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Pristup k interrup¢nej tablete ako forma medikamentézneho
prerusenia tehotenstva

Clanok sa zaobera dostupnostou medikamentdznej formy preruenia
tehotenstva v podmienkach Slovenskej republiky z pohl'adu pravnej
upravy, aplika¢nej praxe a ustavnopravneho ramca. Analyzuje platna
legislativu a poukazuje na skutocnost, ze hoci slovenské pravo
medikamentéznu interrupciu vyslovne nezakazuje, v praxi nie je
dostupna. Osobitna pozornost’ je venovana absencii registracie ucinnej
latky mifepriston a jej dosledkom, vratane pravnej neistoty
zdravotnickych pracovnikov. Clanok zaroven vyuziva komparativnu
analyzu pravnej upravy v Ceskej republike a Rakuskej republike, kde
je medikamentézna interrupcia Standardnou sucastou zdravotnej
starostlivosti. Cielom ¢lanku je posudit, ¢i fakticka nedostupnost’
medikament6znej interrupcie v Slovenskej republike je v stlade s jej
medzinarodnymi zavézkami a Gstavnopravnymi poziadavkami, najma
pravom na ochranu zdravia a principom pravnej istoty.

Access to the abortion pill as a form of medical termination
of pregnancy
The article examines the availability of medical abortion in the
conditions of the Slovak Republic from the perspective of legal
regulation, application practice, and the constitutional framework. It
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analyzes the applicable legislation and points out that, although Slovak
law does not explicitly prohibit medication abortion, it is not available
in practice. Particular attention is given to the absence of registration of
the active substance mifepristone and its consequences, including legal
uncertainty for healthcare professionals. The article also employs
a comparative analysis of the legal regulation in the Czech Republic
and the Republic of Austria, where medication abortion is a standard
part of healthcare services. The aim of the article is to assess whether
the unavailability of medication abortion in the Slovak Republic is in
compliance with its international obligations and constitutional
requirements, particularly the right to health protection and the
principle of legal certainty.

KPuacové slova: umelé prerusenie tchotenstva, medikamentdzne
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Uvod

Otazky suvisiace s umelym preruSenim tehotenstva sa v su¢asnom
(a to nielen slovenskom) spolo¢enskom prostredi pohybuju na citlivom
rozhrani etickych diskusii. Ide o tému, ktord je predmetom intenzivne;j
debaty v ramci roznych spoloc¢enskych skupin, pricom kazda z nich pri-
stupuje k otazke moznosti, pripadne obmedzenia prava Zeny poziadat’
o umelé preruSenie tehotenstva z vlastnej hodnotovej ¢i ideovej per-
spektivy. Ide o problematiku, ktord sa dotyka viacerych zakladnych
prav a slobod, ktoré stoja vo vzajomnej kolizii — najmi prava na
ochranu zdravia, prava na stikromie a telesnu integritu, ako aj ochrana
prenatalneho Zivota.

V eurdpskom prostredi mozno v poslednych desatrociach pozoro-
vat’ rozne pristupy k pravnej regulacii interrupcii. Zatial' ¢o niektoré
Staty postupne rozsiruju dostupnost’ reprodukénych zdravotnickych slu-
zieb a prisposobuju ich aktudlnemu medicinskemu poznaniu, v inych
Statoch pretrvavaju legislativne alebo praktické obmedzenia pristupu
k tymto sluzbam. Osobitni pozornost’ v tejto suvislosti vzbudzuje me-
dikament6zna forma prerusenia tehotenstva, v laickej verejnosti ozna-
Covana ako tzv. ,,interrupcna tabletka“ alebo ,,potratova tabletka“. Tato
metdda predstavuje v sti€asnej reprodukénej medicine beznl a Siroko
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vyuzivanu alternativu k chirurgickému zakroku, pricom je povazovana
za bezpecny postup v rannych Stadiach tehotenstva. Jej dostupnost’ v§ak
nie je vo vSetkych eurdpskych krajinach rovnaka a v niektorych prav-
nych poriadkoch zostava predmetom burlivych politickych diskusii.
Vynimkou v tomto smere nie je ani Slovenska republika, ked’ze sucasna
prax gynekologov vyuziva vylucne chirurgicki metédu v pripadoch
umelého prerusenia tehotenstva.! Tento stav viak nemozno pripisovat
samotnym preferenciam gynekologov, ale aktualnej pravnej Uprave
a absencii registracie prislusnych lie¢iv, na zaklade ktorych je mozné
medikament6znu interrupciu vykonat. Slovenska gynekologicko-po-
rodnicka spolo¢nost’ (d’alej aj ako ,,SGPS*) uz dlhodobo upozoriiuje na
potrebu zavedenia interrupcnej tablety, pricom poukazuje aj na to, Ze
sucasny pravny stav neumoznuje poskytovanie medikamentozneho pre-
rusenia tehotenstva v sulade s aktudlnymi medicinskymi poznatkami
amoze v aplikacnej praxi vyvolavat’ pravnu neistotu poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Tento ¢lanok sa preto zameriava na aktualne otazky (ne)dostupnosti
interrupcnej tablety v slovenskom pravnom a aplika¢nom prostredi, a to
nielen z pohl'adu platnej pravnej Upravy a jej aplika¢nych dosledkov,
ale aj vo vzt'ahu k moznym legislativnym rieSeniam de lege ferenda.

1 Medikament6zna forma umelého prerusenia tehotenstva

Umelé preruSenie tehotenstva (oznaCované ako ,.interrupcia”) byva
v laickej praxi Casto nespravne stotoznované s oznacenim ,,potrat®. Po-
jem potrat je vSak vyznamovo S§irsi, ked’ze zahina nielen interrupciu
(t. j. potrat vyvolany umelo), ale aj tzv. spontanny potrat, ku ktorému
dochadza samovolne a bez imyselného zasahu. Interrupcia tak predsta-
vuje osobitnu formu potratu, ktora spo¢iva v umelom preruseni teho-
tenstva vykonanom na zaklade Zziadosti pacientky, a to pri splneni
zékonom ustanovenych podmienok.? 3

Podrla su¢asnych medicinskych poznatkov mozno rozliSovat’ dve za-
kladné formy umelého prerusenia tehotenstva. Prvou je chirurgickd me-
toda, ktora sa realizuje prostrednictvom manudlnej alebo elektrickej

Opacna situacia moze nastat’ v pripade tzv. spontanneho potratu (t. j. nie potratu, ktory je
vyvolany umelo), v ramci ktorého je v Slovenskej republike mozné ukoncit’ tehotenstvo aj
medikament6znou formou.

2 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol.: Zdravomicke pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016.
s. 454.

Zakon €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva.
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vakuovej aspiracie (MVA alebo EVA), pripadne metddou dilatacie
a evakudcie (D&E). Druhou moznost'ou je medikament6zne prerusenie
tehotenstva (interrup¢na tableta), pri ktorom sa vyuziva farmakologické
pouzitie liekov podavanych bud’ v jednorazovom alebo v kombinova-
nom rezime pozostavajucom z postupného podania dvoch lieCiv.
V ramci medikamentdzneho preruSenia tehotenstva sa najcastejSie vy-
uzivaji dve G¢inné latky — mifepriston (RU-486) a misoprostol.*

Mifepriston je ucinna latka posobiaca ako antagonista progesterono-
vych receptorov, pricom vykazuje aj antiglukokortikoidné ti¢inky. Jeho
mechanizmus spociva v blokovani uc¢inkov progesteronu, ktory je ne-
vyhnutny na udrzanie tehotenstva, ¢im dochadza k naruseniu podmie-
nok potrebnych na jeho d’al§i vyvoj. Na tento krok nadvizuje podanie
druhej G¢innej latky, misoprostolu, ktory sa vyuziva na vyvolanie kon-
trakcii veducich k vypudeniu embryonalnych Struktar, resp. Struktar
plodového vajca z tela Zeny. V ramci podavania misoprostolu rozozna-
vame viacer¢ sposoby jeho aplikacie:

— Perordlne — tableta sa uzije tak, Ze sa okamzite prehltne,
—  Bukalne — tableta sa umiestni na bukalnu sliznicu (t. j. medzi
lice a d’asno) a prehltne sa po 20 — 30 minttach,
—  Sublingvalne — tableta sa vlozi pod jazyk a prehltne sa po pri-
blizne 30 minatach,
Vagindlne — tableta sa vloZzi priamo do posvy.’

V stvislosti s postupom sekvencného podavania oboch ucinnych la-
tok sa medzi najcCastejSie uvadzané vedl'ajsie U€inky zarad'uju kratko-
dobé krvacanie, ki¢e a zimnica. Napriek tomu sa G¢innost’ uvedené¢ho
postupu pohybuje na trovni priblizne 95 % az 98 %.°

V niektorych pripadoch, najmi ked’ mifepriston nie je dostupny
alebo je jeho pouzitie z urcitych dovodov obmedzené, je mozné pristi-
pit’ aj k pouzitiu samotného misoprostolu. Tento postup umelého pre-
rusenia tehotenstva vSak nie je vzdy dostato¢ne ucinny uz po prvej
davke. Statistické Gidaje poukazujii na to, Ze priblizne 15 % az 40 % Zien
vyzaduje podanie druhej davky, pricom v niektorych pripadoch méze
byt nasledne nevyhnutné pristapit aj k chirurgickému zakroku, ¢o spo-
sobuje predlzovanie procesu medikamentdézneho prerusenia tehoten-
stva. Z uvedenych dévodov sa v klinickej praxi Standardne odporaca

4 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Abortion care guideline, second edition [online].

Geneva: World Health Organization, 2024 [cit. 2026-03-11]. s. 24.

Tamtiez. s. 69.

6 DOSELDA, E., ERDOSOVA, A., GARAYOVA, L. et al.: Reprodukcné a sexudlne prava.
1. vydanie. Bratislava: Wolters Kluwer SR, s. 1. 0., 2023. 5. 41 —42.
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sekvencné podavanie oboch ucinnych latok, teda najskor mifepristonu
a nasledne misoprostolu, ktoré svojim priebehom zodpoveda obdob-
nym procesom ako pri spontannom potrate.’ ®

Proces medikamentdzneho prerusenia tehotenstva prebieha pocas
obdobia niekol’kych dni, a teda nejde o jednorazovy, casovo nenarocny
zakrok, ako pri chirurgickej metode. Spravidla ide o tieto tri zdkladné
kroky:

—  Posudenie vhodnosti medikamentoznej liecby, ktoré zahina po-
tvrdenie tehotenstva a uréenie tzv. gestatného veku.’ V ramci
tohto kroku sa zaroveinl posudzujt pripadné zdravotné kontrain-
dikécie.

— Podanie liekov urcenych na prerusenie tehotenstva vratane po-
ucenia o ich spravnom pouziti a potencialnych vedl'ajsich ucin-
koch.

—  Posudenie uspesnosti prerusenia tehotenstva, pripadne zvaze-
nie d’alSieho potrebného lekarskeho zasahu.'

Podl'a odporacani World Health Organization (d’alej aj ako ,, WHO)
predstavuju medikamentdzna aj chirurgickd interrupcia Standardné
a bezpe¢né metody preruSenia tehotenstva. Vyber konkrétnej metody
nie je determinovany jej inherentnou bezpecnost'ou, ale zavisi najmé od
gestaéného veku, klinickej indikacie a preferencii zeny.!' Stadia z roku
2015, realizovana na stbore viac ako 30 000 pacientok do 64 dni gra-
vidity, ktora sa zaoberala komparaciou jednotlivych metod prerusenia
tehotenstva v prvom trimestri, dospela k zaveru, ze obe metddy mozno
povaZovat' za bezpe¢né. Chirurgickda metdda pritom spravidla vedie
k ukonc¢eniu gravidity v ramci jedného vykonu, zatial' ¢o medikamen-
tozna metoda prebieha v ¢asovom horizonte niekol’kych dni a je astej-
Sie spojena s intenzivnej$im krvacanim a kfémi. Z hl'adiska u¢innosti
Studia preukazala vysoka mieru uspesnosti pri oboch metddach, kon-

Spontanny potrat je samovolné ukoncenie tehotenstva bez zasahu ¢loveka, ku ktorému

dochadza spravidla v skorych stadiach gravidity.

8 DOSELDA, E., ERDOSOVA, A., GARAYOVA, L. et al.: Reprodukcné a sexudlne priva.

1. vydanie. Bratislava: Wolters Kluwer SR, s. r. 0., 2023. s. 41.

Gestacny vek (vyjadreny v tyzdiioch) predstavuje uréenie doby trvania tehotenstva, ktoré sa

spravidla meria od prvého dia poslednej menstruacie, resp. prostrednictvom ultrazvukového

merania dizky plodu.

10 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Abortion care guideline, second edition. Geneva:
World Health Organization, 2024 [online]. [cit. 2026-03-11]. s. 69.

" Tamtiez. s. 64 — 65.
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krétne 99,6 % pri medikamentdznej a 99,8 % pri chirurgickej metode.
Travnik vSak zaroven poukazuje na to, Ze medikamentézna forma pre-
rusenia tehotenstva nema negativny vplyv na fertilitu pacientky, pricom
po jeho ukonceni dochddza k obnoveniu jej reprodukénej schopnosti.
Na druhej strane, chirurgickd metdda je spojend s urcitymi rizikami,
ktoré mézu v individudlnych pripadoch skutocne viest k naruSeniu
plodnosti.'?

V podmienkach Slovenskej republiky je ucinna latka misoprostol
ako lie¢ivo registrovand, aviak mifepriston registrovany nie je.!* Ob-
dobna situécia pretrvava aj v Pol'skej republike, z ¢oho vyplyva, Ze
v sucasnosti predstavuje Slovenska a Pol'ska republika jediné clenské
Staty Eurdpskej Gnie, v ktorych mifepriston nema udelent registraciu. '
Medikamentdzna forma prerusenia tehotenstva sa na Slovensku pri in-
terrupciach (t. j. pri umelom preruseni tehotenstva) Standardne nevyu-
ziva. Svoje uplatnenie vSak nachddza pri niektorych inych
medicinskych indikaciach, napriklad pri spontannom alebo zamiknu-
tom potrate, kde mozno zvolit’ medikamentdzny aj chirurgicky postup.
V pripade medikamentdzneho postupu spravidla postacuje podanie sa-
motného misoprostolu (ktory je v Slovenskej republike registrovany)
a sposobuje vypudenie obsahu maternice, pricom podanie mifepristonu
sa v tychto pripadoch nevyzaduje.'®

2 Pravna uprava interrup¢nej tablety

Umelé preruSenie tehotenstva (interrupcia) predstavuje podla slo-
venskej pravnej upravy zdravotnicky ukon, ktory je vykonavany S$pe-
cializovanym lekarom v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostli-

12 IRELAND, L., DOAN, L., GATTER, M., et al.: Medical Compared With Surgical Abortion

for Effective Pregnancy Termination in the First Trimester. Obstetrics & Gynecology, 2015,

ro¢. 126, ¢. 1,s. 22-28.

TRAVNIK, P: Principy farmakologického ukonceni téhotenstvi a evakuace délozni dutiny.

In: Praktické lekarnictvo. 2015, roc. 5, €. 2, s. 52 — 53. [online]. [cit. 2026-03-13]. Dostupné

na internete: https://www.solen.sk/storage/file/article/d300d9883ddb25d3fbe2b7db4baca33a

.pdf

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global = Abortion  Policies  Database:
Slovakia [online]. [cit. 2026-03-13]. Dostupné na internete: https://abortion-policies.srhr.org/
country/slovakia/

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Abortion Policies Database: Poland [online].
[cit. 2026-03-13]. Dostupné na internete: https://abortion-policies.srhr.org/country/poland/

16 ZAHUMENSKY, J., BOROVSKY M., KRIZKO, M.: Starostlivost o Zenu s véasnym
spontannym potratom. Standardny postup. 2022, s. 7 — 9. [online].
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vosti. Pravny ramec jej poskytovania je upraveny predovsetkym v za-
kone €. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni neskorsich
predpisov (d’alej aj ako ,,zakon o umelom preruseni tehotenstva”), pri-
¢om nail nadvizuje aj zdkon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostli-
vosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej aj ako ,,zakon o zdra-
votnej starostlivosti”). Zakon o umelom preruseni tehotenstva rozlisuje
dva rezimy vykonu interrupcie. Prvym z nich je interrupcia na ziadost’
tehotnej zeny podl'a § 4 zakona o umelom preruseni tehotenstva: ,,Zene
sa umelo prerusi tehotenstvo, ak o to pisomne poziada, ak tehotenstvo
nepresahuje 12 tyzdnov a ak tomu nebrania jej zdravotné dovody.“ Z ci-
tovaného ustanovenia vyplyva, Ze prvy rezim umelého prerusenia teho-
tenstva je determinovany Casovou poziadavkou dvanastich tyzdiov
gravidity. Druhy rezim, upraveny v § 5 zakona o umelom preruseni te-
hotenstva, sa uplatiiuje v pripadoch, ked’ je interrupcia indikovana zo
zdravotnych dovodov. V tomto pripade zakon neustanovuje pevnu ¢a-
sovu hranicu, ale viaZze moznost’ preruSenia tehotenstva na existenciu
medicinsky relevantnych okolnosti: ,, Zene mozno umelo prerusit teho-
tenstvo zo zdravotnych dévodov s jej suhlasom alebo na jej podnet, ak
Jje ohrozeny jej zivot alebo zdravie alebo zdravy vyvoj plodu alebo ak
ide o geneticky chybny v¥voj plodu.*"

V podmienkach Slovenskej republiky sa vo verejnom diskurze po-
merne ¢asto objavuje tvrdenie, Ze tzv. interrupcna tableta je zakézana.
Takéto tvrdenie vSak nemozno povazovat za presné, kedZe platna
pravna Gprava neobsahuje explicitné ustanovenie zakona ani podzakon-
ného pravneho predpisu, ktoré by medikament6znu formu umelého pre-
ruSenia tehotenstva expressis verbis zakazovalo. Nejasnost moze
vyplyvat’ najmé zo skutoc¢nosti, Ze v sicasnej aplikacnej praxi gyneko-
logov je poskytovand vylucne chirurgickd metdda umelého prerusenia
tehotenstva, spoc¢ivajiica v mechanickom odstraneni plodu z maternice
zeny, spravidla za pouzitia celkovej anestézie. Z toho vyplyva, Ze Zeny,
ktoré na Slovensku podstupia umelé preruSenie tehotenstva, st odka-
zané na invazivni metodu zdravotnickeho zakroku, a to aj napriek sku-
tocnosti, ze aktualne poznatky mediciny poznajii aj menej invazivnu
medikamentdznu metddu interrupcie. Zakon o umelom prerusSeni teho-
tenstva a ani jeho vykonavacia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
SSR €. 74/1986 Zb. spdsob vykonania interrupcie vyslovne neupravuju.
Obdobne takato pravna tprava absentuje aj vo vyhlaske Ministerstva

17 Z&kon ¢&. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni neskorsich predpisov.
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zdravotnictva SR ¢. 417/2009 Z. z., ktora sa obmedzuje len na obsah
poucenia pred vykonom interrupcie a s tym suvisiacu informac¢nu po-
vinnost’.

Hoci zakaz medikament6znej formy umelého prerusenia tehotenstva
z pravnej Upravy expressis verbis nevyplyva, Ministerstvo zdravotnic-
tva Slovenskej republiky argumentuje, ze povinnost’ vykonavat’ inter-
rupcie vyluéne chirurgickym spésobom mozno odvodit’, hoci nepriamo,
z prilohy vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR €. 417/2009 Z. z. Pri-
klaname sa k nazoru Kacera, ktory takyto vyklad povazuje za nepre-
svedCivy. Tato priloha totiz upravuje iba obsah predinterrupéného
poucenia tehotnej zeny, podla ktorého ma byt’ Zena pred zékrokom in-
formovana o rizikach spojenych s operacnym vykonom, vratane moz-
nosti poranenia maternice opera¢nymi nastrojmi, pripadnej nutnosti
okamzitej brusnej operacie na zastavenie krvacania, ¢i dokonca vyni-
mocnej potreby odstranenia maternice v zdujme zachrany zivota Zeny.
Priloha uvedenej vyhlasky vSak neurcuje, akym sposobom m4 zdravot-
nicke zariadenie interrupciu vykonat, pretoze upravuje len obsah pou-
¢enia o rizikdch konkrétne realizovaného zakroku. Z toho dévodu z nej
nemozno bez d’alSicho automaticky vyvodit’ pravny zaver, Ze pravny
poriadok vyslovne pripst’a len chirurgickt formu interrupcie.'®

V tejto stvislosti sa preto vynara otazka, pre¢o sa medikamentozna
forma interrupcie v aplikacnej praxi slovenskych lekarov nevyuziva, ak
jej zakaz nie je v pravnej uprave na ziadnom mieste vyslovne vyjad-
reny. Ako najpravdepodobnejsi zaver sa javi hrozba trestnopravneho
postihu. Lekari musia totiz pri vykone interrupcie prihliadat’ na ustano-
venie § 151 ods. 1 zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon (d’alej aj ako
»Irestny zakon), podl'a ktorého hrozi trest odnatia slobody az na pat’
rokov tomu, kto so suhlasom tehotnej zeny vykona interrupciu v roz-
pore s platnou legislativou. Je vSak potrebné poukazat' aj na moznu
hrozbu trestného stihania podla § 170 ods. 1 Trestného zdkona, podl'a
ktorého sa potresta kazdy, kto pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
poskodi alebo ohrozi zdravie I'udi okrem iného aj predpisanim alebo
podanim neregistrovanych liekov.'” 2 KIa¢ovym praktickym aspektom
je skutocnost’, Ze ucinna latka mifepriston, ktora tvori zaklad Standard-
né¢ho rezimu medikament6zneho prerusenia tehotenstva, nie je v Slo-

KACER, M.: Preco je zdkaz interrupcnej tabletky v rozpore s iistavou? In: Legalis, 2025
[online]. [cit. 2026-03-17]. Dostupné na internete: https://www.legalis.sk/clanky/4847/preco-
je-zakaz-interrupcnej-tabletky-v-rozpore-s-ustavou

Tamtiez.

20 Zkon €. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon.
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venskej republike v sucasnosti registrovana. Naopak, misoprostol re-
gistrovany je, avSak vyuziva sa predovsetkym v ramci inych medicin-
skych indikécii. V dosledku toho nie je mozné v aplikacnej praxi
realizovat’ sekven¢né podavanie mifepristonu a misoprostolu, ktoré
predstavuje medzinarodne etablovany postup medikamentdznej inter-
rupcie. Za zmienku pritom stoji, ze liek Mifegyne obsahujici mi-
fepriston bol v Slovenskej republike v roku 2012 sice registrovany,
avsak nikdy nebol uvedeny na trh, v doésledku coho jeho registracia na-
sledne zanikla®!. V sti¢asnosti tak mifepriston nie je dostupny, ¢o fak-
ticky vylucuje vyuzitie medikament6znej formy preruSenia tehotenstva
v podmienkach Slovenskej republiky. Z uvedeného mozno konstatovat’,
ze fakticka nedostupnost’ medikamentdznej formy prerusenia tehoten-
stva v podmienkach Slovenskej republiky nie je dosledkom jej vyslov-
ného zakazu v pravnej Uprave, ale skor vysledkom kombinacie
regulacnych a aplikaénych faktorov. V tomto kontexte sa javi ako pri-
rodzené, ze lekari pri vykone svojej praxe pristupuju k tejto metdde zdr-
zanlivo, resp. ju nevyuzivaju vobec, a to najmid z doévodu obavy
z mozného trestnopravneho postihu. Riziko kvalifikicie ich konania
ako protipravneho, ¢i uz z hl'adiska vykonania interrupcie v rozpore
s pravnymi predpismi alebo podania neregistrovaného lieku, vytvara
prostredie pravnej neistoty, ktoré v kone¢nom dosledku vedie k prefe-
rencii vylu¢ne chirurgickej metédy ako pravne bezpecnejsieho postupu.

Uvedeny stav pravnej neistoty a aplika¢nych problémov sa v roku
2023 premietol aj do legislativnej roviny. V reakcii na nejasnosti spo-
jené s poskytovanim medikament6znej formy umelého prerusenia te-
hotenstva v podmienkach Slovenskej republiky bola predlozena
legislativna iniciativa smerujtica k novelizacii zakona ¢. 73/1986 Zb.
o umelom preruseni tehotenstva, pricom jej uc¢innost’ bola navrhovana
od 1. jula 2024. Predmetom navrhu zdkona bolo vyslovné zakotvenie
dvoch spdsobov vykonania umelého prerusenia tehotenstva, a to chi-
rurgicky alebo medikamentdzne. Vo vztahu k medikamentéznemu spo-
sobu prerusenia tehotenstva navrh zakona predpokladal jeho pouzitie
len v obmedzenych pripadoch, a to iba v pripade spontanneho potratu
alebo v dosledku znasilnenia, ktoré malo byt preukazané dolozenim
potvrdenia o podani trestného oznamenia. Navrh zakona vSak

2l Podla § 56 ods. 4 pism. i) zékona ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov: ,, Stdtny iistav registrdciu humdnneho lieku zrusi,
ak do troch rokov od registracie humanny liek nebude uvedeny na trh v Slovenskej republike.

153



Vedecké clanky

v konecnom doésledku nebol prijaty, ked’Zze bol navrhovateI'mi vzaty
spit’.?2 V stasnosti zarovefi nie s evidované ani ziadne d’alSie legis-
lativne iniciativy smerujuce k zavedeniu medikament6znej formy ume-
1ého prerusenia tehotenstva do slovenskej pravnej tipravy.

3 Ustavnopravny ramec pristupu Zeny Kk interrupcii

Otazka pristupu k chirurgickej alebo medikamentéznej metode ume-
1€¢ho prerusenia tehotenstva ma nepochybne aj tstavnopravny rozmer.
V danom pripade ide o stret viacerych Ustavne chranenych hodnét a za-
kladnych prav, ktoré je potrebné v ramci pravneho poriadku primerane
vyvazovat, a to v stilade s testom proporcionality. V jadre tejto kolizie
stoji na jednej strane Ustavny imperativ ochrany nenarodeného I'ud-
ského Zivota a na druhej strane zakladné prava tehotnej Zeny, najma
pravo na ochranu zdravia, pravo na sikromie, telesnu integritu, 'udskt
dostojnost’ a autondémiu pri rozhodovani o vlastnom reprodukénom zi-
vote.

Vychodiskovym ustanovenim je ¢l. 15 ods. 1% zakona €. 460/1992
Zb. Ustava Slovenskej republiky (d’alej aj ako ,,ustava”), podl'a ktorého
ma kazdy pravo na zivot, pricom zaroven plati, ze l'udsky zivot je hodny
ochrany uz pred narodenim. Zo znenia predmetného ¢lanku vyplyva, ze
ustava rozliSuje medzi pravom na zivot, ako subjektivnym pravnym na-
rokom (prva veta) a ochranou nenarodeného l'udského Zivota ako ob-
jektivnou ustavnou hodnotou (druha veta)**. Tento rozdiel zdoraznil aj
Ustavny sud Slovenskej republiky v néleze PL. US 12/01 zo diia 4. de-
cembra 2007, v konani o sulade zadkona ¢. 73/1986 Zb. o umelom pre-
ruseni tehotenstva a vykonavacej vyhlasky ¢. 74/1986 Zb. s tstavou.
Konanie bolo iniciované skupinou poslancov, ktori namietali, Ze umoz-
nenie podstipit’ interrupciu na vlastnu ziadost’ do 12. tyzdna gravidity
je vrozpore s €l. 15 ods. 1 ustavy. Navrhovatelia vychadzali z premisy,
ze ochrana 'udského Zivota podl'a ¢1. 15 ods. 1 ustavy sa aplikuje uz od
okamihu samotného pocatia a nenarodeny l'udsky zivot ma pozivat

2 NARODNA RADA SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Dévodovd sprava k navrhu zékona,
ktorym sa meni a dopliia zikon ¢ 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva. [online].
[cit. 2026-03-17]. Dostupné na internete: https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/Document
Preview.aspx?DocID=544302

Cl. 15 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky: ,,Kazdy md pravo na Zivot. Ludsky Zivot je hodny
ochrany uz pred narodenim.*

DRGONEC, J.: Ustava Slovenskej republiky. Teéria a prax. 2. prepracované a doplnené
vydanie. Bratislava: C. H. Beck, 2019, s. 403 — 415.
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rovnakt Uroven ochrany vo vsetkych stadiach svojho vyvoja. Podl'a ich
nazoru pravna uprava, ktora umoziuje ukoncenie tehotenstva bez uve-
denia dévodu v prvych 12 tyzdnoch, nezabezpecuje dostato¢nti ochranu
nenarodeného Zivota a nere$pektuje princip proporcionality. Ustavny
sud Slovenskej republiky v ndleze upozornil, Ze druha veta ¢l. 15 ods.
1 nekonstruuje nascitura ako nositel'a zakladného prava na zivot v tom
istom zmysle, v akom je toto pravo priznané narodenej osobe, ale pri-
znava ochrane nenarodeného l'udského zivota normativny status ustav-
nej hodnoty. Zaroven, znenie ¢lanku 15 ods. 1 ustavy nestanovuje, ze
ochrana l'udského zivota pred narodenim zacCina okamihom pocatia,
pretoze formulaciu “uz pred narodenim” nemozno stotoznovat’ s for-
muléciou “od pocatia”. Ide preto o ustavnil ochranu, ktorej presny ob-
sah a rozsah nemozno urcit Cisto jazykovym vykladom, ale len
v kontexte d’al§ich ustanoveni a vo svetle potreby spravodlivej rovno-
vahy medzi protichodnymi hodnotami. Ustavny sud konstatoval, Ze
pravna uprava umelého prerusenia tehotenstva predstavuje vysledok le-
gislativneho vyvazovania kolidujucich ustavnych hodnot, pri¢om zéko-
nodarca disponuje pri tomto vyvazovani urCitym priestorom na
uvazenie. Samotna skuto¢nost’, ze zdkon umoziuje vykonanie interrup-
cie na ziadost Zeny do 12. tyzdia gravidity, preto podla Ustavného
sudu nepredstavuje porusenie ustavy. Predmetny nalez zaroven prepojil
rozhodovanie zeny o preruSeni tehotenstva aj s fistavnym pravom
v ¢l. 16 ods. 1 ustavy, podla ktorého je zarucend nedotknutelnost
osoby a jej sukromia, ako aj s ¢l. 19 ods. 1 a 2 ustavy, ktoré chrania
Pudsku dostojnost’, osobnu Cest’, dobrii povest’ a sikromny a rodinny
Zivot.”

Ustavny std v analyzovanom néaleze potvrdil, Ze pravna uprava za-
kona o umelom preruseni tehotenstva, ktora umoziuje jeho vykonanie
na ziadost’ zeny do 12. tyzdina gravidity, je ustavne konformna. KI'i-
¢ové je, ze zakonodarca pri zvolenej pravnej uprave zachovava prime-
rani rovnovahu medzi kolidujicimi hodnotami a nepostupuje
svojvolne. Z Gstavného hl'adiska je akceptovatel'né, ak pravny poriadok
v pocCiato¢nej faze tehotenstva ponecha Zene §irsi priestor na rozhodo-
vanie, kym v neskorsich stadiach gravidity posilni ochranu plodu. Tento
model vertikilneho vyvazovania ustavnych hodnét Ustavny sad vy-
slovne aproboval. Na uvedené tistavné vychodiska nadvizuje aj judika-
tara Eurépskeho sudu pre I'udské prava. Ten opakovane zdoraznil, Ze
europsky priestor nepozna jednotny konsenzus o tom, odkedy zacina

25 Nalez Ustavného stiidu Slovenskej republiky zo diia 04.12.2007, sp. zn. PL. US 12/01.
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zivot na ucely ¢l. 2 Eurdpskeho dohovoru o 'udskych pravach, a preto
ponechéva §tatom v tejto oblasti urgity priestor volnej ivahy.?

Z néalezu Ustavného sadu PL. US 12/01 mozno vyvodit,, Ze pristup
k interrupcii ako takej je v podmienkach Slovenskej republiky pravne
dovoleny. Ustava Slovenskej republiky ani zikon o umelom preruseni
tehotenstva vSak neupravuju konkrétne medicinske metddy vykonania
interrupcie, ani explicitne nezarucuju moznost’ volby medzi jednotli-
vymi spdsobmi jej realizacie. V kontexte sucasného medicinskeho po-
znania pritom medikamentézna interrupcia predstavuje vo viacerych
vyspelych krajinach Standardnti, bezpe¢nt a menej invazivnu alterna-
tivu k chirurgickému zékroku. Otazkou preto zostava, ¢i absenciu tejto
metddy v podmienkach Slovenskej republiky mozno vnimat’ len ako
vysledok politickej vol'by, alebo ¢i méze nadobudat’ aj istavnopravny
rozmer, najma vo svetle prava na ochranu zdravia garantovaného cl. 40
ustavy.

V zmysle ¢l. 40 ma kazdy pravo na ochranu zdravia a na zaklade
verejného zdravotného poistenia aj pravo na bezplatn zdravotnu sta-
rostlivost’ za podmienok ustanovenych zdkonom.?” Hoci toto ustanove-
nie vyslovne nehovori o prave na konkrétnu medicinsku metodu, jeho
obsah nemozno vykladat’ izolovane od sti¢asného stavu medicinskeho
poznania. Ak by bolo mozné povazovat za stavne dostatocné akékol-
vek, hoci zastarané alebo zbytoCne rizikové poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, ochrana zdravia garantovana tistavou by sa redukovala na
Cisto formalnu deklaraciu.?® Prave preto je potrebné ¢l. 40 ustavy inter-
pretovat’ vo svetle aktualnych poznatkov biologie a mediciny. Z tohto
pohl'adu mozno vyvodit, ze istavne chranené pravo na ochranu zdravia
zahina poziadavku poskytovania zdravotnej starostlivosti lege artis.
S tym koreSponduje aj §ir§i medzinarodnopravny ramec, podl'a ktorého
pravo na ochranu zdravia a pravo na vyuzivanie vysledkov vedeckého
pokroku zahfiaji poziadavku, aby zdravotna starostlivost’ bola do-
stupna, pristupna, prijatel'na a kvalitna. To predpoklada, Ze Staty zabez-
pecia pristup k esencialnym lie¢ivam, vratane liekov pouzivanych pri
medikamentoznom preruseni tehotenstva, a zarovein budu priebezne

26 Napr. Vo proti Francuzsku (staznost ¢. 53924/00).

2 (le.' 40 zékona ¢. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky.

KACER, M.: Preco je zdakaz interrupcnej tabletky v rozpore s ustavou? In: Legalis, 2025
[online]. [cit. 2026-03-17]. Dostupné na internete: https://www.legalis.sk/clanky/4847/preco-
je-zakaz-interrupcnej-tabletky-v-rozpore-s-ustavou
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aktualizovat’ Standardy a usmernenia poskytovania zdravotne;j starostli-
vosti tak, aby reflektovali aktualny vedecky a medicinsky pokrok.?

Eurdpsky sud pre ludské prava v rozhodnuti A, B a C proti frsku®
zdoraznil, Ze hoci $tat disponuje pri regulécii interrupcii urcitym pries-
torom vol'nej ivahy, musi pri tom zachovat’ spravodliva rovnovahu me-
dzi ochranou prenatalneho zivota a prdvami Zeny na sukromie, telesnu
integritu a autonémiu podla ¢l. 8 Eurépskeho dohovoru o 'udskych pra-
vach. Ak §tat urCiti formu interrupcie pravne pripusta, ma zarovei po-
zitivny zavizok vytvorit’ taky regulacny a zdravotnicky ramec, ktory
zabezpeci redlny a efektivny pristup k zdravotnej starostlivosti v stilade
s aktualnymi vedeckymi a medicinskymi poznatkami. Z pohl'adu pri-
ncipu proporcionality to znamena, ze §tat sice moze sledovat’ legitimny
ciel’ ochrany prenatalneho zivota, avSak zvolené prostriedky musia byt
zaroven vhodné, nevyhnutné a primerané vo vztahu k zasahu do za-
kladnych prav Zeny. Ak teda Stat akceptuje samotny vykon interrupcie,
musi existovat’ osobitne presved¢ivy dévod na to, aby zo systému zdra-
votnej starostlivosti vylu¢oval metddu, ktora je podl'a odbornych po-
znatkov menej invazivna a v niektorych pripadoch Setrnejsia k zdraviu
zeny. Podl'a nasho nazoru preto fakticka nedostupnost’ medikamento6z-
nej formy prerusenia tehotenstva moéze byt v rozpore s pravom na
ochranu zdravia podla ¢l. 40 ustavy, kedZe Zenam odnima pristup
k medicinsky uznavanej, menej invazivnej a zdravotne Setrnejsej forme
zakonne dovoleného zdravotnickeho vykonu. Ako pritom vyplyva aj
z vysSie uvedenej komparacie jednotlivych metdd, medikamentdzna in-
terrupcia nie je spojena s negativnym vplyvom na fertilitu pacientky,
zatial’ ¢o chirurgicka forma zakroku moze byt v individualnych pripa-
doch sprevadzana komplikaciami zasahujucimi do jej reprodukéného
zdravia. Prave z pohladu Zzien, ktoré planuju v buducnosti materstvo,
pritom méze mat’ dostupnost’ menej invazivnej metdédy zasadny vy-
znam, ked’ze je prirodzené predpokladat’ preferenciu takého postupu,
ktory minimalizuje potencialne rizika pre ich buducu reprodukénu
schopnost’. Obmedzenie pristupu k SetrnejSej metdde preto moze pred-
stavovat’ neprimerany zasah do ochrany zdravia a telesnej integrity
zeny.

Nedostupnost’ medikamentdznej formy interrupcie otvara otazku su-
ladu takéhoto pravneho stavu nielen s ¢l. 40 ustavy, ale aj s principom
legality a pravnej istoty. Sti¢ast'ou materidlneho pravneho $tatu je totiz

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. 4bortion care guideline, second edition. Geneva:
World Health Organization, 2024 [online]. [cit. 2026-03-11]. s. 75.
30 A, BaC proti frsku (staznost’ & 25579/05).
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poziadavka, aby pravne normy boli dostatocne jasné, predvidateI'né
a aby adresati prava vedeli rozpoznat’ hranice dovoleného a zakazaného
spravania. Ako bolo uvedené v predchadzajtcej kapitole, podl'a argu-
mentéacie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky sa absencia
medikamentdznej metoddy prerusenia tehotenstva mdze odvodit’ z pod-
zékonnej pravnej upravy, ktord implicitne predpoklada vylucne chirur-
gicky spdsob vykonu interrupcie. Ak sa vSak otdzka spdsobu vykonu
interrupcie ma takymto spdsobom vyvodzovat iba sprostredkovane
z podzakonnej pravnej Upravy alebo z jej restriktivneho vykladu, podl'a
nasho nazoru ide o stav, ktory z hladiska pravnej istoty vyvolava po-
chybnosti. Z uvedeného dovodu mozno de lege ferenda uvazovat’ o ex-
plicitnom legislativhom zakotveni oboch foriem prerusenia tehoten-
stva, chirurgickej aj medikamentoznej, do pravnej Upravy zakona
o umelom preruSeni tehotenstva, resp. do zadkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Takéto
legislativne rieSenie by mohlo prispiet’ k odstraneniu sucasnej aplikac-
nej neistoty a zaroven vytvorit’ jednoznacny pravny zaklad pre posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti pri realizacii medikamentoznej
interrupcie. Explicitné normativne zakotvenie tejto formy zdravotnej
starostlivosti by podl’a nasho nazoru mohlo zmiernit’ obavy zdravotnic-
kych pracovnikov z potencialnych trestnopravnych dosledkov.

4 Ceska privna tiprava interrupénej tablety

Pravny zaklad umelého prerusenia tehotenstva v Ceskej republike je
zakotveny v zakone €. 66/1986 Sb. o umélém preruseni t€hotenstvi a vo
vyhlaske €. 75/1986 Sb., ktorou sa vykonava zakon o umélém pieruseni
téhotenstvi. Uvedena pravna Uprava je zaloZena na lehotovom modeli,
podl’a ktorého mozno Zene na jej pisomnu ziadost’ vykonat’ interrupciu,
ak tehotenstvo nepresahuje 12 tyzdnov atomuto zakroku nebrania
ziadne zdravotné kontraindikacie. Po uplynuti tejto lehoty prichadza do
uvahy umelé preruSenie tehotenstva vyluéne zo zdravotnych dovodov.
Vykonavacia vyhlaska vSak pripusta vynimku, a to v pripade geneticky
podmienenych portich plodu, kedy je mozné vykonat’ interrupciu az do
24, tyzdna tehotenstva. Sucast'ou Ceskej pravnej upravy je prirodzene
poziadavka pisomného stihlasu tehotnej Zeny (tzv. informovany suhlas)
a konzultéacia od lekéra pred zdkrokom a po fiom.>!

31 Zékon €. 66/1986 Sb. o umélém preruseni t€hotenstvi.

158



Vedecké clanky

Z hladiska sp6sobu vykonu interrupcie ¢eska pravna uprava rozli-
Suje dve zakladné formy, a to chirurgicku a medikamentéznu. Medika-
mentdzna forma prerusenia tehotenstva prostrednictvom interrupcnej
tablety je v Ceskej republike dostupna od roku 2013. Tato metdda je
spojena s osobitnym rezimom vydaja a poskytovania. Prislusné lieciva
(mifepriston a misoprostol) su viazané na lekarsky predpis a vydavaju
sa vylucne poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, ktory zabezpecuje
ustavnu zdravotnu starostlivost’. Z uvedeného vyplyva, ze pacientka si
predmetny liek nemoéze vyzdvihnat’ samostatne v lekarni. V ramci ce-
ského prava sa pritom vychadza z toho, Ze vyber medzi chirurgickou
a medikament6znou formou interrupcie ma byt vysledkom odborného
posudenia oSetrujuceho lekara a informovaného sthlasu pacientky.** Je
vSak potrebné poukazat’ na rozdiel v casovom horizonte, v ktorom je
mozné jednotlivé metdody ukoncenia tehotenstva aplikovat. Medika-
mento6zna interrupcia je spravidla indikovana len do 9. tyzdna gravidity,
na rozdiel od chirurgickej metddy, ktort mozno vykonat’ az do 12. tyz-
dia. Toto Casové obmedzenie vyplyva najméd z podmienok pouzitia
konkrétnych liekov*?, a to z udajov uvedenych v ich sahrne charakte-
ristickych vlastnosti, resp. v pribalovej informacii.>*

Medikamentézny postup interrupcie prebicha v Ceskej republike
spravidla v dvoch na seba nadvazujtcich fazach. V prvej faze sa v zdra-
votnickom zariadeni pacientke podava liek mifepriston, pricom po jeho
uziti musi pacientka najmenej jednu hodinu zotrvat’ pod lekarskym do-
hl'adom. V druhej faze, po uplynuti 36 az 48 hodin, nasleduje v tom
istom zdravotnickom zariadeni podanie lieku misoprostolu. Po jeho
uziti sa vyzaduje pokojovy rezim najmenej pocas troch hodin, ked’ze
k vypudeniu plodu z maternice moze dojst’ v priebehu niekol’kych ho-
din, ale aj v nasledujucich diioch. Nasledne je potrebné, aby sa pa-
cientka dostavila o 14 az 21 dni po uziti prvého lieku na kontrolné
gynekologické vySetrenie, kde oSetrujuci lekar overi, ¢i doslo k upl-
nému ukonceniu tehotenstva.*®

32 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. et al.: Zdravomicke prdvo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016.

s. 455.

Napr. liek Mifegyne, ktory bol registrovany aj v Slovenskej republike, avSak nikdy nebol

uvedeny na trh.

TRAVNIK, P: Principy farmakologického ukonceni téhotenstvi a evakuace délozni dutiny.

In: Praktické lekdarnictvo. 2015, ro¢. 5, €. 2, s. 52-53. [online] Dostupné na internete:
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Pravna Giprava umelého prerusenia tehotenstva v Ceskej republike
nevykazuje zasadné koncepcné odliSnosti v porovnani so slovenskou
pravnou upravou, ¢o je do zna¢nej miery dosledkom spolo¢ného legis-
lativneho zékladu z obdobia Ceskoslovenskej federativnej republiky.
Obe tupravy vychadzaju z podobnej regulacnej logiky, priCom zdkladné
ramce su historicky aj systematicky pribuzné. Ani ¢eska pravna tprava
vyslovne nerozliSuje medzi chirurgickou a medikament6znou formou
umelého prerusenia tehotenstva na urovni zakona ¢i vykonavacich
predpisov. Ide skor o medicinske rozliSenie, ktoré sa premieta do kli-
nickej praxe a odporacanych postupov zdravotnickych zariadeni, nie do
explicitnej normativnej diferenciacie. Vyznamnym faktorom rozvoja
medikamentéznej metody v Ceskej republike je najmi registraény sta-
tus ucinnej latky mifepriston, ktory bol v roku 2013 riadne registrovany
a umoznil jej vyuzitie v ramci Standardnej gynekologicko-porodnicke;j
starostlivosti. Z tohto pohl'adu je mozné poukazat’ na to, Ze pravny pred-
pis sam osebe nemusi nevyhnutne upravovat’ jednotlivé medicinske
metddy, avSak jeho aplikacny potencial je v praxi vyrazne podmieneny
regulacnym statusom konkrétnych lie¢iv. V podmienkach Slovenske;j
republiky tak absencia registracie mifepristonu predstavuje prakticka
prekazku sirSicho vyuzivania medikamentoznej formy prerusenia teho-
tenstva, ked’ze gynekoldogovia nemézu implementovat’ Standardizované
postupy zalozené na jeho pouziti.

5 Rakiska pravna uprava interrupcnej tablety

Rakuska pravna Uprava predstavuje v komparativnej perspektive
model, v ktorom je interrupcia zaclenena od roku 1975 do legalneho
a prakticky funkéného ramca zdravotnej starostlivosti. Jej normativnym
zékladom st predovsetkym ustanovenia § 96 a § 97 rakuskeho Trest-
ného zékona (d’alej aj ako ,,StGB*). Zatial’ co § 96 StGB v zasade kon-
Struuje trestnost’ preruSenia tehotenstva, ustanovenie § 97 StGB
upravuje situacie, v ktorych interrupcia nie je trestna, a prave toto usta-
novenie tvori pravny zaklad tzv. Fristenlosung, teda lehotového modelu
interrupcie. Podl'a tohto rezimu je mozné ukoncit’ tehotenstvo na Zia-
dost’ zeny do 14. tyzdia tehotenstva po predchadzajucej lekarskej kon-
zultacii, ak zakrok vykonava lekar. Na rozdiel od niektorych inych
pravnych poriadkov, rakuska pravna Uprava nestanovuje povinni

Dostupné na internete: https://www.fno.cz/documents/informovane-souhlasy/Ukonceni
tehotenstvi_medikamentozni_metoda IS rO1.pdf
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cakaciu lehotu medzi konzultaciou a samotnym zakrokom. Aj po uply-
nuti 14. tyzdna tehotenstva zostava interrupcia mozna, avsak len vo vy-
nimoc¢nych pripadoch, najmi ak je ohrozeny Zivot tehotnej zeny alebo
jej hrozia zavazné fyzické ¢i psychické nasledky na zdravi, ak existuje
riziko zavazného telesného alebo dusevného postihnutia plodu, alebo
ak bola Zena v ¢ase pocatia mladsia ako §trnast’ rokov.>

Z hladiska spdsobu vykonu interrupcie je podstatné, ze rakusky
systém vyslovne pracuje s pluralitou medicinskych metod. Oficialny
zdravotnicky portal raktskej verejnej spravy rozlisuje dve zakladné
formy interrupcie — chirurgické prerusenie tehotenstva pomocou odsa-
vania a medikament6zne prerusenie tehotenstva. Ani jedna z tychto me-
tod nie je prezentovand ako univerzalne vhodnejSia pre vSetky
pacientky. Rozhodovanie o vol'be konkrétneho postupu sa viaze na le-
karsku konzultaciu, v ramci ktorej ma Zena dostat’ informacie o vyho-
dach a nevyhodach oboch metdd ukoncenia tehotenstva. Vol'ba metody
je nasledne vysledkom spolo¢ného postdenia lekara a pacientky, pri
ktorom sa prihliada na §tadium tehotenstva, zdravotny stav zZeny, mozné
kontraindikacie a jej osobné okolnosti.*’

Chirurgické prerusenie tehotenstva je v Rakusku mozné od piateho
do strnasteho tyzdna tehotenstva. Ide o vykon realizovany formou va-
kuovej aspiracie, ktory mozno vykonat' v lokalnej anestézii alebo
v kratkej celkovej anestézii, spravidla ambulantne v nemocnici alebo
v primerane vybavenej ambulancii. Podl’a oficidlnych informacii z roku
2022 ide o bezpetny operacny zakrok s vysokou mierou uspesnosti
a nizkou mierou vyskytu komplikacii, ak ho vykonavaji primerane vy-
Skoleni zdravotnicki pracovnici. Osobitne vyznamné je v§ak postavenie
medikamentdznej interrupcie, ktora je v Rakusku povazovana za Stan-
dardnu stcast’ reprodukcnej zdravotnej starostlivosti. Tato forma je
mozna do deviateho tyzdia tehotenstva, resp. do 63. diia od zaciatku
poslednej menstruacie. Pouziva sa pri nej kombinacia lieku mifepriston
a lieku, ktory obsahuje lie¢ivo prostaglandin, ktory je svojim uc¢inkom
podobny misoprostolu. Mifepriston blokuje ¢inok progesteronu, teda
hormonu nevyhnutného na udrzanie tehotenstva, zatial’ ¢o nasledne po-
dany prostaglandin vyvolava kontrakcie maternice a vypudenie plodu.
Rakuska pravna tprava tak v plnej miere reflektuje sucasné medicinske

3 BUNDESMINISTERIUM FUR  SOZIALES, GESUNDHEIT, PFLEGE UND
KONSUMENTENSCHUTZ.: Schwangerschafisabbruch. — Gesundheitsportal ~ Osterreich.
[online]. Dostupné na internete: https://www.gesundheit.gv.at/leben/eltern/schwangerschaft/
info/schwangerschaftsabbruch.html

Tamtiez.
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poznanie, podla ktorého medikamentdzna interrupcia predstavuje bez-
pecny, ucinny a v rannych Stadiach gravidity menej invazivny sposob
prerusenia tehotenstva. Z hl'adiska organizacie poskytovania zdravotnej
starostlivosti je dolezité, Zze medikament6zna interrupcia sa méze vyko-
navat’ len v nemocniciach, ambulanciach alebo u Specialistov v odbore
gynekoldgia a porodnictvo. Prislusné lieciva st dostupné len na lekar-
sky predpis a ich pouzitie musi prebiehat’ pod lekarskym dohl'adom.
Samotny medikament6zny postup prebieha v dvoch krokoch. Prvy den
zena pod lekarskym dohl'adom uzije liek s obsahom latky mifepristonu
a v druhy deii nasleduje podanie lieku s t¢innou latkou prostaglandinu,
a to bud’ pod lekarskym dohl'adom alebo v domédcom prostredi. Na-
sledne Zena podstupi lekarsku kontrolu, pri ktorej osetrujtici lekar zisti,
¢i bolo tehotenstvo skuto¢ne ukon¢ené. Podl’a oficialnych udajov dosa-
huje medikamentdzne prerusenie tehotenstva v ranom Stadiu gravidity
Uspesnost’ priblizne 95 az 98 %.3®

V tejto stuvislosti mozno poukazat’ aj na fenomén tzv. ,,potratovej
turistiky* (,,abortion tourism*), ktorym sa oznacuje cezhrani¢né vyhl'a-
davanie zdravotnej starostlivosti v podobe umelého prerusenia tehoten-
stva v State odliSnom od $tatu obvyklého pobytu Zeny, spravidla
z dovodu priaznivejSej pravnej Gpravy alebo lepsej dostupnosti jednot-
livych metdd.* Za pozornost’ stoji aj to, Ze rakiiska pravna Giprava spris-
tupiiuje interrupciu vSetkym Zendm bez ohladu na to, ¢i maju
v Rakuskej republike trvaly pobyt alebo nie. V praktickej rovine to zna-
mena, ze Raktsko predstavuje redlne dostupny priestor na podstiipenie
zakroku, vratane medikamentoznej formy interrupcie, nielen pre Zeny
zo Slovenskej republiky, ale aj pre Zeny z d’alSich $tatov stredoeurdp-
skeho priestoru, v ktorych je pristup k interrupcii normativne alebo ap-
lika¢ne obmedzeny. Osobitne sa to prejavuje aj vo vztahu k Mad’arsku,
kde sice pravna uprava interrupciu do 12. tyzdna tehotenstva formalne
pripusta, avSak spaja ju s viacerymi proceduralnymi a administrativ-
nymi prekazkami, pricom medikament6zna forma interrupcie nie je po-
volend. Prave preto kazdorocne niekol'ko stoviek madarskych Zzien
cestuje do Viedne, aby tam podstapili medikamentéznu interrupciu
alebo chirurgicky zékrok. Rozdiel medzi rakuskou pravnou upravou
a okolitymi pravnymi upravami sa tak neprejavuje len na normativne;j
urovni, ale aj v konkrétnej cezhrani¢nej mobilite pacientok, ktoré

3 Tamtiez.
3 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. et al.: Zdravotnicke prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016.
s. 455.
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vyhl'adavaju zdravotnu starostlivost’ nedostupnu alebo t'azsie dostupnu
vo vlastnom State.*

Zaver

Medikament6zna forma prerusenia tehotenstva predstavuje v sucas-
nosti Standardnti sti¢ast’ reprodukénej zdravotnej starostlivosti vo vac-
Sine eurdpskych statov. Ako vyplyva z odporaani WHO, ide
o bezpecny, ucinny a medicinsky etablovany postup, ktory spolu s chi-
rurgickou metddou tvori plnohodnotné alternativy prerusenia tehoten-
stva, pricom volba medzi nimi by mala vychadzat predovsetkym
z medicinskych indikécii, gestacného veku a preferencii zeny. Zaroven
plati, ze dostupnost medikamentdznej metdody zohrava vyznamnu
ulohu pri zabezpecovani §irSicho pristupu k bezpecnej interrupéne;j sta-
rostlivosti, ked’Ze rozsiruje moznosti jej poskytovania a zvysuje jej re-
alnu dostupnost’ pre zeny. Z hladiska prava na zdravie a pristupu
k vedeckému pokroku mozno zaroven zdoraznit, ze Staty by mali za-
bezpecit’ dostupnost’ modernych medicinskych postupov a lieciv, ako
aj implementaciu aktualnych odbornych Standardov do poskytovania
zdravotne;j starostlivosti.

Analyza pravnej Gpravy Slovenskej republiky ukazuje, Ze interrup-
cia ako taka je pravnym poriadkom aprobovana a jej ustavna konfor-
mita bola potvrdena judikatirou Ustavného stiidu Slovenskej republiky.
Zaroven vSak pravna uprava neobsahuje explicitnt reguldciu konkrét-
nych medicinskych metdd vykonu interrupcie, ani nezaru¢uje moznost’
volby medzi nimi. V aplika¢nej praxi tak dochadza k situacii, v ktorej
su zeny odkazané vyluéne na chirurgicktl formu zakroku, a to napriek
existencii menej invazivnej a medzinarodne uznavanej medikamentoz-
nej alternativy. Tento stav sa zaroven premieta aj do praxe cezhranic-
ného vyhladdvania zdravotnej starostlivosti, oznacovaného ako tzv.
,potratova turistika“, ked’ Zeny zo Slovenskej republiky vyhladavaju
moznost’ podstipenia medikamentdznej interrupcie v zahrani¢i, najméa
v susednych $tatoch (konkrétne v Rakuskej republike a v Ceskej repub-
like), kde je tato metdda niekol'ko rokov dostupna.

Klacovym faktorom nedostupnosti medikamentdznej interrupcie
v Slovenskej republike je absencia registracie ucinnej latky mifepris-

4 ABORTION RIGHT. Status overview of abortion in Europe 2024. [online]. Dostupné na
internete: https://www.abortionright.eu/wp-content/uploads/2024/09/2024 Status-Overview-
Abortion-in-Europe -EN.pdf; s. 17.
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tonu, ktora predstavuje zaklad Standardného rezimu medikament6z-
neho prerusenia tehotenstva. Absencia jeho registracie predstavuje kIa-
cova regulacni bariéru, ktora fakticky znemoznuje vykon
medikamentdznej interrupcie. Hoci pravny poriadok vyslovne nezaka-
zuje medikament6znu formu interrupcie, jej faktickd nedostupnost’ vy-
plyva z kombindcie regulacnych, aplika¢nych a systémovych okolnosti,
vratane obav zdravotnickych pracovnikov z mozného trestnopravneho
postihu. V doésledku toho vznikéd stav pravnej neistoty, ktory vedie
k preferencii chirurgickej metody ako pravne bezpecnejsieho postupu.

Z pohl'adu tistavného prava mozno konstatovat’, ze ak pravny poria-
dok umoznuje vykon interrupcie, $tat by mal zabezpecit’, aby bol tento
vykon realizovany v stlade s aktudlnymi poznatkami mediciny a pri-
ncipom lege artis. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré neref-
lektuje dostupné medicinske postupy, by mohlo viest k oslabeniu
materialneho obsahu prava na ochranu zdravia v zmysle ¢l. 40 Gstavy.
V tomto kontexte nadobuda osobitny vyznam otazka, ¢i sucasny stav,
v ktorom nie je mozné vyuzivat’ medikamentdznu formu prerusenia te-
hotenstva, nepredstavuje skor vysledok politickych a hodnotovych roz-
hodnuti nez nevyhnutny désledok pravnej upravy ako take;j.

Bez toho, aby bolo potrebné formulovat’ jednozna¢né normativne
zavery, mozno uviest, ze zabezpecenie realnej moznosti volby medzi
medikamentdznou a chirurgickou metédou prerusenia tehotenstva by
bolo v podmienkach Slovenskej republiky mozné vnimat ako krok
smerujlci k zosuladeniu pravnej Upravy s aktualnymi medicinskymi
Standardmi. Takato volba by umoznila lepSie zohl'adnit’ individualne
okolnosti a preferencie pacientky a zaroven by prispela k tomu, aby
v pripadoch, ked’ je to medicinsky vhodné, nebolo potrebné pristupovat’
k invazivnejSiemu chirurgickému zakroku. Uvedeny pristup zaroven
koresponduje s dorazom na reSpektovanie autondmie pacientky a kva-
litu poskytovanej zdravotnej starostlivosti v podmienkach moderného
pravneho $tatu.
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