím ohrozujú svoje zdravie a život. 

Aj v prípade, že umelé prerušenie tehotenstva zákon umožňuje, prístup k nemu komplikujú 
prekážky. Vedie to k porušovaniu SRZP, ale aj k nerovnostiam v uplatňovaní práv žien v celej 
EÚ. Jednou z najproblematickejších prekážok je odopieranie lekárskej starostlivosti zo strany 
zdravotníckych pracovníkov, ktorí často nevykonávajú umelé prerušenie tehotenstva na 
základe svojho osobného presvedčenia. To nielenže odopiera ženám ich právo na zdravie a 
lekársku starostlivosť, ale nastoľuje tiež otázku verejného systému odosielania na vyšetrenie. 
Podľa štúdie EP o vplyve práva na výhradu vo svedomí na SRZP14 vnútroštátne právne 
predpisy často umožňujú zdravotníkom odmietnuť poskytovanie tovaru a služieb, voči ktorým 
majú morálne výhrady, vrátane vykonávania umelého prerušenia tehotenstva alebo 
predpisovania a predaja metód antikoncepcie či poradenstva v tejto oblasti, a to odmietnutím 
účasti na činnosti, ktorú jednotlivec považuje za nezlučiteľnú so svojím náboženským, 
morálnym, filozofickým alebo etickým presvedčením. Tento postoj by sa mal v budúcnosti 
považovať za odmietnutie zdravotnej starostlivosti, a nie za tzv. výhradu vo svedomí. Veľký 

9 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329884/WHO-RHR-19.18-eng.pdf?ua=1 
10 https://www.contraceptioninfo.eu/sites/contraceptioninfo.eu/files/contraception_infographic_2019_new.pdf 
11 https://www.epfweb.org/node/110 
12 https://reproductiverights.org/worldabortionlaws 
13 https://www.amnesty.org/en/what-we-do/sexual-and-reproductive-rights/abortion-facts/ 
14 https://www.europarl.europa.eu/thinktank/sk/document.html?reference=IPOL_STU(2018)604969

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329884/WHO-RHR-19.18-eng.pdf?ua=1
https://www.contraceptioninfo.eu/sites/contraceptioninfo.eu/files/contraception_infographic_2019_new.pdf
https://www.epfweb.org/node/110
https://reproductiverights.org/worldabortionlaws
https://www.amnesty.org/en/what-we-do/sexual-and-reproductive-rights/abortion-facts/
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/sk/document.html?reference=IPOL_STU(2018)604969
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počet členských štátov (viac ako 20) ustanovuje právo na tzv. výhradu vo svedomí, ktorú 
uznávajú aj nástroje OSN a Európsky dohovor o ľudských právach. Treba poznamenať, že 
nejde o absolútne právo a Európsky súd pre ľudské práva konštatoval, že by sa nemalo 
využívať na blokovanie prístupu k službám, na ktoré existuje zákonný nárok. V praxi však 
práve k tomuto dochádza každý deň v celej EÚ – ženy nemajú prístup k svojmu zákonnému 
právu na umelé prerušenie tehotenstva, keďže zdravotnícky personál im túto zdravotnú 
starostlivosť odopiera, pričom verejné nemocnice nemajú zavedené verejné systémy 
odosielania na vyšetrenie. Ide o zjavné a viacrozmerné porušenie už získaného zákonného 
práva a odmietnutie jeho výkonu v praxi.

Jednou z hlavných tém, ktorým sa táto správa venuje, je vysokokvalitná starostlivosť v 
materstve založená na dôkazoch. WHO vydala odporúčanie týkajúce sa dôstojného 
poskytovania starostlivosti v materstve, čím sa rozumie starostlivosť organizovaná pre všetky 
ženy a poskytovaná takým spôsobom, ktorý zachováva ich dôstojnosť, súkromie a dôvernosť, 
chráni ich pre ubližovaním a zlým zaobchádzaním, umožňuje im prijímať informované 
rozhodnutia a poskytuje nepretržitú podporu počas pôrodu. Úmrtnosť matiek je pretrvávajúci 
problém, najmä pokiaľ ide o menšiny a zraniteľné skupiny, pričom v situáciách, keď počas 
pôrodu nastanú komplikácie, narastá riziko vážnych zdravotných problémov a úmrtia. Viac 
ako tretina úmrtí matiek sa pripisuje komplikáciám, ktoré sa vyskytnú počas pôrodu alebo 
bezprostredne po ňom15. Svedčí to o tom, že pri kvalitnej starostlivosti v materstve 
poskytovanej všetkým ženám možno takýmto rizikám predísť. Prístup k zdravotníckym 
službám je ľudské právo, ako aj ochrana pred neľudským a ponižujúcim zaobchádzaním, 
pričom obe patria do najužšieho rozsahu služieb v oblasti SRZP. Rastie aj počet správ o násilí 
páchanom na ženách pri pôrode v zdravotníckych zariadeniach a pri lekárskych postupoch v 
rámci predpôrodnej starostlivosti, starostlivosti pri samotnom pôrode a popôrodnej 
starostlivosti, ako aj o rozšírenom gynekologickom a pôrodníckom násilí, ktoré treba riešiť. 

Táto správa významne prispeje k objasneniu situácie v oblasti SRZP v celej Únii a jej cieľom 
je opätovné potvrdenie záväzku Únie chrániť ľudské práva, konkrétne právo na zdravie, 
telesnú a duševnú nedotknuteľnosť, rovnosť, nediskrimináciu, zdravie a vzdelávanie. Znovu 
potvrdzuje, že porušovanie sexuálneho a reprodukčného zdravia a práv alebo odmietnutie 
prístupu k nim predstavuje porušenie ľudských práv a rodovo motivované násilie. Ide o 
európsky problém, ktorý treba riešiť bez toho, aby sme sa odklonili od hodnôt a zásad, na 
ktorých bola Európska únia vybudovaná, ako je demokracia, rovnosť a nenásilie. 

15 https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-
childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth 

https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-childbirth/who-recommendation-respectful-maternity-care-during-labour-and-childbirth
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