DOVODY PRE ZAKAZ POTRATOVYCH TABLETIEK

PRAVNE

Udajne pre medzeru v nasej legislative a v stlade s eurépskymi normami boli potratové
tabletky zaregistrované v SR. Podla ministerky zdravotnictva v$ak nie je mozné ich zaviest, lebo ich
pouzivanie doma by bolo v rozpore s potratovym zakonom, podla ktorého sa umely potrat vykona v
zdravotnickom zariadeni. Podobny problém nastal aj inde:

AV Lotyssku v roku 2002 zaregistrovali potratovu tabletku tak, aby cely vykon chemického potratu
prebiehal v zdravotnickom zariadeni pocas hospitalizacie do 10 dni.

AV Taliansku to bolo s potratovou tabletkou podobne, lebo musel byt respektovat v tom ¢ase
platny potratovy zakon, ktory podmienioval vykon potratu v zdravotnickom zariadeni.

AV Litve sa potratovu tabletku ani nepodarilo zaregistrovat, lebo napriek eurépskej registracii,
komisia MZ vyhodnotila, Ze prevazuju rizika pre zdravie Zien, vratane zvySenia miery samovrazd.

AV Madarsku a Pol'sku nie su potratové tabletky registrované, lebo to legislativa neumoziuje.

Rizikd zavedenia potratovych tabletiek spocivaju v hrozbe trestnych stihani gynekolégov a
farmaceutov podla trestného zdkona par. 151 - trestny Cin nepovoleného prerusenia tehotenstva
za vydanie potratovej tabletky a tiez za navadzanie Zeny podla par. 152 na chemicky potrat.

MEDICINSKE

Referdl Eurdpskej komisie (¢im sa potratové tabletky registrovali v EU), ukonéeny v lete 2007*,_
nebral do Uvahy najnovsie megastudie, ktoré dokazuju, Ze potraty tabletkou maju viac rizik ako
chirurgické potraty, ktoré su u nas zakonne dostupné:

> finska $tadia na 42 500 Zendch: potrat tabletkou ma 4-ndsobne viac negativnych désledkov?

> australska studia na 7000 Zendch: potrat tabletkou mal 2-nasobne vysSiu mieru vykrvacania
a 3-nasobne vyssiu mieru infekcie ako chirurgicky potrat?

> mrtnost pri potrate tabletkou je 10-ndsobne vyssia ako Umrtnost pri chirurgickom potrate*

Svetova zdravotnicka organizacia v roku 2006 porovnala potrat tabletkou a chirurgicky potrat
v 1. trimestri®, teda nezahffia najnovsie megastudie, iba starsie klinické testy na par sto Zzenach. Pre
1. trimester uvadza len plusy a minusy oboch foriem potratov a vo viacerych klinickych testoch
uvadza spokojnost Zien s konkrétnou metdédou potratu. V tychto testoch percentualne viac bolo
zien, ktoré podstupili chirurgicky potrat, a znova by si ho zvolili, nez bolo percentudlne Zien, ktoré
by si zvolili znova potratovu tabletku, s ktorou uz mali skisenost. Podia $tudie timu Dr Spitza® na
2015 Zendch, o ktoru sa opieralo FDA pri schvalovani tabletky v USA, 8-23% zien (podla odstupu
¢asu az do 63. dria) muselo este podstupit chirurgicky potrat, lebo efektivnost tabletky sa znizovala.

Do 63. dna, teda do 7. tyZdria po pocati, ma ¢lovek vyvinuté vsetky organy a sformované
konéatiny i tvar’. Podla pisomnej informécie pre pacientky je viak tabletky mozné predpisat a pouZit
aj po 3. mesiaci tehotenstva. Pisomna informacia pre pacientky vSak neupozoriiuje na negativne
dosledky a znaéne znizenu efektivnost potratovej tabletky. V 2. trimestri po poZiti tabletky az 33%
Zien potrebovalo chirurgicky zasah, t.z. potrat nebol kompletny.? V 2. trimestri SZO neodporuéa
potrat tabletkou®. Navy3e u nds su potraty v 2. trimestri su spolufinancované vsetkymi ob&anmi...
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