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Predslov a podakovanie

V rukdch méte neoficidlny preklad casti Usmernenia kinterrupénej starostlivosti od
Svetovej zdravotnickej organizacie. Preklad sme realizovali pretoze sexualne a reprodukéné
zdravie ma zdsadny vyznam pre jednotlivkyne a jednotlivcov, pary arodiny, ako aj na
fungovanie a rozvoj komunit a pre spolo¢nost ako taku. Na Slovensku vsak pre poskytovanie
adekvatnej a potrebnej zdravotnej starostlivosti v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia neexistuje priaznivé prostredie. Vzniku takéhoto prostredia brania napriklad
Cakacie doby, regionalna nedostupnost interrupcii, ich vysoka cena, nemoznost podstupit
medikamentdznu interrupciu, tzv. vyhrada vo svedomi, zly pristup kinformaciam,
obmedzenia pre mladistvé osoby, stigmatizacia Ci pravidelné snahy politic¢iek a politikov
obmedzovat pristup k interrupciam este viac.

Prave tieto usmernenia prindsaju konkrétne potreby v oblasti legislativy, poskytovania
informacii, praxe poskytovania zdravotnej starostlivosti v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia a predinterrupcénej, interrupcnej a postabortivnej starostlivosti Ci
interrupénych metdd. V preklade najdete Resumé a 4 kapitoly, v ktorych sa nachadzaju
usmernenia v oblasti interrupénej starostlivosti v kontexte sexualneho a reprodukéného
zdravia a fudskych prdv. Odkazy na dalSie dokumenty a prilohy ndjdete v origindlnom
dokumente.

Zo odborné konzultdcie by sme chceli velmi pekne podakovat Jane Chudej a Marii
Kubalovej, ktoré ndam pomohli s terminmi z oblasti zdravotnictva ale aj dalsim ludom, ktorf

nam poskytli konzultacie v oblasti zdravotnictva, ale aj oblasti fudskych prav.

V preklade (ako aj v origindlnom dokumente) su pouZité rézne formy rodovo inkluzivheho
jazyka. Preklad nepresiel redakciou dalSej osoby.

Prekladatelka
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Priloha B na webe: Odborné stretnutia pocas tvorby usmernenia (Technical meetings during
guideline development):
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349318/9789240039513-eng.pdf

Doplnkovy materidl 1. Ramce od dbékazov k rozhodnutiu pre legislativne a politické
odporucania (Evidence-to-Decision frameworks for the law and policy recommendations):
www.who.int/publications/i/item/9789240039483.

Doplnkovy materidl 2. Ra&mce "od ddkazov k rozhodnutiu" pre odporucania tykajuce sa
zdravotnych sluzieb (Evidence-to-Decision frameworks for the clinical service):
www.who.int/publications/i/item/9789240039483

Doplnkovy materidl 3. Ramce od dbékazov k rozhodnutiu pre odporucania tykajuce sa
poskytovania sluzieb a vyhlaseni o osvedcenych postupoch (Evidence-to-Decision
frameworks for the service delivery recommendations and best practice statements):
www.who.int/publications/i/item/9789240039483






Pre zabezpecenie vzdjomného porozumenia a jednotnosti nizsie nasleduje zoznam kltcovych pojmov
pouzitych v tomto usmerneni.

Dekriminalizacia: Vynatie interrupcii zo vsetkych trestnych zdkonov, nevztahovanie inych
trestnych cinov (napr. vrazdu, zabitie) na interrupcie a zabezpecenie beztrestnosti za
podstupenie interrupcie, asistenciu pri nej, poskytovanie informacii o interrupciach alebo za
ich vykondvanie pre vietky zUcastnené strany.

Dilatécia a vdkuova extrakcia plodu (miniinterrupcia): Vykonava sa po 12. — 14. tyZzdni
tehotenstva. Ak su k dispozicii kvalifikovani a skuseni lekari ¢i lekdrky, ide o najbezpecnejsiu
a najucinnejsiu chirurgicki metddu UPT v neskorsom stadiu tehotenstva. Miniinterrupcia si
vyZaduje pripravu kréka maternice pomocou osmotickych dilatatorov a/alebo
farmakologickych lieiv a odsatie obsahu maternice najma pomocou kliesti s pouzitim
vakuovej aspiracie (pozri heslo v tomto zozname) na odstranenie zvysnej krvi alebo tkaniva.

Dusevné zdravie: Stav pohody, v ktorom si kazdy jednotlivec alebo jednotlivkyria uvedomuje
svoj vlastny potencidl, dokdzZe sa vyrovnat s beznym Zivotnym stresom, dokdze produktivne
a efektivne pracovat a je schopny*a prispiet k rozvoju svojej komunity (8).

Gestadny vek (dfzka tehotenstva): Pocet dni alebo tyzdriov od prvého dria poslednej riadnej
menstruacie u Zien s pravidelnym cyklom (pozri tabulku ¢. 1). U Zien s nepravidelnym
cyklom alebo v pripadoch, ked' nie je znama poslednd menstrudcia, sa ako gestacny vek
uvadza velkost maternice odhadnutd v tyZzdiioch na zdklade klinického vy3etrenia alebo
ultrazvuku, zodpovedajuca tehotnej maternici rovnakého gestaéného veku uréeného podla
poslednej menstrudcie.

Tabulka €. 1. Gestacny vek v tyZzdiioch zodpovedajlici gestatnému veku v diioch v ranom $tadiu

tehotenstva
Tyzdne gravidity Dni gravidity
0 0-6
1 7-13
2 14-20
3 21-27
4 28—-34
5 35-41
6 42 - 48
7 49 -55
8 56 -62
9 63 -69
10 70-76
11 77 —83
12 84 -90
13 91-97
14 98 - 104

Pozndmka: Nulty deri je prvy den posledného menstruacného cyklu a zaroven je aj prvym driom nultého tyZdna tehotenstva
(nie prvého tyzdna).

Zdroj: Prevzaté z Usmernenia o bezpecnych interrupcidch z roku 2012 (2) podla Medzinarodne;j statistickej klasifikacie choréb
a pribuznych zdravotnych problémov, 10. revizia (MKCH-10), 2004 (3).



Chirurgické metddy interrupcie (chirurgické prerusenie tehotenstva): PouZitie
vnutromaternicovych zakrokov na prerusenie tehotenstva vratane vakuovej aspiracie
a dilatacie a vakuovej extrakcie plodu. (Pozri definicie vtomto zozname) (2).

Komplexna interrupéna starostlivost: Poskytovanie informacii, riadenie interrupcii (vratane
umelého prerusenia tehotenstva a starostlivosti suvisiacej so spontannym
potratom/tehotenskou stratou) a postabortivnej starostlivosti.

Komunitnad starostlivost: Sluzby poskytované v komunite Siroko chapanymi zdravotnickymi
pracovnickami a pracovnikmi, ktoré vyplyvaju z ich pripravy a kapacit. Ide o rozne
zameranych zdravotnickych pracovnikov a pracovnicky — laicky a profesionalov,
registrované a neregistrovanych, platenych a neplatené —, ako aj o personal posobiaci

v zariadeniach, ktory im poskytuje podporu a superviziu a zabezpecuje terénne sluzby

a kampane (1).

Kvalita starostlivosti: Kvalita starostlivosti pokryva Sest oblasti alebo dimenzii kvality, ktoré
su v suvislosti so zdravotnou starostlivostou pozadované:

o Ucinnost poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pri ktorej sa vychadza z poznatkov a
ktora vedie k zlepsSeniu vysledkov v oblasti zdravia jednotlivkyn, jednotlivcov a komunit
podla ich potrieb;

o efektivita, poskytovanie zdravotnej starostlivosti spésobom, ktory optimalizuje
vyuZivanie zdrojov a zabranuje plytvaniu;

o dostupnost, poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktora je v€asna, geograficky
pristupna a poskytovand v podmienkach, v ktorych zruénosti a zdroje zodpovedaju
zdravotnym potrebam;

o prijatelnost/orientdcia na pacienta i pacientku, poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
ktora respektuje preferencie a naroky jednotlivych uzivateliek a uZivatelov sluZieb a
kultdru prislusnych komunit;

o spravodlivost, poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktorej kvalita sa nelisi pod
vplyvom charakteristik 0sdb (pozn. prekladatelky: prijimajlcich zdravotnu
starostlivost), akymi su pohlavie, rasa, etnicky povod, zemepisna poloha alebo
socioekonomické postavenie;

o bezpecnost, poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktord minimalizuje rizika
a ohrozenie uZivatelov a uzivateliek sluzieb (13; s. 9).

Ludskopravne normy: Vymedzenie vyznamu a rozsahu ludskych prav vyplyvajici

z medzindrodnych [udskopravnych dohovorov a z toho, ako ich interpretujd a aplikuju
[udskoprdvne orgdny poverené touto Cinnostou. Patria medzi ne napriklad medzindrodné,
regionalne a Statne sudy a vybory pre ludské prava (2).

Medikamentdzne interrupéné metddy (medikamentdzna interrupcia): Ukoncéenie
tehotenstva pomocou farmakologickych latok (2).

Medzinarodna fudskopravna zmluva (niekedy nazyvand aj paktom alebo dohovorom):
Medzindrodny pravny ndstroj prijaty medzinarodnym spolocenstvom $tatov, zvycajne na
Valnom zhromazdeni OSN. Kazdou zmluvou je stanoveny urcity rad [udskych prav

a zodpovedajucich pravnych zavazkov pre staty, ktoré zmluvu ratifikovali (2) (v prilohe 2 sa
nachadza zoznam prislusnych zmldv).

Monitorovaci orgdn zmluvy: Kazda z medzinarodnych ludskopravnych zmldv (pozri vyssie) je
monitorovana uréenym monitorovacim organom zmluvy (pozri prilohu 2 [Annex 2]

v originalnom dokumente). Monitorovacie organy zmliv su vybory zloZzené z nezavislych
odborni¢ok a odbornikov. Ich hlavnou tlohou je monitorovanie dodrZiavania prislusnej
dohody alebo dohovoru zo strany Statov, a to aj prostrednictvom posudzovania sprav
statov (2).

Neuplny potrat: Klinicky zistena pritomnost otvoreného krcka maternice a krvacania, pricom
nedoslo k Uplnému vypudeniu placenty a plodovych obalov z maternice alebo vypudena


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

placenta a plodové obaly nezodpovedaju odhadovanému trvaniu tehotenstva. Medzi bezné
priznaky patri vagindlne krvdcanie a bolest v podbrusku. Medzi bezné priznaky patri
vaginalne krvacanie a bolest brucha. Nekomplikovany neulplny potrat mdze nastat po
interrupcii alebo spontdnnom potrate (t. j. potrate).

Osmotické dilatdtory: Kratke tenké tycinky z morskych rias (lamindria) alebo zo syntetického
materialu. Dilatatory po umiestneni do kréka maternice absorbuju tekutiny a rozpinaju sa,
¢im postupne rozsiruju krcok maternice (2).

Politika/politiky: Zakon, pravny predpis, postup, administrativne opatrenie, iniciativa alebo
dobrovolna prax vlad a inych institucii (11).

Postabortivna starostlivost: Poskytovanie sluzieb po vykonani interrupcie. Ide napriklad
o sluzby suvisiace s antikoncepciou a o sprostredkovanie dalsich potrebnych sluzieb
v komunite alebo mimo nej. Mdze zahfiat aj riesenie komplikacii po interrupcii.

Potrat (spontdnne prerusenie tehotenstva): Ukoncenie tehotenstva z prirodzenych pricin
pred 24. tyzdfiom tehotenstva, t. j. pred tym, ako je plod spravidla schopny prezit mimo
maternice. Zdravotnymi priznakmi spontdnneho prerusenia tehotenstva je vagindlne
krvacanie, spravidla sprevadzané bolestami v podbrusku a krémi. Ak déjde k vypudeniu
tehotenského tkaniva, potrat sa oznacuje ako "Uplny" alebo "nelplny" v zavislosti od toho,
¢i v maternici zostanu alebo nezostanu zachované tkaniva (9).

Povinna ¢akacia doba: PoZiadavka, podla ktorej je potrebné dodrzat ¢as medzi poZiadanim
o interrupciu a jej podstupenim; je stanovend zakonom, predpismi, alebo je vykonavand v
praxi.

Reguldcia interrupcii: V3etky formalne schvélené zakony, politické opatrenia a iné nastroje
(napr. protokol na dUrovni zariadenia), ktoré kontroluju tehotenstvo a interrupciu.

Sedacia pri vedomi: Pouzitie kombindcie liekov — sedativ na uvolnenie a anestetik na
blokovanie bolesti — na navodenie poklesu vedomia pocas lekarskeho zékroku.

Socidlny franchising: Definuje sa ako systém zmluvnych vztahov zvycajne spravovanych
mimovladnou organizaciou, ktora vyuziva Struktiru komercénych retazcov na dosiahnutie
spolocenskych ciefov. Hlavny rozdiel medzi socidlnym a komerénym franchisingom spociva v
tom, Ze socidlny franchising sa zameriava na dosiahnutie spoloCensky prinosnych cielov,
zatial ¢o komerény franchising sa riadi ziskom (16, 17).

Socialny marketing: Mozno Siroko vymedzit ako uplatfiovanie marketingovych praktik pri
rieSeni socidlnych problémov. Jeho cielom je presvedcit alebo motivovat ludi, aby si osvojili
konkrétne sposoby konania alebo sprévania, ktoré su vSseobecne vnimané ako prospesné.
Ide o navrh, realizaciu a riadenie programov, ktorych ciefom je zvysit mieru prijatelnosti
spolocensky orientovanej idey alebo praxe v cielovej skupine (cielovych skupindch). Nemdze
navodit spravanie, mdze len pomdct pri jeho akceptacii a nadobudani vble osvojit si ho.
Jeho zameranie je prevazine preventivne (18).

Socialny podnik: Definuje sa ako podnik so Specifickymi spolocenskymi cielmi, ktoré su jeho
hlavnym ucelom. Sociadlne podniky sa snaZzia maximalizovat zisk a zaroven maximalizovat
prinos pre spolo¢nost a Zivotné prostredie. Ich zisky sa vyuZivaju najma na financovanie
socialnych programov (15).

Starostlivost o seba (self-care): Schopnost jednotlivcov a jednotlivkyn, rodin a komunit
podporovat zdravie, predchadzat chorobam, udrziavat zdravie a vyrovnavat sa s chorobou
a zdravotnym znevyhodnenim s podporou zdravotnickeho pracovnika alebo bez nej. Do
oblasti starostlivosti o seba teda patri podpora zdravia, prevencia a kontrola chorob,
samolie€ba, poskytovanie starostlivosti o osoby odkazané na opateru, v pripade potreby
vyhladavanie nemocnic¢nej/$pecializovanej/zakladnej starostlivosti a rehabilitacia vratane
starostlivosti o umierajice osoby (paliativnej starostlivosti). Zahffia cely rad metdd

a pristupov k starostlivosti o seba (14).

Suhlas tretej strany: Legislativna, politicka alebo v praxi existujlca poZiadavka, podla ktorej
musi interrupciu povolit ind strana — teda nie Zena, dievca alebo ina tehotnd osoba



(zvycajne ide o rodica/rodicku, opatrovni¢ku/opatrovnika, manzela/manzelku,
partnerku/partnera, zdravotnickeho pracovnika/pracovnicku, zdravotnicka institdcia alebo
sudny organ) —a to aj napriek tomu, Ze boli splnené iné platné pravne poziadavky

na legalnu.

Svojpomocne riadena interrupcia (self-manazment interrupcie): Svojpomocné riadenie
celého procesu umelého prerusenia tehotenstva alebo jedného ¢i viacerych Ciastkovych
krokov, akymi st napriklad svojpomocné zhodnotenie spdsobilosti na umelé prerusenie
tehotenstva, svojpomocné podanie liekov bez priameho dohladu zdravotnickej pracovnicky
alebo pracovnika ¢i svojpomocné zhodnotenie Uspesnosti priebehu umelého prerusenia
tehotenstva.

Telemedicina (alebo telezdravie): Spésob poskytovania zdravotnickych sluZieb, pri ktorom
su poskytujuci subjekt a klientka alebo klient &i poskytujuci subjekt a konzultant alebo
konzultantka od seba vzdialeni*é (19). Tato interakcia moze prebiehat v redlnom case
(synchrénne), napr. prostrednictvom telefonatu alebo videohovoru. MézZe vsak prebiehat aj
asynchronne (store-and-forward formou), ked'je odpoved po odoslani otazky zaslana az
neskor, napr. e-mailom alebo textovou/hlasovou/audio spravou.

o Telemedicina medzi klientkou*om a poskytovatefom*kou: Poskytovanie
zdravotnickych sluZieb na dialku; poskytovanie zdravotnickych sluZieb, pri ktorych su
klientky/pacientky a zdravotnicke pracovnicky od seba vzdialené (napr. konzultacie
medzi vzdialenymi klientom/pacientom a zdravotnickym pracovnikom;
klientky/pacientky zasielaju zdravotnicke informdcie [obrazky, poznamky, vided]
zdravotnickej pracovnicke) (20).

Univerzalne zdravotné poistenie: Zabezpecenie pristupu k potrebnym podpornym,
preventivnym, liecebnym, rehabilitacnym a paliativnym zdravotnym sluzbam v takej kvalite,
aby boli Uc¢inné a aby ich vyuzivanie pre Ziadneho ¢lovek nepredstavovalo finan¢né

tazkosti (12).

Vnutromaternicovy zénik plodu (fetdlna smrt): vnitromaternicové Umrtie plodu kedykolvek
pocas trvania tehotenstva (7).

Vieobecné pripomienky/odporudania: Vyklad obsahu a pdsobnosti ludskopravnych
dohovorov monitorovacimi organmi prisluénych dohovorov. Ulohou véeobecnych
pripomienok je ozrejmit povinnosti zmluvnych Statov ohfadom poddvania sprav v sulade

s prisluSnymi ustanoveniami a navrhovat spésoby implementacie zmluvnych ustanoveni (2).

Vyhrada svedomia alebo vyhrada vo svedomi: Odmietnutie poskytnutia interrupcnej
starostlivosti zo strany zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov na zéklade ich svedomia
alebo naboZenského presvedcenia.

Zavere€né pripomienky: Po tom, o $tat, ktory je zmluvnou stranou predmetného dohovoru
predloZi spravu a prebehne s nim konstruktivny dialég, monitorovacie organy zmldv vydaju
zaverecné pripomienky pre tento Stat. Zaverecné pripomienky zostavené do vyrocnej spravy
sa zasielaju Valnému zhromazdeniu OSN (2).

Vakuovd aspiracia (elektricka alebo manualna; EVA alebo MVA): Vakuova aspiracia zahfna
odsatie obsahu maternice pomocou plastovej alebo kovovej kanyly pripojenej k zdroju
podtlaku. Pri elektrickej vakuovej aspiracii (EVA) sa pouziva elektrickd vakuova pumpa. Pri
manualnej vakuovej aspiracii (MVA) sa podtlak dosahuje pomocou ruénej ru¢ne ovladanej
plastovej 60 ml odsavacky (nazyvanej aj striekacka). Manualne odsavacky st vhodné na
kanyly s priemerom 4 — 12 mm. Odsavacie hadicky pre elektrické odsdvacky mozno pouzivat
s kanylami s priemerom az 16 mm, ¢o umoziuje vyuzivanie vakuovej aspiracie az do 15. —
16. tyzdna tehotenstva alebo pri postinterrupénej starostlivosti v pripadoch, ked'je
rozsireny kr¢ok maternice a na vytvorenie Uc¢inného podtlaku je potrebny vacsi pocet kanyl.

Zamlcany potrat: Zastavenie rozvoja tehotenstva, pricom embryo/plod/plodovy obal alebo
prazdny gestacny vak zostanu v maternici a kréok maternice je uzavrety. Medzi priznaky
mobZe patrit bolest a/alebo krvacanie, takisto sa vsak Ziadne priznaky vyskytnut nemusia
(10).



e Zakladna zdravotna starostlivost: Celospolocensky pristup k zdravotnej starostlivosti,
ktorého ciefom je zabezpecit ¢o najvyssiu moznu Uroven zdravia a pohody a ich spravodlivé
rozloZenie. A to takym spdsobom, Ze sa v ramci kontinualnej starostlivosti co najskor
zameria na potreby a preferencie fudi — od posiliovania zdravia a prevencie choréb aZ po
liecbu, rehabilitaciu a paliativnu starostlivost (pozn. prekladatelky: starostlivost
0 umierajuce osoby) — a v rdmci toho sa ¢o najviac priblizi ku kazdodennému prostrediu
tychto fudi (12).

e Zdravie: Stav Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody nielen nepritomnost choroby
alebo slabosti (4).

e Zdravotnicke pracovnicky a zdravotnicki pracovnici: VSetky osoby zapojené do ¢innosti,
ktorych hlavnym cielom je zlepsit zdravie. Hoci striktne vzaté sem patria aj neplateni
opatrovnici a opatrovnicky (napr. rodicky a rodicia starajuci sa o choré deti a osoby
starajuce sa o seba), dostupné Udaje o poctoch zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok
sU vo vieobecnosti obmedzené len na osoby vykonavajuce platené Cinnosti (6, 1. kapitola:
Zdravotnicke pracovnicky a pracovnici (Health workers).

e Zdravotnicky systém: Zdravotnicky systém tvoria vietky organizécie, fudia a ¢innosti, ktorych
hlavnym cielom je podpora, prinavratenie alebo udrzanie zdravia (5).
Referencie

Pre vsetky referencie v glosari pozri prilohu 3 (Annex 3) v origindlnom dokumente.
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Resumeé

Sexudlne a reprodukéné zdravie ma zésadny vyznam pre jednotlivkyne a jednotlivcov, pary a rodiny,
ako aj pre spolocensky a hospodarsky rozvoj komunit a narodov. Ako sa uvadza v Ustave Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZ0), cielom SZ0 je , dosiahnut ¢o najvyssiu moznu Uroven zdravia vsetkych
narodov” a v zaujme splnenia tohto ciela patri medzi jej Ulohy aj poskytovanie odbornej pomoci

v oblasti zdravia jednotlivym $tatom. Univerzalny pristup k informacidm a sluzbdm v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia (SRZ) je pre zdravie jednotlivkyn, jednotlivcov aj komunit, ako aj
pre uplatiovanie [udskych prav klticovy. Po vypuknuti pandémie COVID-19 a na zdklade skusenosti
nadobudnutych pocas predchadzajucich epidémii — ked' boli sluzby suvisiace so SRZ vyrazne
obmedzené, ¢o u fudi vyvoldvalo pocity bezmocnosti a zaroven sposobovalo, Ze boli vystaveni
zdravotnym rizikdm, ktorym by sa dalo predist — SZO v niektorych neddvno vydanych odbornych
publikacidch zaradila komplexnu interrupénu starostlivost do zoznamu zakladnych zdravotnickych
sluZieb.!

Komplexna interrupcnd starostlivost zahrna poskytovanie informaécii, riadenie interrupcii (vratane
umelého prerusenia tehotenstva, starostlivosti stvisiacej s tehotenskou stratou/spontdnnym
potratom a postabortivnej starostlivosti). ZlepSovanie pristupu k interrupcnej starostlivosti v ramci
zdravotnickeho systému ma zasadny vyznam pre naplfianie cielov trvalo udriatelného rozvoja (SDG)
tykajucich sa dobrého zdravia a pohody (SDG3) a rodovej rovnosti (SDG5). Globalna stratégia SZO

v oblasti reprodukéného zdravia zamerana na urychlenie napredovania pri dosahovani
medzinarodnych rozvojovych cielov zaraduje elimindciu rizikovych interrupcii> medzi prioritné ciele.
Podobnym spdsobom zddrazriuje vyznam kvalitnej interrup€nej starostlivosti pre zdravie aj Globalna
stratégia OSN pre zdravie Zien, deti a dospievajucich. T4 zaraduje na dokazoch zaloZené opatrenia

v oblasti interrupcnej a postabortivnej starostlivosti medzi ucinné spdsoby pomoci jednotlivkyniam
a jednotlivcom v tom, aby sa im lepsie Zilo a komunitam v tom, aby sa mohli pretvarat.

Kvalitna interrup¢na starostlivost je zakladom tohto usmernenia. Kvalita starostlivosti (pozri Glosar)
zahrna viacero zloziek. Je definovana ako starostlivost, ktora je: efektivna, ucinna, dostupna,
prijatelnd/orientovand na pacientku &i pacienta, spravodliva a bezpe&na. Uginna starostlivost zahffia
poskytovanie zdravotnej starostlivosti zaloZzenej na dékazoch, ktora vedie k zlepSeniu zdravia
jednotlivkyn, jednotlivcov a komunit a reaguje na ich potreby. Efektivna starostlivost optimalizuje
vyuZzivanie zdrojov a minimalizuje plytvanie. Kvalitna starostlivost musi byt dostupna (vcasna, financne
i geograficky pristupna a poskytovana v podmienkach, v ktorych zrucnosti a zdroje zodpovedaju
medicinskym potrebam) a zaroven prijatelna (zohladnujuca preferencie a hodnoty jednotlivych
uzivateliek a uZivatelov sluzieb a kulturu prislusnych komunit). Je mimoriadne dblezité zabezpecit, aby
bol pristup k interrupénej starostlivosti spravodlivy a aby sa kvalita zdravotnej starostlivosti neliSila pod
vplyvom osobnostnych charakteristik osoby, ktora ju vyhlada, medzi ktoré patri jej pohlavie, rasa,
viera, etnicky povod, socioekonomické postavenie, vzdelanie, pripadné zdravotné znevyhodnenie Ci
zemepisnd poloha v krajine. A v neposlednom rade, kvalitnd interrupéna starostlivost znamena aj to,
Ze je vykondvana bezpecne a Ze vSetky rizika a hrozby pre uZivatelky*ov sluzieb si minimalizované.

Interrupcia je bezpecny a nekomplikovany zdravotny zékrok, ktory mozno ucinne zvladnut pomocou
liekov alebo v rdmci chirurgického zakroku v roznych prostrediach. Pri medikamentoéznej aj

1 Pokial'ide o koncept ,zakladnych zdravotnickych sluZieb”, je dolezité uvedomit si, Ze rozne oblasti, dokonca aj
v ramci jedného statu, si mozu vyzadovat rdzne pristupy k vymedzeniu zékladnych zdravotnickych sluzieb
a k preskupovaniu zloZiek zdravotnickeho systému tak, aby tieto sluzby zostali zachované. Dalsie informacie
ndajdete v: Zachovanie zdkladnych zdravotnickych sluZieb: operacné usmernenie pre kontext COVID-19,
predbeZné usmernenie, 1. juna 2020 (Maintaining essential health services: operational guidance for the
COVID-19 context, interim guidance, 1 June 202 - www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-
essential-health-services-2020.1). Dal3ie relevantné odkazy sa nachadzaju v 1. kapitole, ¢asti 1.1.

2 Oznacenie ,rizikova interrupcia“ sa vztahuje na interrupciu vykonavanu osobou bez potrebnych zruénosti,
v prostredi nezodpovedajucom minimalnym zdravotnickym normam alebo spojenie oboch pripadov.
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chirurgickej interrupcii su v pripade, Ze je interrupcia bezpecna, komplikacie zriedkavé. Bezpecna
interrupcia znamena, e je vykonand metédou primeranou dizke tehotenstva odpordéanou WHO a Ze
ju vykonava osoba s potrebnymi zruénostami. Interrupcia je vo svete beznym zakrokom, pricom

6 z 10 nepldnovanych tehotenstiev a 3 z 10 vSetkych tehotenstiev sa kon¢i umelym prerusenim
tehotenstva. Celosvetové odhady v3ak ukazuju, Ze 45 % vSetkych interrupcii je rizikovych. Ide

0 zasadny problém v oblasti verejného zdravia a fudskych prav. Rizikové interrupcie su v rozvojovych
krajindch a v skupinach zaZivajucich hrani¢né a ohrozujuce situdcie Coraz Castejsie. Legislativne
obmedzenia a iné prekazky pre mnohé Zeny znamenaju stazenie alebo znemoznenie pristupu ku
kvalitnej interrupcnej starostlivosti, co moze spdsobit, Ze sa mdzu pokusit vyvolat si interrupciu samy
pomocou nebezpecnych metdd alebo ju vyhladat u nekvalifikovanych poskytovatelov Ci
poskytovateliek. Interrupéna legislativa nema Ziaden vplyv na to, ¢i si Zena vyberie interrupciu, ale
vyrazne ovplyviuje to, ¢i ma pristup k bezpecnej interrupcii. Rizikové interrupcie maju na svedomi az
za 4,7 az 13,2 % zo vSetkych pripadov Umrti matiek. To predstavuje 13 865 aZz 38 940 Umrti ro¢ne
spbsobenych tym, Ze nemohli podstupit bezpecnu interrupciu.

Medikamentdzna interrupcia znamena revollciu v pristupe ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti na
celom svete. Lieky na umelé prerusenie tehotenstva je mozné bezpecne a Ucinne podavat

v zdravotnickom zariadeni alebo si ich mdzu osoby, ktoré potrebuju interrupciu, podat svojpomocne aj
mimo zdravotnickeho zariadenia (napr. doma), v pripade, Ze maju pristup k presnym informaciam

a zaruCene kvalitnym liekom. Tie, ktoré si bezpecne riadia interrupciu do 12. tyZzdfia samy doma, mdzu
v urcitej faze procesu stale potrebovat alebo chciet podporu vyskolenej zdravotnickej pracovnicky ci
zdravotnickeho pracovnika. Poskytovanie sluzieb, ktoré si vyZzaduju minimalny lekdrsky dohlad, méze
vyrazne zlepsit dostupnost, ako aj zvysit sikromie, pohodlie a prijatefnost procesu interrupcie bez
hrozby rizika a ohrozenia jej U€innosti.

Aby bola komplexna interrup¢na starostlivost pristupna pre kazdu*ého, kto*ra ju potrebuje, je
potrebné prijat viacero opatreni na legislativnej a komunitnej Urovni a Urovni zdravotnickeho systému.
Prostredie, v ktorom ¢lovek Zije, je pri ovplyviiovani pristupu k zdravotnej starostlivosti kltic¢ové

a ovplyviuje jeho zdravotny stav. Priaznivé prostredie je zakladom kvalitnej a komplexnej interrupnej
starostlivosti. Zakladné zloZky prostredia priaznivého pre poskytovanie interrupnej starostlivosti

1. dodrziavanie ludskych prav a podporny legislativny a politicky rdmec
2. dostupnost a pristupnost informacii a

3. podporny, univerzalne pristupny, cenovo dostupny a dobre fungujuci systém zdravotnej
starostlivosti.

Interrupcie su legalne takmer vo vsetkych krajinach, hoci sa lisia konkrétnymi okolnostami, za ktorych
je mozné ich podstupit. Okrem toho, takmer vSetky Staty, v ktorych su interrupcie legdlne pristupné,
na ne uplatiuju odlisné pravne predpisy ako na iné formy zdravotnej starostlivosti (116). Na rozdiel od
inych zdravotnickych sluzieb su interrupcie v réznej miere bezne regulované nielen v ramci pravnych
predpisov tykajucich sa zdravotnej starostlivosti, ale aj v ramci trestného prava. To ma vplyv na prava
tehotnych osdb a moze mat ochromujuci ucinok (napr. zastavenie ¢innosti kvoli obavam z postihov
alebo sankcii) na poskytovanie kvalitnej starostlivosti. Preto su zrozumitelné, dostupné a na pravach
zaloZené legislativa a politika sucastou zaruky priaznivého prostredia.
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Ciele, vymedzenie a koncepcna Struktira usmernenia

Usmernenia su zdkladnymi ndstrojmi, prostrednictvom ktorych SZO realizuje svoju veducu odbornu
funkciu v oblasti zdravia. Usmernenia SZO podliehaju prisnemu procesu zabezpecovania kvality, ktory
prindsa odporucania pre prax tykajucu sa zdravotnej starostlivosti Ci politiku verejného zdravia s cielom
dosiahnut co najlepsie individudlne alebo kolektivne vysledky v oblasti zdravia. SZO sa v zaujme
dosiahnutia tohto ciela zaviazala integrovat ludské prdva do programov a politik v oblasti zdravotnej
starostlivosti na urovni stdtov aj regionov. A to prostrednictvom skumania zdkladnych urcujtcich
Cinitelov zdravia ako jednej zo zloZiek komplexného pristupu k zdraviu a ludskym pravam.

Ciefom tohto usmernenia je predstavit kompletny subor vsetkych odporicani a vyhlaseni

o osvedcéenych postupoch SZO tykajucich sa interrupcii. Hoci sa legislativne, regulacné a politické
podmienky a podmienky poskytovania sluzieb mdzu v jednotlivych krajinach lisit, ciefom odporucani
a osvedcenych postupov opisanych v tomto dokumente je umoznit robit na dékazoch zalozené
rozhodnutia tykajlce sa kvalitnej interrupcnej starostlivosti.

Toto usmernenie aktualizuje a nahradza odporucania v predoslych usmerneniach SZO, ktorymi su:

e Bezpecné interrupcie: odborné a politické usmernenia pre systémy zdravotnej starostlivosti,
druhé vydanie (Safe abortion: technical and policy guidance for health systems, second
edition) (2012),

o Ulohy zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov pri poskytovani bezpecnej interrupénej
starostlivosti a postabortivnej antikoncepcie (Health worker roles in providing safe abortion
care and post-abortion contraception) (predtym zname ako usmernenie o ,rozdeleni iloh”)
(2015) a

e Medikamentdzny manaZment interrupcii (Medical management of abortion) (2018).

Sucastou tohto usmernenia su nové odporucania skombinované s uz existujucimi nezmenenymi
odporucaniami, ktoré ostali nezmenené, a takymi, ktoré boli po opatovnom posudeni aktualizované.
Pricom pri spractvani novych aj aktualizovanych odporucaniach boli dodrzané rovnaké prisne
metodolégie (viac informacii sa nachadza v casti ,Metddy tvorby usmerneni“ nizsie).

Odporucania v tomto usmerneni uvadzame v troch oblastiach nevyhnutnych pre poskytovanie
interrupcnej starostlivosti: Legislativa a politika, Zdravotné sluzby a Poskytovanie sluzieb. Odporucania
spojené s legislativou a politikami, ktoré by sa v zadujme zavedenia a udrzZania kvalitnej interrupénej
starostlivosti mali resp. nemali uplatfovat, sa vztahuju na sedem oblasti: kriminalizacia interrupcii,
pristupy povolujuce interrupcie iba z urcitych dévodov, obmedzenia tykajuce sa gestatného
veku/dlZky tehotenstva, povinné ¢akacie doby pred poskytnutim interrupcie na ziadost, sthlas tretej
strany pred interrupciou, obmedzenia tykajuce sa toho, ktori zdravotnicki pracovnici a zdravotnicke
pracovnicky mozu poskytovat interrupéné sluzby, a vyhrada vo svedomi/odmietnutie vykonania
interrupcie zo strany poskytovateliek*lov.> Odporucania spojené s zdravotnickymi sluzbami sa tykaju
metod interrupcie a suvisiacej zdravotnej starostlivosti — od poskytovania informacii, poradenstva

a manazmentu liecby bolesti az po metddy interrupcie a interrupéné liekové rezimy (vratane réznych
zdravotnych indikacii) — a poskytovania postabortivnej starostlivosti, Co zahfna aj vsetky
antikoncepéné metddy.* Odporucania ohladom poskytovania sluZieb zahffiaju odporuéania tykajlce sa
toho, ktoré kategodrie zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok mozu poskytovat konkrétne zlozky
zdravotnickej sluzby. Zahrnuté su aj odporucania tykajuce sa toho, o si mdze Zena riadit sama:
medikamentdzne prerusenie tehotenstva v ranom stadiu tehotenstva a uzivanie mnohych

3 Predchédzajuce vydanie Usmernenia k bezpecnym interrupciam (Safe abortion guidance, WHO, 2012) sa
zaoberalo touto problematikou a suvisiacimi praxami a ponuklo jedno komplexné odporucanie. V tomto
usmerneni je kazda z nich spracovand samostatne v ramci siedmych samostatnych odporucani (Odporicania
1,2,3,6,7,21,22).

4 Komplexné posudenie vietkych antikoncepénych metdd je nad ramec tohto usmernenia, ale po interrupcii je
mozné uvazovat o vSetkych antikoncepcnych metddach vratane celého radu metdéd, ktoré si jednotlivkyne
a jednotlivci zavadzaju samy*i.
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antikoncepcénych prostriedkov vratane zavedenia vlastnej injekénej antikoncepcie. Popri vyhlaseniach
o osvedcéenych postupoch tykajlcich sa inych pristupov k poskytovaniu sluZieb v oblasti interrupéne;j
starostlivosti sme na ulahcenie véasnej medikamentdznej interrupcie vypracovali aj odporuicanie
vztahujuce sa na telemedicinu. Toto usmernenie ako celok reflektuje nedavne zmeny vo vsetkych
tychto aspektoch interrupcénej starostlivosti. Posledna kapitola obsahuje identifikované rezervy vo
vyskume, vyskumné priority a vynarajulce sa relevantné oblasti.

Ako naznacCuje usporiadanie tohto usmernenia, tieto zdravotné sluzby musia byt integrované v ramci
zdravotnickeho systému. A to v pripade Zien, dievcat aj inych tehotnych oséb, ktoré absolvuju
interrupcnu starostlivost (vratane predinterrupcnej a postabortivnej starostlivosti starostlivosti), aby
bolo zabezpetené, 7e poskytovanie sluzieb bude splfiat ich potreby spravodlivo a bez diskriminacie.
Koncepcény ramec interrupcénej starostlivosti v tomto usmerneni (pozri obrazok 1) rozpoznava a berie
do Uvahy potreby vsetkych osob spojené s interrupciou a opiera sa o hodnoty a preferencie oséb
Ziadajucich o interrupciu, pricom ich vnima ako aktivne Gcastnicky — ako aj prijemkyne —
zdravotnickych sluzieb. Individualne zdravotné preferencie sa mézu lisit; Ziadny model interrupcéne;j
starostlivosti nebude vyhovovat potrebam kazdej osoby, ktora chce podstupit interrupciu. Avsak,
Ustredné hodnoty, akymi su dostojnost, autondmia, rovnost, dovernost, komunikacia, socidlna
podpora, podporna starostlivost a dovera, st zakladom interrupcnej starostlivosti a odrazaju sa

v celom usmerneni. Aj nadalej je potrebné vyvijat délezZitu pracu zamerand na vytvaranie prepojeni na
kvalitnd interrupénu starostlivost naprie¢ celym zdravotnickym systémom a na to, aby sa vo vietkych
kontextoch, v ktorych poskytuju sluzby ludom vyhladavajicim zdravotnu starostlivost, kladol doraz na
[udské prava a rodovu rovnost.
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AKO

pristupy k poskytovaniu sluZieb Specifické pre dany kontext

integrécia v ramei zdravotnickych systémov reSpektovanie
ludskych prav

tovary

financie

prepojenie na dalsie sluzby
podporny legislativny
a politicky ramec

KDE

doma
lekaren

komunitné centra aktivnej pomoci P riaznive
zariadenia zékladnej starostlivosti p r o St r e d i e

vySsie pracoviska
hodnoty a preferencie

KTO

osoba, ktora potrebuije interrupciu dostupnost
—— . ) a pristupnost
zdravotni¢ky*ci v zariadeniach el

zdravotnici*¢ky mimo zariadeni

¢o

informéacie a poradenstvo (vyZiadané) podporny

priprava, antibiotikd, manazment lieéby bolesti - zdavotnicky
systém

medikamentdzna a chirurgicka interrupcia -

antikoncepcia, manazment komplikacif -

Ciefom tohto usmernenia je poskytnut odporucania tvorkyniam a tvorcom politik na statnych a nizsich
Urovniach, poskytovatelom a manazérkam programov v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia
(SRZ), ¢lenkdm a ¢lenom mimovladnych organizacii, inych subjektov obcianskej spolo¢nosti

a odbornych zdruzeni, ako aj zdravotnickym pracovnikom ¢i pracovnickam a dalSim zainteresovanym
strandm posobiacim v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia a prav (SRZP), ktoré by ich mali
podporit pri zabezpecovani celosvetovo dostupnej a pristupnej kvalitnej na dékazoch zalozenej
interrupcnej starostlivosti.

Kazdda osoba ma v pristupe k sluzbam SRZ pravo na nediskriminaciu a rovnost. Pravo nebyt
diskriminovana*y je ukotvené vo Vseobecnej deklaracii fudskych prav a v dalsich vseobecne platnych
[udskopravnych zmluvach a regionalnych [udskopravnych nastrojoch. Je potvrdené, Ze pravo na
nediskriminaciu zaru¢ené Medzindrodnym paktom o hospodarskych, socidlnych a kultUrnych pravach
(ICESCR) sa vztahuje aj na sexudlnu orientaciu, rodovu identitu a pohlavné charakteristiky. Ako sa
uvadza v sprave nezavislého experta na ochranu pred ndsilim a diskriminaciou na zaklade sexudlnej
orientacie a rodovej identity pre Valné zhromaZzdenie OSN z roku 2018, ,,pravo na Uc¢inné uznanie
vlastnej rodovej identity je spojené s pradvom na rovnaké uznanie pred zdkonom*.

V usmerneni zohladiujeme, Ze vdcsina dostupnych dokazov tykajucich sa interrupcii moéze byt
zaloZend na vyskume sledovanej populacie cisrodovych Zien. Takisto si uvedomujeme, Ze interrupcnu
starostlivost mozu potrebovat cisrodové Zeny, transrodovi muzi, nebinarne, rodovo fluidné

a intersexudlne osoby so Zenskym reprodukénym systémom, ktoré mozu otehotniet. Pre stru¢nost

a lahsiu Citatelnost tohto usmernenia pouzivame pri pomenuvani vsetkych osdb bez rozdielu pohlavia,
ktoré m6zu potrebovat interrupénu starostlivost, najcastejsie slovo ,,zeny”, pri¢om ich striedame aj
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s pojmami ,Clovek”, ,osoba“ ¢i ,0soba, ktora vyhladdva interrupciu” (pozn. prekladatelky: a dalsie).
Poskytovatelky a poskytovatelia sluzieb SRZ zahrnajucich interrupénd starostlivost, musia zohladnovat
potreby vsetkych oséb a poskytovat im rovnaku starostlivost, pricom rodova identita alebo jej prejav
nesmu viest k diskrimindcii.

Skupina pre koordindciu Usmernenia SZO a Sirsi Sekretariat SZO, vratane zamestnancov

a zamestnankyn Ustredia aj regionalnych kancelarii SZO, riadili Siroko zamerany proces tvorby
Usmernenia, na ktorom sa podielalo velké mnoZstvo odbornikov, odbornic¢ok a podporného
persondlu. Proces bol zahdjeny v septembri 2018 online prieskumom zameranym na aktualizaciu
Usmernenia SZO o bezpecnych interrupciach. V obdobi od novembra 2018 do juna 2019 nasledovali
stretnutia zamerané na vymedzenie jeho rozsahu s ciefom urcit klicové tematické oblasti

a sformulovat klUcové otazky, ktoré bolo potrebné preverit prostrednictvom reserse a analyzy
databdzy dékazov, a to pre kazdu z troch nasledujucich oblasti: Legislativa a politika, Zdravotné sluzby
a Poskytovanie sluzieb. Na zabezpecenie Sirokého pokrytia sme s ciefom ziskat podrobnejsie
informacie pre toto usmernenie zorganizovali nasledujuce stretnutia: (i) Aspekty suvisiace so
zabezpecdovanim interrupcnej starostlivosti v humanitarnych podmienkach, (ii) Hodnoty a preferencie
sUvisiace s interrupcnou starostlivostou vo svete a (iii) Mladi [udia a bezpecné interrupcie.

Koordinacna skupina vyzvala svetovych odbornikov a odbornicky, aby zostavili tri odborné panely —
Skupiny pre posudzovanie dékazov a odporucani pre kazdu oblast (Evidence and Recommendation
Review Groups — ERRG), ktoré sa zucastriovali na sérii dvojdriovych stretnuti s cielom prediskutovat
a navrhnut nové a aktualizované na dokazoch zaloZzené odporucania, ktoré vypracovali Timy pre
zhromazdovanie dokazov (Evidence Synthesis Teams — EST). Koordinacna skupina spomedzi ¢lenstva
ERRG —aby na finalizaciu odporucani vytvorila jednu multidisciplindarnu skupinu — vybrala a pozvala
clenky a ¢lenov Skupiny pre vypracovanie usmernenia (Guideline Development Group — GDG) pre
jednotlivé oblasti vratane predstavitela mladeze a [udskopravnej poradkyne.

V stlade s procesom tvorby usmernenia SZO sme pri formulacii a spresfiovani odportcani odbornymi
skupinami ERRG a GDG vychadzali z dostupnych dbkazov (s réznou mierou kvality ddkazov od vysokej
po velmi nizku). Pri vypracovavani odporucani sme pouZili pristup Hodnotenia, vyvoja a posudzovania
odporucani (GRADE — Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation),
pricom sme sa odvolavali na tabulky ,0d dbékazov k rozhodnutiu” (Evidence-to-Decision — EtD), ktoré
pripravili timy EST, a tieZ sme sa riadili vlastnymi odbornymi znalostami a skisenostami zicastnenych.
Ramec WHO-INTEGRATE bol pouzity ako zéklad pre rozhodovanie o smerovani a sile kazdého
odportcania (pozri poznamky k sihrnnej tabulke nizsie). Pre odporucania v oblasti legislativy a politiky
bol pouZzity rovnaky rdmec, ale na hodnotenie dékazov bol vyvinuty inovativny pristup, ktory do
zdravotnych vysledkov a analyzy Gc¢inne integroval ochranu a uplatriovanie ludskych prav.

Po ukonceni stretnuti skupin ERRG a GDG ¢lenovia a ¢lenky Skupiny pre vypracovanie Usmernenia

a Externej skupiny odbornych posudzovateliek a posudzovatelov preskimali ndvrh prepracovanych
odportcani a navrh Uplného znenia Usmernenia. Na pripomienkovanie toho istého navrhu boli
pozvani aj pozorovatelia stretnutia GDG a individualne recenzentky z viacerych implementacnych
organizacii. Po dalSich reviziach bolo usmernenie predlozené Vyboru SZO pre posudzovanie
usmerneni, ktory ho schvalil, a dalej nasledovali zavereéné revizie zo strany Uradu vysokého komisara
OSN pre ludské prava, zaverecné redakéné Upravy a planovanie vydania a zverejnenia. Kompletny opis
metod tvorby usmerneni sa nachadza v prilohe 4 v originalnom dokumente.
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DélezZité poznamky:

i. Kazdé z odporucani a ich smerovanie (za alebo proti) a silu (silné alebo slabé) stanovili odborné
skupiny, ktoré SZO na tento Ucel zriadila. Tie pri stanovovani vychadzali zo Siestich zasadnych kritérif
ramca SZO-INTEGRATE, ktoré uplatnili na kazdu prax pre urcité obyvatelstvo. Ide o nasledujice
kritéria: vyvazenost zdravotnych prinosov a rizik; ludské prdva a sociokultirna prijatelnost; rovnost
v oblasti zdravia, rovnost a nediskriminacia; spolocenské nasledky; finanéné a ekonomické hladisko;
realizovatelnost a hladisko zdravotnickeho systému — pricom zohladnili aj metakritérium: kvalitu
dbkazov (t. j. typ, rozsah a nedostatky dostupnych studii pouzitych ako dokazov). Pouzité su
nasledujuce formulacie:

e Odporucame — silné odporucanie v prospech praxe

e Navrhujeme —slabé odporucanie v prospech praxe (vyZaduje si dodato¢né spresnenie
odporucania a Specifikaciu podmienok zavedenia)

e Odporucame zrusit, odporucame prestat, odporicame nevykonavat alebo odporicame
nepouZzivat — silné odpordcanie proti praxi/v prospech porovnavaného.

ii. Vacsina odporucani je oznacenych ako LP pre "legislativu a politiku", ZS pre "zdravotné sluzby"
alebo PS pre "poskytovanie sluzieb", ¢o predstavuje Siroky okruh oblasti, v rdmci ktorych prislusné
odborné panely (ERRG) preskumali a posudili dokazy pre tieto odporucania. Okrem toho je pat
odporucani oznacenych ako SELF-MANAZMENT.

iii. Odporucania ohladom PS, ktoré sa vztahuju na kategdrie zdravotnickych pracovnikov

a pracovnicok, vychadzaju z predpokladu, Ze fudia pracujici v rdmci danych kategorii maju zrucnosti

a kompetencie potrebné pre danu prax. Ulohy, zruénosti a kompetencie jednotlivych kategérif
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov uvedenych v tychto odporucéaniach su rozpisané v tabulke
o kategoriach a ulohach zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok v prilohe 5 v origindlnom
dokumente. Dal$ie informacie mozno najst v publikacii SZO z roku 2011 s ndzvom Sexudine a
reprodukcné zdravie: zakladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and reproductive health:
core competencies in primary care), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zruc¢nosti

a vedomosti) potrebnych pre kazdu ulohu.

iv. V pripade, Ze v predchadzajucom usmerneni SZO sa k danej téme alebo praxi nenachadzalo Ziadne
odporucanie, odporucania sme vyhodnotili ako ,,nové” (ako ich aj oznacujeme v tejto tabulke

a v 3. kapitole). Predovietkym musime poznamenat, Ze v Usmerneni k bezpecnym interrupcidm z roku
2012 je na legislativu a politiku zamerané jedno komplexné odporucanie. V tomto usmerneni su
odportcania v oblasti legislativy a politiky rozpracované s pouzitim metodoldogie GRADE do siedmich
samostatnych odporucani, nepovazujeme ich vsak za nové (ide o odporucania 1, 2, 3, 6, 7, 21, 22).

18


https://apps.who.int/iris/handle/10665/349316
https://apps.who.int/iris/handle/10665/349316

CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odporucania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

PRAVNA UPRAVA INTERRUPCI{

Kriminalizacia

1 (LEGISLATIVA » , o o .
A POLITIKA: LP) Odporucame Uplne dekriminalizovat interrupcie.

Komentare:

= Dekriminalizacia znamena vynatie interrupcii zo vSetkych trestnych zakonov,
nevztahovanie inych trestnych ¢inov (napr. vrazdu, zabitie) na interrupcie
a zabezpecenie beztrestnosti za podstUpenie interrupcie, asistenciu pri nej,
poskytovanie informacii o interrupciach alebo za ich vykonavanie pre vsetky
zUcastnené strany.

= Dekriminalizacia by zabezpecila, Ze Ziadna osoba, ktora zazila tehotensku stratu, nebude
v pripade vyhladania starostlivosti podozriva z ilegdlnej interrupcie.

= Dekriminalizacia interrupcii neznamena, ze Zeny, dievcata alebo iné tehotné osoby budu
vystavené vynutenym interrupciam. Vynutené interrupcie by predstavovali vazny utok,
kedZe ide o praxe vykondvané bez suhlasu.

Pristupy vyZadujice udanie dévodu

2 (LP)
a.0dporacame zrusit zakony a iné nariadenia, ktoré povoluju len interrupcie z urcitych

dévodov.
b.Odporacame, aby bola interrupcia dostupna na Ziadost Zeny, diev¢ata alebo inej tehotnej
osoby (pozn. prekladatelky: bez udania dévodu).

Komentaére:

= Obmedzovanie pristupu k interrupciam vyplyvajuce z pristupu povolujiceho
len interrupcie z urcitych dévodov je potrebné prepracovat tak, aby boli dostupné
na ziadost Zeny, dievcata alebo inej tehotnej osoby (pozn. prekladatelky: bez udania
doévodu).

= Pokym tieto pristupy nebudd nahradené interrupciou na Ziadost, vSetky existujlce
kritérid by mali byt formulované a uplatfiované spdsobom, ktory je v sulade s
medzinarodnym pravom v oblasti ludskych prav. To znamena, Ze obsah, vyklad
a uplatnovanie legislativy a politiky zaloZenych na povoleni interrupcii iba
z urcitych dévodov je potrebné prepracovat tak, aby bolo zabezpecené dodrziavanie
[udskych prav. Na to je potrebné, aby:

i. boli existujuce dovody definované, interpretované a uplatriované v sulade s fudskymi
pravami;

i. bola povolena interrupcia v pripade, ked by donosenie plodu spésobovalo zene,
dievcatu alebo inej tehotnej osobe znacnu bolest alebo utrpenie, ¢o zahfna aj
situdcie, ked'je tehotenstvo dosledkom zndsilnenia alebo incestu alebo ked' nie
je Zivotaschopné;

ii. bola interrupcia je dostupna v pripade ohrozenia Zivota alebo zdravia Zeny, dievcata
¢i inej tehotnej osoby;

iv. boli zdravotné dovody stanovené podla vymedzeni zdravia a dusevného
zdravia SZO (pozri Glosar) a

v. neexistovali Ziadne procesné poZziadavky na ,dokazovanie” alebo ,uréovanie”
opodstatnenosti dévodov, ako je napriklad vyZadovanie sidnych rozhodnuti alebo
policajnych sprav v pripadoch znasilnenia alebo sexudlneho utoku
(zdroje na podporu tychto informéacii sa nachadzaju v Prilohe A na webe: Kltcové
medzinarodné ludskopravne normy pre oblast interrupcii (Web annex: Key
international human rights standards on abortion)).
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odporticania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

Obmedzenia tykajuce sa gestaéného veku (dfzky tehotenstva)

Odporagame zrusit zakony a dalie predpisy, ktoré zakazuju interrupcie na zaklade dfzky

2 (7] tehotenstva

SLUZBY VZTAHUJUCE SA NA CELE KONTUNUUM STAROSTLIVOSTI

Poskytovanie informdcii o interrupcnej starostlivosti

4 (POSKYTOVANIE L , . . . . . .
SLUZIEB; PS) Naprie¢ celym kontinuom interrupénej starostlivosti

a.0dportéame, aby informécie ohladom interrupénej starostlivosti poskytovali komunitné
zdravotnicke pracovnicky, lekarnici, odbornicky na tradi¢nt a alternativnu medicinu,
pomocné sestry/pomocné porodné asistentky (PPA), zdravotné sestry, pérodné
asistentky, zdravotnicki asistenti/zdravotnicke laborantky, lekarky so vSeobecnym
zameranim a Specializovani lekdri.

b.Navrhujeme, aby informacie ohladom interrupénej starostlivosti poskytovali pomocné*i
pracovnicky*ci v lekdrriach.
= Podmienka: v podmienkach, ked st pomocni*é pracovnici*¢ky v lekarnach pod
priamym dohladom lekarnika*cky a existuje pristup k vhodnym zdravotnickym
sluzbam alebo moZnost presmerovat na ne.

Poskytovanie poradenstva

5(PS
(PS) Naprie¢ celym kontinuom interrupcénej starostlivosti:

a.0dportcame, aby poradenstvo poskytovali komunitni zdravotnicki pracovnici,
lekarnicky, odbornici na tradiénd a alternativnu medicinu, pomocné sestry/PPA,
zdravotné sestry, porodni asistenti, zdravotnicke asistentky/zdravotnicki laboranti,
lekari so vseobecnym zameranim a Specializované lekarky.
b.Navrhujeme, aby poradenstvo poskytovali pomocni*é pracovnici*cky v lekarfach.
= Podmienka: Poradenstvo je vyvazené (t. j. zahffia medikamentdzne aj chirurgické
metddy) a v pripade, Ze sa Zzena rozhodne pre chirurgickl metddu, je zabezpeceny
pristup k zodpovedajlcim zdravotnickym sluzbam alebo je na ne nasmerovana

PREDINTERRUPCNA STAROSTLIVOST

Povinné ¢akacie doby
6 (PS) Odporu¢ame zrusit povinné cakacie doby pred interrupciou.

Suhlas tretej strany

7 (PS) . . . o —_ o .
Odporucame, aby bola interrupcia dostupna na Ziadost Zeny, dievcata alebo inej tehotnej
o0soby bez nutnosti sthlasu iného ¢loveka, organu alebo institucie.

Komentar:

= Hoci zapojenie rodicky*a, partnera*ky do rozhodovania ohladom interrupcie méze byt
pre Zeny, dievcata Ci iné tehotné osoby podporné a ndpomocné, samotné rozhodnutie
o interrupcii musi vychadzat z hodnot a preferencii osoby, ktord interrupciu
podstupuje, a nesmie byt vynitené poZiadavkou na suhlas tretej strany.

Rh izoimunizacia pri interrupcii v gestachom veku do 12. tyZdna
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

8 (ZDRAVOTNE SLUZBY; KS)
(NOVE)

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

Pri medikamentdznej aj chirurgickej interrupcii do 12. tyzdna: Odpori€ame prestat podavat
anti-D imunoglobulin.

Komentar:

= Pri podavani anti-D v gestacnom veku po 12. tyzdni vratane sa uplatriuje Standardna
starostlivost

Antibioticka profylaxia pri chirurgickej a medikamentdznej interrupcii

9 (KS)

a.V pripade chirurgickej interrupcie bez ohladu na to, ¢i existuje riziko panvovej zapalovej
infekcie: Odpordcame vhodné profylaktické antibiotikd pred alebo pocas operdcie.

b.V pripade medikamentdznej interrupcie: Odpord¢ame nepouZivat profylaktické
antibiotika.
Komentar:

= Nedostatok antibiotik by nemal obmedzovat pristup k interrupénym sluzbam.

Urcenie gestacného veku tehotenstva: ultrazvukové vysetrenie pred interrupciou

10 (KS)

Pri medikamentdznej aj chirurgickej interrupcii: Odportdéame nepouZivat ultrazvukové
vysetrenie ako podmienku pre poskytovanie interrupcnych sluzieb.*

Komentar:

= Prdvna Uprava obmedzujuca dostupnost interrupcie na zaklade gestacného veku
mdze vyzadovat alebo viest k tomu, Ze sa na overenie gestacného veku pred
interrupciou bude pouzivat ultrazvuk, aj ked to z medicinskeho hladiska nie je
potrebné. Odstranenie legislativnych obmedzeni pristupu k interrupcii spojenych
s gestaénym vekom (pozri odporucanie 3) by malo viest k predchadzaniu zbytocnym
predinterrupcnym ultrazvukovym vysetreniam a k zvySeniu dostupnosti interrupcie
v podmienkach, kde je ultrazvukové vysetrenie tazko dostupné.

*V niektorych pripadoch mozu existovat zdravotné dévody na predinterrupénym
ultrazvukové vysetrenie.

Manazment lieCby bolesti pri interrupcii

11— 14 (KS)

pri chirurgickej interrupcii
a pri priprave krcka
maternice

Pozndmka: NOVE
odportcania 12, 13 a 14 sa
tykaju manaZmentu liecby
bolesti, ktory predstavuje
DOPLNOK k nesteroidnym
protizdpalovym liekom
(NSAID) (11a).

11. Na manaZment liecby bolesti pri chirurgickej interrupcii v akomkolvek gestachom veku:

a. Odporti¢ame, aby boli lieky proti bolesti (napr. nesteroidné protizapalové lieky
[NSAID]) bezne ponukané tym, ¢o ich chcu vyuzit a

b.Odporucame prestat rutinne pouzivat celkovi anestéziu.
12. (NOVE) Na manaZment lie¢by bolesti pri chirurgickej interrupcii do 14. tyzdfia:
a.0dportaéame pouzivat paracervikalny blok a

b. Navrhujeme ponukat mozZnost kombinovaného manazmentu liecby bolesti
pomocou sedacie pri vedomi — ak je k dispozicii — a paracervikalneho bloku.

13. (NOVE) Na manaZment lie¢by bolesti pri priprave kréka maternice osmotickymi
dilatatormi pred chirurgickou interrupciou pred 14. tyzdriom vratane: Navrhujeme
pouzivat paracervikalny blok.

Komentar:

= Na pripravu krcka maternice mozno zvazit dalsie lieky proti bolesti, napriklad
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

15 a 16 (KS)

V pripade medikamentéznej
interrupcie:

POZNAMKA: NOVE
odporucanie 16 sa tyka
manaZmentu liecby bolesti,
ktory predstavuje DOPLNOK
k nesteroidnym
protizdpalovym liekom
(NSAID) (15)

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

pouZzitie vaginalneho gélu. (Pozri odporucania 17 — 20 nizsie tykajuce sa pripravy
krcka maternice)

14. (NOVE) Na manaZment lie¢by bolesti pri chirurgickej interrupcii po 14. tyzdni vratane:
a.0dportiéame pouzivat paracervikalny blok a

b.Navrhujeme ponukat moznost kombinovaného manazmentu liecby bolesti pomocou
sedacie pri vedomi — ak je k dispozicii — a paracervikalneho bloku.

15. Pri medikamentdznej interrupcii v akomkolvek gestaénom veku: Odporicame, aby
boli lieky proti bolesti (napr. nesteroidné protizapalové lieky [NSAID]) bezne
ponukané tym, co ich chcu vyuzit.

16. (NOVE) Pri manaZmente lie¢by bolesti pri medikamentdznej interrupcii po 12. tyzdni
vratane: Navrhujeme zvézit dalSie metddy potlacania bolesti alebo nepohodlia, kedZe
bolest sa so zvysujucim sa gestacnym vekom zvysuje. Medzi tieto metddy patria
niektoré antiemetika ¢i epiduralna anestézia, ak je dostupna.

Komentar:

Ak v pripade medikamentdznej interrupcie do 14. tyZzdna tehotenstva nie su nesteroidné
protizapalové lieky (napr. ibuprofén) k dispozicii alebo neprichadzajd do dvahy, mozno
na potlacanie bolesti zvaZit paracetamol.

Priprava krcka maternice pred chirurgickou interrupciou

17 (KS)
do 12. tyzdiia

18 (CS) (NOVE)

po 12. tyZdni vratane

Pred chirurgickou interrupciou do 12. tyzdna:

a.V pripade, Ze sa vyuZiva priprava kréka maternice: Navrhujeme nasledujdce liekové
rezimy:

= Mifepristén 200 mg perordlne (pozn. prekladatelky: do Ust) 24 — 48 hodin pred
zdkrokom

=  Misoprostol 400 pg sublingvélne (pozn. prekladatelky: pod jazyk) 1 — 2 hodiny pred
zdkrokom

=  Misoprostol 400 ug vaginalne alebo bukalne (pozn. prekladatelky: medzi dasno
a stenu lica) 2 — 3 hodiny pred zdkrokom

b.Odporu¢ame prestat pouzivat osmotické dilatatory na pripravu krcka maternice.
Komentare:
= Miseprostol je U¢innejsie podavat sublingvélne.

= Treba poskytnut vhodné lieky proti bolesti.

Pred chirurgickou interrupciou vo vyssom Stadiu tehotenstva:

a.Pred chirurgickou interrupciou po 12. tyzdni vratane: Navrhujeme pripravu krcka
maternice pred zakrokom.

b.Pri chirurgickej interrupcii medzi 12. a 19. tyzdriom: Navrhujeme pripravu kréka
maternice iba pomocou liekov (uprednostniuje sa kombindcia mifepristénu
a misoprostolu) alebo pomocou osmotickych dilatatorov a liekov (mifepristonu,
misoprostolu alebo kombindciou oboch).

c. Ak sa pri chirurgickej interrupcii medzi 12. a 19. tyzdriom, na pripravu krcka
maternice pouZivaju osmotické dilatdtory: Navrhujeme, aby ¢as medzi umiestnenim
osmotickych dilatdtorov a zdkrokom nebol dlhsi ako dva dni.

d. Pred chirurgickou interrupciou po 19. tyzdni vratane: Odporuc¢ame pripravu krcka
maternice pomocou osmotickych dilatatorov a liekov (mifepristénu, misoprostolu
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

19 (PS)

Pri medikamentdznej,
v akomkolvek gestacnom
veku

20 (PS)

s osmotickymi dilatatormi,
po 12. tyZdni vratane

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

alebo kombinaciou oboch).
Komentar:

= V pripade gestacného veku medzi 12. a 14. tyzdriom boli pre pripravu krcka
maternice k dispozicii len limitované dokazy, a preto by mali zdravotnicke
pracovnicky a zdravotnicki pracovnici rozhodnut o najvhodnejsej metdde pripravy
kréka maternice pred vakuovou aspiraciou v tomto rozpéti dizky tehotenstva
na zéklade lekdrskeho usudku.

Pred chirurgickou interrupciou v akomkolvek $tadiu tehotenstva:

a.0dportcame, aby pripravu krcka maternice pomocou liekov poskytovali
odbornic¢ky na tradi¢nu a alternativnu medicinu, pomocné sestry/PPA, zdravotné
sestry, porodné asistentky, zdravotnicki asistenti/zdravotnicke laborantky, lekarky
so vseobecnym zameranim a Specializovani lekari.

b.Navrhujeme, aby pripravu krcka maternice pomocou liekov poskytovali
komunitné zdravotnicke pracovnicky, pomocni pracovnici v lekarfiach a
lekarnicky.

= Podmienka: Poskytnutie liekov na ucely pripravy kréka maternice je pri chirurgickej
interrupcii sucastou postupu, takze zdravotnicky pracovnik alebo zdravotnicka
pracovnic¢ka musi zabezpecit kontinuitu v starostlivosti o Zzenu zabezpecenim liekov
pred interrupénym zakrokom.

Pred dilataciou a vakuovou extrakciou plodu po 12. tyZzdni vratane:

a.0dportcame, aby pripravu krcka maternice pomocou osmotickych dilatatorov
vykonavali pomocné sestry/PPA, zdravotné sestry, prodné asistentky, zdravotnicki
asistenti/zdravotnicke laborantky, lekérky so véeobecnym zameranim a
Specializovani lekari.

b.Navrhujeme, aby pripravu kréka maternice pomocou osmotickych dilatatorov
vykondvali odbornicky a odbornici v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny.

= Podmienka: Zdravotnik alebo zdravotnicka zabezpecuje kontinuitu starostlivosti od
zaciatku pripravy krcka maternice aZz po dilataciu a vakuovu extrakciu plodu.

Obmedzenia tykajlce sa poskytovateliek a poskytovatelov

21 (LP)

Vyhrada vo svedomi

22 (LP)

Odporucame zrusit pravne Upravy urcujice, kto moze vykonavat a riadit interrupcie, ktoré
nie su v stlade s usmerneniami SZO.

Komentar:

= Ak legislativa alebo politika upravuju, kto moze poskytovat alebo riadit interrupciu,
tdto Uprava by mala byt v sulade s usmerneniami SZO nachadzajlcimi sa v 3. kapitole
tohto usmernenia.

Odporucame, aby boli pristup ku komplexnej interrupcnej starostlivosti a jej kontinuita
chranené pred prekazkami spésobenymi vyhradou vo svedomi.

Komentare:

= Napriek [udskopravnemu zavazku zabezpecit, aby vyhrada vo svedomi nebranila
pristupu ku kvalitnej interrupénej starostlivosti a napriek predchddzajicim
odporucaniam SZO zameranym na zabezpecenie toho, aby vyhrada vo svedomi
neohrozovala alebo nebrénila pristupu k interrupcnej starostlivosti, vyhrada vo
svedomi je nadalej prekazkou v pristupe ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti. Je
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odporucania
alebo vyhlasenia

o osvedéenom postupe

INTERRUPCIA

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

nevyhnutné, aby staty zabezpecili dodrZiavanie tejto pravnej Upravy

a navrhli/nastavili zdravotnicke systémy tak, aby bol zabezpecdeny pristup ku kvalitnej
interrupcnej starostlivosti a jej kontinuita. Ak sa ukaze, Ze nie je mozné pravne
upravit vwhradu vo svedom/ spdsobom, ktory re$pektuje, chrani a naplfia prava os6b
Ziadajucich o interrupciu, vyhrada vo svedomi pri poskytovani interrupcie sa moze
stat neobhdjitefnou.

Preskimané dokazy posudzovali vplyv vyhrady vo svedomi na pristup k interrupcnej
starostlivosti a jej dostupnost, nie na Ucinnost pravnej Upravy vyhrady vo svedomi
so zretelom na zlepSenie tychto dosledkov. Medzinarodné pravo v oblasti fudskych
prav vsak ponuka urcité usmernenia, ako mozu Staty zabezpecit, aby boli fudské
prava 0sdb Ziadajucich o interrupciu repektované, chranené a napliiané
(podrobnosti sa nachadzaju v hlavhom texte).

Metoédy chirurgickej interrupcie

23 (KS)
do 14. tyzdna

24 (PS)

vakuova aspiracia do 14.

tyzdia

25 (KS)

po 14. tyZdni vratane

26 (PS)

Dilatacia a vakuova
extrakcia plodu po
14. tyZdni vratane

Pre chirurgicku interrupciu do 14. tyZdna:

a.
b.

Odporucame vakuovu aspiraciu.
Odporucame nevykondvat dilatdciu a kyretaZ (ostrou kyretou) vratane kontroly
ostrou kyretou (t. j. ,dokoncenie” interrupcie) po vakuovej aspirdcii.

Komentare:

Observacné studie naznacuju, Ze vakuova aspiracia so sebou prinasa menej
komplikacii ako dilatacia a kyretaz; avsak randomizované kontrolné studie
nepostacovali na to, aby zistili rozdiely v miere vyskytu komplikacii.

Ziadne ddkazy nepodporuju kontroly ostrou kyretou po vékuovej aspiracii.

Kvalita dokazov vychadzajucich z randomizovanych kontrolovanych studii je nizka az
stredna.

Pre chirurgicku interrupciu do 14. tyzdna:

a.

b.

Odporuc¢ame, aby vakuovu aspiraciu poskytovali odbornicky na tradi¢nu a
alternativnu medicinu, sestry, pérodni asistenti, zdravotnicke
asistentky/zdravotnicki laboranti, lekari so vSeobecnym zameranim a $pecializované
lekarky.

Navrhujeme, aby vakuovu aspiraciu poskytovali pomocné zdravotné sestry
sestram/PPA.

Podmienka: V kontextoch, kde existujuce mechanizmy zdravotnickeho systému
zapajaju pomocné sestry/PPA do poskytovania akdtnej pérodnickej starostlivosti
a kde existuju spolahlivé systémy presmerovania pacientky*a a systémy kontroly.

Pre chirurgicku interrupciu po 14. tyZzdni vratane: Odporuc¢ame dilataciu a vakuovu extrakciu
plodu.

Komentar:

Vakuovu aspirdciu moZzno pouzit pocas dilatacie a vakuovej extrakcie plodu (t. j.
na Ucely amniotomie (pozn. prekladatelky: umelé pustenie plodovej vody) alebo
odstranenia tkaniva na konci dilatacie a vakuovej extrakcie plodu.

Pre chirurgickd interrupciu po 14. tyzdni vratane:

a.

b.

Odpordcame, aby dilataciu a vakuovu extrakciu plodu vykonavali lekari so vseobecnym
zameranim a Specialistky.

Navrhujeme, aby dilataciu a vakuovu extrakciu plodu vykonavali odbornici v
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, pérodné asistentky a zdravotnicki
asistenti/zdravotnicke laborantky.

= Podmienka: V prostrediach, v ktorych existujice mechanizmy zdravotnickeho
systému umoZzniuju zapojenie tychto zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok do
vykondvania dalsich Gloh suvisiacich so zdravim matiek a reprodukénym zdravim.

Medikamentdzny manazment interrupcie

27 (KS)
do 12. tyzdna

28 (PS)

ako celku alebo jej Casti (t. j.

vykondvanie vsetkych alebo
niektorych ciastkovych
uloh)# do 12. tyzdna*

Pri medikamentdznej interrupcii do 12. tyzdna:

a.0dportcame pouzit 200 mg mifepristonu podaného perordlne a o 1 az 2 dni
neskdr 800 pg misoprostolu podaného vaginalne, sublingvdlne alebo bukalne.
Minimalny odporucany interval medzi pouzitim mifepristonu a misoprostolu je
24 hodin.*

b.Pri pouZiti samotného misoprostolu: Odporu¢ame pouzit 800 pg misoprostolu
podavaného vaginalne, sublingvélne alebo bukalne.*

c. (NOVE) Navrhujeme pouzitie kombinovaného reZimu letrozolu a misoprostolu
(letrozol 10 mg

peroralne kazdy den pocas 3 dni a nasledne misoprostol 800 ug sublingvalne Stvrty
den) ako bezpecnu a Uc¢innd moznost.*#

Komentare:

= Dobkazy z klinickych studii ukazuju, pouzivanie tejto kombinacie liekov (odporucanie
27a) je Ucinnejsie ako samotny misoprostol.

= VSetky rezimy poddvania misoprostolu su zahrnuté ako moznosti podavania
misoprostolu s ohladom na preferencie pacientky*a a poskytovatela*ky.

= Navrhované kombinované uzitie letrozolu a misoprostolu méze byt bezpecné
a uc¢inné az do 14. tyZdna tehotenstva.

* V pripade potreby mozno zvazit opakované davky misoprostolu, aby interrupcia
prebehla Uspesne. V tomto usmerneni neuvadzame maximalny pocet ddvok
misoprostolu.

+ Na zistenie bezpecnosti, Gcinnosti a prijatelnosti uzivania kombinacie letrozolu
a misoprostolu v neskorsom gestacnom veku su potrebné dalSie dokazy, najma
porovnanie s kombindciou mifepristonu a misoprostolu (dostupné dokazy boli
zamerané na porovnanie s pouzitim samotného misoprostolu).

Pri medikamentdznej interrupcii do 12. tyZzdna:

Odporucame, aby si medikamentdznu interrupciu riadili samotné osoby, ktoré ju
potrebuju, alebo ju poskytovali komunitné zdravotnicke pracovnicky, pomocni
pracovnici v lekdriach, lekarnicky, odbornici na tradi¢nu a alternativnu medicinu,
pomocné sestry/PPA, zdravotné sestry, porodni asistenti, zdravotnicke
asistentky/zdravotnicki laboranti, lekéri so vSéeobecnym zameranim a $pecializované
lekarky.

* Dostupné dokazy o nezavislom poskytovani medikamentdznej interrupcie
nezdravotnickymi pracovnikmi a pracovni¢kami sa tykaju tehotenstva do 10. tyzdna (70
dni).

+ Medzi dostupnymi dékazmi pre toto odporucanie boli zahrnuté postupy

medikamentdznej interrupcie pomocou mifepristénu a misoprostolu alebo samotného
misoprostolu (postup s pouzitim letrozolu zahrnuty nebol).
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

29 (KS)

po 12. tyZdni vratane

30 (PS)

po 12. tyZdni vratane

Zamlc¢any potrat

31 (CS) (NOVE)

ManaZment
medikamentdznej
interrupcie

do 14. tyzdna

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

Pri medikamentdznej interrupcii do 12. tyZzdna:

a.Navrhujeme uzit 200 mg mifepristonu peroralnou cestou a o 1 az 2 dni neskor
opakované davky 800 pg misoprostolu podaného vaginalne, sublingvélne alebo
kazdé 3 hodiny bukalne. Minimalny odporucany interval medzi pouzitim
mifepristonu a misoprostolu je 24 hodin.*

b.Pri pouZiti samotného misoprostolu: Navrhujeme uZit opakované davky 400 pg
misoprostolu podaného vaginalne, sublingvalne alebo bukalne kazdé 3 hodiny.

Komentare:

= Ukazuje sa, Ze pouzivanie tejto kombindcie liekov (odporucanie 29a) je Ucinnejsie
ako samotny misoprostol.

= Dobkazy naznacuju, Ze vaginalna cesta je najucinnejsSia. So zretefom na preferencie
pacientok*ov a poskytovatelov*liek navrhujeme zahrnut vsetky rezimy.

= S placentou a plodovymi obalmi by sa malo zaobchadzat rovnako ako s inym
biologickym materidlom, pokial osoba podstupujuca interrupciu nevyjadri Zelanie,
aby sa s nim nalozilo inak.

* Aby interrupcia prebehla Gspesne, davky misoprostolu mozno opakovat
v stanovenom intervale podla potreby. Poskytovatelky*lia by mali pri rozhodovani o
maximalnom pocte davok misoprostolu u tehotnych oséb s predchadzajucim rezom
na maternici postupovat opatrne a na zaklade lekarskeho Usudku. Ruptura
maternice je zriedkavou komplikdciou; pri vysSom gestachom veku je potrebné
zohladnit lekarsky Usudok a pripravenost zdravotnickeho systému na nudzové
rieSenie ruptury maternice.

Pri medikamentdznej interrupcii do 12. tyzdna:

a.0dportcame, aby manazment medikamentdznej interrupcie vykonavali
lekarky so vSeobecnym zameranim a Specialisti.

b.Navrhujeme, aby manazment medikamentdéznej interrupcie vykondvali odbornicky v
oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, porodni asistenti a zdravotnicke
asistentky/zdravotnicki laboranti.

= Podmienka: V podmienkach, kde je k dispozicii osvedceny a jednoduchy pristup
k vhodnej chirurgickej podpore a vhodnd infrastruktira na riesenie nelplného
abortu alebo inych komplikacii.

V pripade zaml¢aného potratu do 14. tyZzdna pre osoby, ktoré uprednostriuju
medikamentdzny manazment: Odporu¢ame pouzit kombindciu mifepristonu a misoprostolu
namiesto samotného misoprostolu.

= QOdporucany rezim (pozn. prekladatelky: podavania): 200 mg mifepristénu podaného
peroralne, po ktorom nasleduje 800 g misoprostolu podaného akymkolvek
sposobom (bukalne, vaginalne, sublingvalne)*

= Alternativny rezim: 800 ug misoprostolu podaného akymkolvek sp6sobom (bukalne,
vaginalne, sublingvalne).+
Komentére:

= Rozhodnutie o sp6sobe manazmentu (expektacnom, medikamentéznom alebo
chirurgickom) zaml¢aného potratu by malo byt zaloZzené na zdravotnom stave
a preferenciach osob, ktorych sa to tyka.
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

= Expektacny manazment mozno ponuknut ako moznost pod podmienkou, Ze Zena,
dievca alebo ina tehotna osoba je informovana o tom, Ze vypudenie tehotenského
tkaniva trva v takomto pripade dlhsie a o zvysenom riziku nedplného vyprazdnenia
maternice.

= S placentou a plodovymi obalmi by sa malo zaobchadzat rovnako ako s inym
biologickym materidlom, pokial osoba podstupujuca interrupciu nevyjadri Zelanie,
aby sa s nim nalozilo inak.

* Minimalny odporucany interval medzi pouzitim mifepristonu a misoprostolu je 24
hodin.

$ Je potrebné poznamenat, Ze v pripade pouZitia alternativneho rezimu (samotného
misoprostolu) v gestacnom veku po 9. tyZzdni vratane dokazy ukazuju, Ze opakované
davkovanie misoprostolu je pre Uspesnu interrupciu Ucinnejsie. V tomto usmerneni
neuvadzame maximalny pocet davok misoprostolu.

Vnutromaternicovy zanik plodu

32 (KS)

ManaZment
medikamentdznej
interrupcie

medzi 14. a 28. tyzdriom
vratane

33 (PS) (NOVE)

ManaZment
medikamentdznej
interrupcie

medzi 14. a 28. tyzdriom
vratane

Medikamentdzny manazment vnutromaternicového odumretia plodu v gestacnom
veku medzi 14. a 28. tyzdriom vratane: Navrhujeme pouZit kombinaciu mifepristonu
a misoprostolu namiesto samotného misoprostolu.

= Navrhovany rezim: 200 mg mifepristonu podaného peroralne a o 1 az 2 dni neskor
opakované davky 800 pg misoprostolu podaného bukalne, sublingvalne alebo
vaginalne kazdych 4 aZ 6 hodin. Minimalny odporucany interval medzi pouZzitim
mifepristénu a misoprostolu je 24 hodin.*

= Alternativny spésob podavania: uzZit opakované davky 400 pg misoprostolu
podaného sublingvélne alebo vagindlne kazdych 4 az 6 hodin.

Komentare:

= Dokazy z klinickych studii svedcia o tom, Ze, podavanie tejto kombinacie liekov je
ucéinnejsie ako samotny misoprostol.

= S placentou a plodovymi obalmi by sa malo zaobchadzat rovnako ako s inym
biologickym materidlom, pokial osoba podstupujuca interrupciu nevyjadri Zelanie,
aby sa s nim nalozilo inak.

* Aby interrupcia prebehla Gspesne, davky misoprostolu mozno opakovat
v stanovenom intervale podla potreby. Poskytovatelia*lky by mali pri rozhodovani o
maximalnom pocte ddvok misoprostolu u tehotnych oséb s predchadzajdcim rezom
na maternici postupovat opatrne a na zaklade lekarskeho Usudku. Ruptura
maternice je zriedkavou komplikaciou; pri vy$Som gestacnom veku je potrebné
zohladnit lekdrsky Usudok a pripravenost zdravotnickeho systému na nidzové
riesenie ruptury maternice.

Pre vnutromaternicovy zanik plodu v gestacnom veku medzi 14. a 28. tyzdriom vratane:

a.Odportaéame, aby medikamentdzny manazment vykonavali lekarky so
vSeobecnym zameranim a Specializovani lekari.

b.Navrhujeme, aby medikamentézny manaZment vykonavali odbornicky v oblasti
tradi¢nej a alternativnej mediciny, pomocné zdravotné sestry/PPA, pbrodné
asistentky a zdravotnicki asistenti/zdravotnicke laborantky.

= Podmienka: V podmienkach, kde je k dispozicii osvedceny a jednoduchy pristup
k vhodnej chirurgickej podpore a vhodna infrastruktura na riesenie netdplného
abortu alebo inych komplikacii.

27



Cast

Tematicka oblast
Cislo a typ odporticania

alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

POSTABORTIVNA STAROSTLIVOST

Nasledna starostlivost alebo dalsie sluzby

34 (KS)

Neuplny potrat
15 a 36 (KS)

37 (PS)

Medikamentdzny
manaZment pomocou

Po nekomplikovanej chirurgickej alebo medikamentdznej interrupcii: Odportdéame, aby
z lekarskeho hladiska nebolo potrebné vykonat beznd kontrolnt prehliadku. Treba vsak
poskytnut informacie o dostupnosti dalsich sluzieb, ak ich konkrétna osoba potrebuje
alebo siich vyzaduje.

Komentare:

= Zeny, dievéata a iné tehotné osoby musia byt primerane informované o priznakoch
pokracujuceho tehotenstva (ktoré mozu, ale nemusia znamenat nedspesnu
interrupciu) a o inych zdravotnych dévodoch, pre ktoré sa treba dostavit
na kontrolu, akymi st napriklad dlhotrvajuce silné krvacanie, Ziadne krvdcanie pri
medikamentéznom manazmente interrupcie, bolest, ktord nezmiernuju lieky, alebo
horucka.

= Kvalita dokazov bola nizka (observacné studie a nepriame dokazy).

35. Pre nelplny potrat do 14. tyzdna:

Odpora¢ame bud védkuovu aspiraciu, alebo medikamentézny manazment.

36a. Pre medikamentdzny manazment nedplného abortu, ked je velkost tehotnej maternice
mensia ako 14 tyzdriov: Navrhujeme pouzitie 600 pg misoprostolu podavaného
peroralne alebo 400 pg misoprostolu podavaného sublingvalne.

36b. Pre medikamentézny manaZzment nelplného abortu, ked'je velkost tehotnej maternice
mensia ako 14 tyZdriov: Navrhujeme uzit opakované davky 400 pg misoprostolu
podaného sublingvélne, vagindlne alebo bukalne kazdé 3 hodiny.*

Komentare:

= Rozhodnutie o sp6sobe manaZmentu neudplného potratu by malo byt zaloZzené
na zdravotnom stave a preferenciach osoby, ktorej sa tyka.

= Expektacny manazment nelplného potratu moze byt rovnako ucinny ako
misoprostol; mozno ho ponuknut ako moznost pod podmienkou, Ze Zena, dievéa
alebo ind tehotna osoba je informovana o tom, Ze vypudenie placenty a plodovych
obalov trva v takomto pripade dlhsie a o zvySenom riziku nedplného vyprazdnenia
maternice.

= Qdporucanie 35 bolo prevzaté z vyskumu vykonaného medzi Zenami, ktoré nahlasili
spontanny potrat.

* Aby interrupcia prebehla Gspesne, davky misoprostolu mozno opakovat
v stanovenom intervale podla potreby. Po 14. tyzdni tehotenstva by mali
poskytovatelky*lia pri rozhodovani o maximalnom pocte davok misoprostolu u
tehotnych os6b s predchadzajucim rezom na maternici postupovat opatrne
a na zdklade lekdrskeho Gsudku. Ruptira maternice je zriedkavou komplikdciou; pri
vyssom gestacnom veku je potrebné zohladnit lekarsky Usudok a pripravenost
zdravotnickeho systému na nddzové riesenie ruptury maternice.

Pre nelplny potrat do 14. tyzdna:

Odportcame, aby medikamentdzny manazment pomocou misoprostolu poskytovali
komunitni zdravotnicki pracovnici, pomocné pracovnicky v lekarnach, lekarnici,
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Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

misoprostolu do 14. tyzdna.

38 (PS)

Vakuova aspirdacia do 14.
tyzdna

39 (PS)

Infekcia

40 (PS)

Krvacanie

41 (KS)

Kritéria zdravotnej
spo6sobilosti pre pouzivanie
antikoncepcie

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

odbornicky na tradi¢nu a alternativnu medicinu, pomocné sestry/PPA, zdravotné sestry,
porodni asistenti, zdravotnicke asistentky/zdravotnicki laboranti, lekari so véeobecnym
zameranim a Specializované lekarky.

Pre nekomplikovany neuplny potrat do 14. tyzdna:

a.0dporiéame, aby véakuovu aspiraciu poskytovali odbornici na tradi¢nu a
alternativnu medicinu, sestry, pérodni asistenti, zdravotnicke
asistentky/zdravotnicki laboranti, lekéri so vSéeobecnym zameranim a $pecializované
lekarky.

b.Navrhujeme, aby vakuovu aspiraciu poskytovali pomocné zdravotné sestry/PPA.

= Podmienka: V kontextoch, kde existujuce mechanizmy zdravotnickeho systému
zapajaju pomocné sestry/PPA do poskytovania akutnej pérodnickej starostlivosti
a kde existuju spolahlivé systémy presmerovania klientky*a a kontrolné systémy.

Pre Zivot neohrozujucu postabortivnu infekciu:

Odporuc¢ame, aby prvotny manaZment poskytovali odbornici na tradi¢nu a alternativnu
medicinu, pomocné sestry/PPA, zdravotné sestry, porodné asistentky, zdravotnicki
asistenti/zdravotnicke laborantky, lekdrky so véeobecnym zameranim a $pecializovani
lekari.

* Je dolezité, aby lekarnicky, pomocni pracovnici v lekarnach a komunitné
zdravotnicke pracovnicky vedeli rozpoznavat priznaky a symptémy tejto
komplikacie.

Pre Zivot neohrozujicu postabortivne krvacanie:

Odporuc¢ame, aby prvotny manazment poskytovali odbornici na tradi¢nu a alternativnu
medicinu, pomocné sestry/PPA, zdravotné sestry, porodné asistentky, zdravotnicki
asistenti/zdravotnicke laborantky, lekéri so vseobecnym zameranim a Specializované
lekarky.

* Je dolezité, aby lekarnici, pomocné pracovnicky v lekarnach a komunitni
zdravotnicki pracovnici vedeli rozpozndvat priznaky a symptomy tejto
komplikacie.

Po chirurgickej alebo medikamentdznej interrupcii (v prvom a druhom trimestri a tiez po
septickom potrate) mozno zacat okamZite pouzivat nasledujlce antikoncepéné metddy
(kategdria 1 podla kritérii zdravotnej spdsobilosti — bez obmedzeni): kombinovanu
hormonalnu antikoncepciu, antikoncepciu obsahujicu len progesterdn a bariérové
metody (kondomy, spermicidy, vaginalne a cervikalne pesare, Zenské kondémy —
poznamka: Vagindlne a cervikalne pesare, Zenské kondémy nie su vhodné do 6. tyzdna
po interrupcii v druhom trimestri).

Vnutromaternicové telieska (IUD) je mozné zacat pouZzivat ihned po chirurgickej alebo
medikamentdznej interrupcii v prvom trimestri (kategoria 1 podla kritérii zdravotnej
spoOsobilosti — bez obmedzeni) alebo po interrupcii v druhom trimestri (kategdria 2 podla
kritérii zdravotnej sposobilosti — vyhody vo vseobecnosti prevazujd nad rizikami), avsak
nemali by sa zacat pouzivat ihned po septickom potrate (kategoria 4 podla kritérii
zdravotnej sposobilosti — zavedenie IUD mbZe podstatne zhorsit stav).

Metddy sledovania plodnosti: Metddy sledovania priznakov treba po interrupcii zacat

pouzivat len velmi ,opatrne” (v takychto pripadoch mdze byt na uistenie sa o spravnom
pouzivani metddy potrebné Specidlne poradenstvo) a pouzivanie metdd sledovania
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Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

42 (KS)

Antikoncepcia a chirurgicka
interrupcia

43 (KS)

Antikoncepcia
a medikamentoézna
interrupcia

44 (PS)

Vnutromaternicové telieska

(IUD)

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

plodnych dni v menstruacnom kalendari by sa malo odloZit (aZz do posudenia stavu; mali
by byt ponuknuté alternativne docasné metddy antikoncepcie).

Pre osoby, ktoré podstupuju chirurgicku interrupciu a chcd pouzivat antikoncepciu:
Odporttame moznost nasadenia antikoncepcie v ¢ase chirurgickej interrupcie.

Komentar:

= Kvalita dokazov vychadzajucich z randomizovanych kontrolovanych studii je nizka az
stredna.

Pre osoby podstupujice medikamentdznu interrupciu pomocou kombinovaného rezimu
mifepristdnu a misoprostolu alebo samotného misoprostolu:

a. Pre tie, ktoré sa rozhodli vyuzivat hormonalnu antikoncepciu (antikoncepcné
tabletky, naplast, kruzok, implantat alebo injekcie): Navrhujeme, aby dostali
moznost zacat s hormonalnou antikoncepciou hned' po prvej tablete rezimu
medikamentdznej interrupcie.

b. Pre tie, ktoré sa rozhodnu pre zavedenie vnutromaternicového telieska:
Navrhujeme zaviest vnutromaternicové teliesko ihned' po zisteni, Ze interrupcny
zakrok prebehol Uspesne.

Poznamka (pre odporucania 43a a b):

= Toto odporucanie sa vztahuje na kombinovany rezim mifepristénu a misoprostolu a
na pouzitie samotného misoprostolu. Kombinovany rezim letrozolu a misoprostolu
neuvadzame, pretoze Studie, z ktorych tieto odporucania vychdadzaju, tento rezim
neposudzovali.

Poznédmky (iba pre odporicanie 43a):

= Okamzité nasadenie intramuskuldrneho depotného medroxyprogesterén acetatu
(DMPA) sa spaja s miernym znizenim Ucinnosti rezimov medikamentdznej
interrupcie. OkamZzité nasadenie DMPA by vSak malo byt napriek tomu ponukané
ako dostupna antikoncepcna metdda po interrupcii.

= \/ychodiskom pre rozhodovanie o nasadeni hormonalnej antikoncepcie ako moZnosti
pre osoby, ktoré podstupuju medikamentdznu interrupciu len s misoprostolom, boli
nepriame dokazy.

= O vyuZivani kombinovanej hormonalnej antikoncepcie (tabletky alebo injekcie)
osobami podstupujucimi medikamentéznu interrupciu neboli k dispozicii Ziadne
udaje.

= Osoby, ktoré sa rozhodnu zacat pouzivat antikoncepcny kridzok, by mali byt poucené
o tom, Ze v pripade silného krvacania pocas medikamentdznej interrupcie je
potrebné skontrolovat, ¢i nedoslo k jeho vyluceniu.

Pre vnutromaternicové telieska (IUD):

a.0dportcame, aby vnutromaternicové teliesko zavadzali a vyberali pomocné
pbrodné asistentky, sestry, pérodné asistentky, zdravotnicki
asistenti/zdravotnicke laborantky, lekéri so vseobecnym zameranim a
Specializované lekarky.

b.Navrhujeme, aby vnutromaternicové teliesko zavadzali a vyberali odbornicky v
oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny a pomocné zdravotné sestry.

= Podmienka (odbornicky v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny): V prostrediach
s existujucimi mechanizmami zdravotnickeho systému umoznujucimi zapojenie
tychto odbornikov do vykonavania dalSich Gloh suvisiacich so zdravim matiek
a reprodukénym zdravim.
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CAsT

Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

0 osvedéenom postupe

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

= Podmienka (pomocné zdravotné sestry): V podmienkach prisneho vyskumu.

45 (PS) Pre antikoncepcné implantaty:

Antikoncepéné implantaty a.0dpordéame, aby antikoncepcné implantaty zavadzali a vyberali sestry, pérodni
asistenti, zdravotnicke asistentky/zdravotnicki laboranti, lekarky so véeobecnym
zameranim a Specializovani lekari.

b.Navrhujeme, aby ich zavadzali a vyberali komunitné zdravotnicke pracovnicky (KZP),
odbornici v oblasti tradicnej a alternativnej mediciny a pomocné zdravotné
sestry/pomocné porodné asistentky (PPA).

= Podmienka (KZP): V podmienkach prisneho vyskumu.

= Podmienka (odbornici v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny): V prostrediach
s existujucimi mechanizmami zdravotnickeho systému umoznujucimi zapojenie
tychto odborni¢ok do vykonavania dalSich uloh stvisiacich so zdravim matiek
a reprodukénym zdravim a tam, kde pripravu na odstrafiovanie implantatov
poskytuju spolu s pripravou na ich zavadzanie.

= Podmienka (pomocné zdravotné sestry/PPA): V podmienkach cielenej kontroly
a vyhodnocovania.

46 (PS) Injekéna antikoncepcia (zavedenie a pokracovanie):

Injekénd antikoncepcia Odporucame, aby si jej podanie riadili samotné osoby, ktoré ju potrebuju, alebo aby ju
poddvali komunitni zdravotnicki pracovnici, pomocné pracovnicky v lekarfiach, lekarnici,
odborni¢ky na tradi¢nu a alternativnu medicinu, pomocné sestry/PPA, zdravotné sestry,
porodni asistenti, zdravotnicke asistentky/zdravotnicki laboranti, lekarky so vseobecnym
zameranim a Specializovani lekari.

47 (PS) Na podviazanie vajcovodov:

Podviazanie vajcovodov a.Odportc¢ame, aby vajcovody podvazovali zdravotnicke asistentky/zdravotnicki
laboranti, lekdrky so vieobecnym zameranim a Specializovani lekari.

b.Navrhujeme, aby vajcovody podvazovali zdravotné sestry a pdrodné asistentky.

= Podmienka: V podmienkach prisneho vyskumu.

Telemedicinske pristupy k poskytovaniu medikamentdznej interrupcnej starostlivosti

48 (PS) (NOVE)
Odportacame moznost vyuzitia telemediciny na poskytovanie kompletnych sluzieb

medikamentdznej interrupcie alebo jej ¢asti ako alternativy k osobnej interakcii
so zdravotnickym pracovnikom alebo pracovnickou.

Komentare:

= Toto odporucanie sa vztahuje na postdenie spdsobilosti na medikamentdznu
interrupciu, poradenstvo a/alebo poskytnutie instrukcii tykajucich sa priebehu
interrupcie a poskytnutie instrukcii a aktivnej pomoci pri podavani liekov a naslednu
postabortivnu starostlivost — a to vsetko prostrednictvom telemediciny.

= Hordce linky, digitalne aplikacie alebo jednosmerné sposoby komunikacie (napr.
textové spravy s pripomenutim), ktoré len poskytuju informacie, neboli zahrnuté do
prieskumu dékazov pre toto odporucanie.
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Tematicka oblast

Cislo a typ odportcania
alebo vyhlasenia

o osvedéenom postupe

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

Pristupy k poskytovaniu sluZieb v oblasti poskytovania informacii, poradenstva a medikamentdznej interrupcie

49 (PS) (NOVE)
Vlyhldsenie o osvedéenom postupe pri poskytovani sluzby
1. Cast Neexistuje jeden odporucany pristup k poskytovaniu interrupcnych sluzieb.
Vyber konkrétneho zdravotnickeho pracovnika (pracovnicok) (z odporucanych
moznosti) alebo self-manazmentu a miesta poskytovania sluzieb (z odportcanych
moznosti) bude zavisiet od hodnot a preferencii Zeny, dievcata alebo inej tehotnej
osoby, dostupnych zdrojov a statneho ¢i lokalneho kontextu. V ramci kazdého kontextu
mbze subezne existovat viacero pristupov k poskytovaniu sluzieb.

2. Cast Vzhladom na to, Ze pristupy k poskytovaniu sluzieb mozu byt réznorodé, je
dolezité zabezpedit, aby ako celok pre osobu vyhladavajucu starostlivost znamenali:
= pristup k vedecky presnym a zrozumitelnym informaciam vo v3etkych fazach;
= pristup k liekom zarucenej kvality (vratane liekov na manazment liecby bolesti);
= podporu pomocou presmerovania klientky*a, ak je to potrebné alebo Ziaduce;

= sprostredkovanie vhodného vyberu antikoncepcénych sluzieb pre osoby, ktoré si
Zelaju postabortivnu antikoncepciu.

Riadenie vlastnej medikamentdznej interrupcie do 12. tyZzdna

50 (SELF-MANAZMENT) ) ) o . o o
Pri medikamentdznej interrupcii do 12. tyZzdna (pomocou kombindcie mifepristénu

a misoprostolu alebo samotného misoprostolu):

Odportu¢ame moznost riadenia celého priebehu vlastnej medikamentéznej interrupcie alebo
ktorejkolvek z jeho troch casti:

= posudenie vlastnej sposobilosti (uréenie dlzky tehotenstva; vyltcenie kontraindikacii)

= podanie si interrupénych liekov mimo zdravotnickeho zariadenia a bez priameho
dohladu vyskolenej zdravotnickej pracovnicky a riadenie priebehu interrupcie

= posudenie Uspednosti vlastnej interrupcie

Komentare:

= K riadeniu vlastnej medikamentdznej interrupcie (s vyuzitim ktoréhokolvek spésobu)
v pripade tehotenstva do 10. tyZzdna bolo viac dokazov.

= Toto odporucanie sa vztahuje na kombinovany rezim mifepristonu a misoprostolu a
na pouzitie samotného misoprostolu. Zahrnuté studie, z ktorych tieto odporucania
vychddzaju, neposudzovali kombinaciu letrozolu a misoprostolu.

= Vsetky osoby, ktoré sa podielaju na riadeni vlastnej medikamentdznej interrupcie,
musia mat zaroven pristup k presnym informaciam, kvalitnym liekom vratane liekov
na manazment liecby bolesti, podporu vyskolenych zdravotnickych pracovnikov
a pristup k zdravotnickemu zariadeniu a k sluzbam presmerovania pacientky*a, ak to
potrebuju alebo si to Zelaju.

= MobZe byt potrebna Uprava obmedzeni v rdmci kontrolného rdmca zdravotnickeho
systému tykajucich sa opravnenia predpisovat a vydavat interrupcné lieky alebo
zavedenie inych mechanizmov na riadenie vlastnej interrupcie.

Pristupy self-manaZmentu postabortivnej antikoncepcie (pozri tiez Nacasovanie antikoncepcie po interrupcii,
odporucania 41 — 47 vyssie)

51 (SELF-MANAZMENT) Odporu¢ame moznost samopodania injekénej antikoncepcie po interrupcii.

Injekénd antikoncepcia Komentar:
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0 osvedéenom postupe

(zavedenie a pokracovanie)

52 (SELF-MANAZMENT)
Volnopredajné peroralne
antikoncepcné tabletky
53 (SELF-MANAZMENT)
Volnopredajné perorélne
nudzové antikoncepcné
tabletky

54 (SELF-MANAZMENT)

Pouzivanie kondémov

Odporucanie alebo vyhldsenie o osvedéenom postupe

= Injekéna antikoncepcia sa podava pomocou injekénej striekacky intramuskularne
alebo subkutdnne. Na ulahcenie samopodavania injekénej antikoncepcie boli
vyvinuté kompaktné predplnené zariadenia s funkciou zabranujicou opatovnému
pouzitiu (pozn. prekladatelky: AD striekacka).

Odportcame, aby boli volnopredajné perorédlne antikoncepcné tabletky pre osoby, ktoré
ich uZivaju, dostupné bez lekarskeho predpisu.

Odporucame, aby boli volnopredajné perordlne antikoncepcné tabletky pre osoby, ktoré
ich chcu poufzit, dostupné bez lekarskeho predpisu.

Désledné a spravne pouzivanie muzskych a Zenskych kondémov je velmi ucinné z hladiska
prevencie prenosu HIV pohlavnym stykom, zniZenia rizika prenosu HIV z muzov na Zeny aj
z0 Zien na muzov v sérodiskordantnych paroch (pozn. prekladatelky: pary, v ktorych je
jedna osoba testovana ako pozitivna a druha nie), zniZenia rizika prenosu inych pohlavne
prenosnych choréb a suvisiacich ochoreni vratane genitalnych bradavic a rakoviny krcka
maternice aj prevencie neplanovaného tehotenstva.
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1. kapitola
Uvod

1.1 Vychodiska a kontext

Sexudlne a reprodukéné zdravie ma zésadny vyznam pre jednotlivkyne a jednotlivcov, pary a rodiny,
ako aj pre spolocensky a hospodarsky rozvoj komunit a narodov (1). Ako sa uvadza v Ustave Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZ0), cielom SZO je , dosiahnut ¢o najvys$siu moznu Uroven zdravia vietkych
narodov” a v zaujme splnenia tohto ciela patri medzi jej Ulohy aj poskytovanie odbornej pomoci v
oblasti zdravia jednotlivym statom (2, ¢ldnky 1 a 2). Univerzalny pristup k informaciam a sluzbam

v oblasti sexuadlneho a reprodukcéného zdravia (SRZ) je pre zdravie jednotlivkyn, jednotlivcov aj
komunit, ako aj pre uplatfiovanie ludskych prav vratane prava na najvyssi dosiahnutelny Standard SRZ
klticovy (3). ZvySena rizikovost v oblasti SRZ si pocas situdcii, pri ktorych je potrebna humanitarna
pomoc — vratane ozbrojenych konfliktov — navyse vyZaduje osobitnu fudskopravnu pozornost (4
[ods. 7], 5, 6 [ods. 19-24]).

Po vypuknuti pandémie COVID-19 a na zaklade skusenosti nadobudnutych pocas predchddzajucich
epidémii — ked boli sluzby suvisiace so SRZ vyrazne obmedzené, ¢o u fudi vyvoldvalo pocity
bezmocnosti a zaroven spdsobovalo, Ze boli vystaveni zdravotnym rizikdm, ktorym by sa dalo predist —
SZ0 v niektorych neddvno vydanych odbornych publikdciach a usmerneniach (7-12) zaradila
komplexnu interrupcnu starostlivost do zoznamu zakladnych zdravotnickych sluZieb.5 Interrupcna
starostlivost zahrna starostlivost v pripade rozli¢cnych zdravotnych stavov vratane spontanneho
potratu, umelého prerusenia tehotenstva (v pripade tehotenstva s neZivotaschopnym aj
Zivotaschopnym plodom) a vnutromaternicového zaniku plodu, ako aj postabortivnej starostlivost
vratane starostlivosti v pripade nelplného abortu. ZlepSovanie pristupu k interrupénej starostlivosti

v ramci zdravotnickeho systému ma zasadny vyznam pre naplfianie ciefov trvalo udriatelného rozvoja
(SDG) tykajucich sa dobrého zdravia a pohody (SDG3) a rodovej rovnosti (SDG5) (13). Globdlna
stratégia SZO v oblasti reprodukéného zdravia zamerana na urychlenie napredovania pri dosahovani
medzinarodnych rozvojovych cielov identifikuje elimindciu rizikovych interrupcii6 ako prioritny ciel (1).
Obdobnym spdsobom zdbraznuje vyznam kvalitnej interrupénej starostlivosti pre zdravie aj Globalna
stratégia OSN pre zdravie zien, deti a dospievajucich. T4 zaraduje na dokazoch zaloZené opatrenia

v oblasti interrupnej a postabortivnej starostlivosti medzi uc¢inné spdsoby pomoci jednotlivkyniam a
jednotlivcom v tom, aby sa im lepsie Zilo a komunitam v tom, aby sa mohli pretvarat (14).

Zakladom tohto usmernenia je kvalitnd interrupéna starostlivost. Kvalita starostlivosti (pozri Glosar)
zahrna viacero zloZiek: uc¢innost, efektivitu, dostupnost, prijatelnost (napr. zameranie na pacienta ¢i
pacientku), spravodlivost a bezpe¢nost. U&inna starostlivost zahffia poskytovanie zdravotnej
starostlivosti zaloZzenej na dékazoch, ktora vedie k zlepSeniu zdravia jednotlivkyn, jednotlivcov

a komunit a reaguje na ich potreby. Efektivna starostlivost optimalizuje vyuzivanie zdrojov

a minimalizuje plytvanie. Kvalitna starostlivost musi byt dostupna (v¢asna, financne i geograficky
pristupna a poskytovana v podmienkach, v ktorych zru¢nosti a zdroje zodpovedaju medicinskym
potrebam) a zaroven prijatelna (zohladnujuca preferencie a hodnoty jednotlivych uZivateliek

a uzivatelov sluzieb a kultdru prislusnych komunit). Je mimoriadne délezZité zabezpedit, aby bola
interrupcna starostlivost spravodliva a aby sa kvalita zdravotnej starostlivosti nelisila pod vplyvom
osobnostnych charakteristik osoby, ktora ju vyhlada. Tie zahfriaju pohlavie, rasu, etnicky pévod,
socioekonomické postavenie, vzdelanie, pripadné zdravotné znevyhodnenie ¢i zemepisnu polohu

> Pokial'ide o koncept ,zakladnych zdravotnickych sluzieb”, je délezité si uvedomovat si, Ze rézne oblasti,
dokonca aj v rdmci jedného $téatu, si mdzu vyzadovat rézne pristupy k vymedzeniu zékladnych zdravotnych
sluZieb a k preskupovaniu zloZiek zdravotnickeho systému tak, aby tieto sluzby zostali zachované (7).

6 Rizikovd interrupcia“ oznacuje interrupciu vykonavanu osobou bez potrebnych zruc¢nosti alebo v prostredi
nezodpovedajicom minimalnym normam v oblasti zdravotnictva, alebo spojenie oboch pripadov.
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v krajine. A v neposlednom rade, kvalitna interrupcna starostlivost znamena aj to, ze je vykonavana
bezpecne a Ze rizikd a hrozby pre uzivatelky tychto sluzieb st minimalizované (15). Zakladom tychto
zlozZiek je zasada, Ze poskytovanie kvalitnej interrupcnej starostlivosti by malo byt v sulade s fudskymi
pravami.

Interrupcia je vo svete beznym zakrokom, pricom 6 z 10 neplanovanych tehotenstiev a 3z 10 vSetkych
tehotenstiev sa kon¢i umelym prerusenim tehotenstva (16). Ak je interrupcia bezpecna —teda ak je
vykonana metédou odporic¢anou SZO primeranou gestaénému veku (dfzke tehotenstva) a osobou

s potrebnymi zruénostami (17) — rizika s fiou spojené st velmi nizke. Avsak celosvetové odhady
ukazuju, Ze 45 % vsetkych interrupcii je rizikovych, pricom 14,4 % z nich patri medzi ,,najmenej
bezpecné” (18). V oblasti verejného zdravia a [udskych prav Ide o zasadny problém. V rozvojovych
krajinach a v skupinach zazivajucich ohrozujlce a hrani¢né situdcie su rizikové interrupcie ¢oraz
Castejsie. V krajinach, v ktorych je umelé prerusenie tehotenstva silno obmedzené zakonom alebo
nedostupné kvoli inym prekazkam, sa bezpecéné interrupcie €asto stavaju vysadou bohatych. Zatial ¢o
chudobné Zeny nemaju na vyber a musia vyuzivat sluzby nekvalifikovanych poskytovatelov

a poskytovateliek interrupcii v nebezpecnych podmienkach alebo si interrupciu vyvolavaju samy, ¢asto
nebezpecnymi metddami, o vedie k Umrtiam a patologickym stavom, za ktoré nesie spoloc¢ensku

a finan¢nd zodpovednost systém verejného zdravotnictva. Zarovern ide o odopieranie ludskych prav
Zien. Interrupc¢na legislativa nema Ziaden vplyv na pravdepodobnost toho, ¢i Zena vyhlada umelé
prerusenie tehotenstva, avsak vyrazne ovplyvnuje to, ¢i ma pristup k bezpecnej interrupcii (19).

Rizikové interrupcie maju na svedomi az 4,7 az 13,2 % zo vsetkych pripadov umrti matiek. To
predstavuje 13 865 az 38 940 umrti spésobenych nemoznostou podstupit bezpeénu interrupciu
rocne, pricom pripadov, ktoré vedu k zdvaznym zhorSeniam zdravotného stavu, je omnoho viac. Zo
vsetkych rizikovych interrupcii az 97 % pripada na rozvojové krajiny (18). Podiel rizikovych interrupcii
v krajinach s vysoko restriktivnymi zakonmi je v porovnani s krajinami s menej restriktivnymi zakonmi
vyrazne vy$si (18). Viac ako polovica (53,8 %) zo vietkych rizikovych interrupcif pripadd na Aziu
(va¢&sina z nich na juznu a stredny Aziu), $tvrtina (24,8 %) na Afriku (najma na vychodnu a zapadnt
Afriku) a patina (19,5 %) na Latinski Ameriku a Karibik (18). Subregiony, v ktorych je najvyssi podiel
interrupcii klasifikovanych ako ,najmenej bezpecnych, su severna, vychodnd, zdpadna a strednd Afrika
(priblizne 45 — 70 % zo vSetkych interrupcii je tam ,,najmenej bezpecnych®), za nimi nasleduju Karibik,
Oceania a Stredna Amerika (,,najmenej bezpecnych” je priblizne 25 — 30 % zo vsetkych interrupcii)
(18). Vyskumnicky a vyskumnici na zaklade preskimania ambulantnej starostlivosti zameranej na
komplikacie po rizikovej interrupcii v 26 rozvojovych krajinach za rok 2012 zistili, Ze v suvislosti

s komplikaciami po rizikovej interrupcii v rozvojovych krajinach osetrili 7 miliénov Zien, ¢o predstavuje
6,9 2 1000 Zien vo veku 15 az 44 rokov (22).

Interrupcia vykonand pomocou liekov alebo jednoduchého ambulantného chirurgického zékroku je
bezpe&nym zdravotnickym tkonom vtedy, ak je vykonana metédou primeranou dizke tehotenstva
a v pripade zakroku v zdravotnickom zariadeni osobou s potrebnymi zru¢nostami. V takychto
pripadoch su komplikacie ¢i zadvaZzné neZiaduce UcCinky zriedkavé. Medikamentdzna interrupcia
znamena revoluciu v pristupe ku kvalitnej interrupénej starostlivosti na celom svete. Z vyskumov
vyplyva, Ze interrupcné tabletky je mozné si bezpecne a Ucinne svojpomocne podat aj mimo
zdravotnickeho zariadenia (napr. doma). Osoby, ktoré maju pristup k presnym informaciam

a vyskolenému zdravotnickemu pracovnikovi alebo pracovnicke (v pripade, Ze potrebuju alebo chcu
podporu v ktorejkolvek faze tohto procesu), mozu pocas prvych 12 tyzdnov tehotenstva bezpecne
riadit umelé prerusenie vlastného tehotenstva. Poskytovanie sluzieb, ktoré si vyZzaduju minimalny
lekarsky dohlad, moze vyrazne zlepsit dostupnost predovsetkym v obmedzenych podmienkach

a v krizovych situaciach, ako aj zvysit sukromie, pohodlie a prijatelnost procesu interrupcie bez hrozby
rizika a ohrozenia jej ucinnosti (23).

Pristup ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti mozu vsak pravne, politické a praktické prekazky
stazovat nie len v pripadoch, ked ma Zena k dispozicii malo prostriedkov, ale aj v pripadoch, ked'ich
ma k dispozicii vela. Aby mala kazda osoba, ktord ho potrebuje, pristup ku komplexnej interrupcénej
starostlivosti, t. j. informaciam, starostlivosti v oblasti interrupcii (vratane umelého prerusenia
tehotenstva a starostlivosti stvisiacej s tehotenskou stratou/spontdannym potratom) a postabortivne;j
starostlivosti, je potrebné prijat cely rad opatreni na Urovni legislativy, zdravotnictva a komunity.
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1.2 Ciel usmernenia, zdovodnenie, cielfové publikum, inkluzivita
a Struktura

Usmernenia su zdkladnymi ndstrojmi, prostrednictvom ktorych SZO realizuje svoju veducu odbornu
funkciu v oblasti zdravia (24). Usmernenia SZO podliehaju prisnemu procesu zabezpecovania kvality,
ktory prindsa odporucania pre prax tykajucu sa zdravotnej starostlivosti alebo politiku verejného
zdravia s cielom dosiahnut o najlepSie individudlne alebo kolektivne vysledky v oblasti zdravia. SZO sa
v zdujme dosiahnutia tohto ciela zaviazala integrovat [udské prava do programov a politik v oblasti
zdravotnej starostlivosti na urovni stdtov aj regionov. A to prostrednictvom skimania zdkladnych
urcujucich Cinitelov zdravia ako jednej zo zloZiek komplexného pristupu k zdraviu a ludskym prévam.

1.2.1 Ciel a zdovodnenie

Ciefom tohto usmernenia je predstavit kompletny stbor vSetkych odporucani a osvedcenych praxi
SZ0 tykajucich sa interrupcii s cielom celosvetovo umoznit kvalitnd na dokazoch zaloZenu interrupcnu
starostlivost.

Toto usmernenie aktualizuje a nahradza odporucania v predoslych usmerneniach SZO, ktorymi su:

e Bezpecné interrupcie: odborné a politické usmernenia pre systémy zdravotnej starostlivosti,
druhé vydanie (Safe abortion: technical and policy guidance for health systems, second
edition) (2012),

o Ulohy zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov pri poskytovani bezpeénej interrupénej
starostlivosti a postabortivnej antikoncepcie (Health worker roles in providing safe abortion
care and post-abortion contraception) (predtym zname ako usmernenie o ,rozdeleni iloh”)
(2015) a

e Medikamentdézny manazment interrupcii (Medical management of abortion) (2018).

Ciefom tohto usmernenia je poskytnut konkrétne informdcie a usmernenia, ktoré prepajaju aspekty
starostlivosti napriec vSetkymi oblastami nevyhnutnymi pre poskytovanie kvalitnej interrupcnej
starostlivosti: legislativa a politiky, zdravotnicke sluzby a poskytovanie sluzieb. Stcastou tohto
usmernenia s nové odporucania skombinované s uz existujucimi odporucaniami, ktoré bud neboli
zmenené, alebo boli po opdatovnom posudeni aktualizované. Pricom pri spracivani novych aj
aktualizovanych odporucaniach boli dodrzané rovnaké prisne metodoldgie (pozri Prilohu 4: Metddy
(Annex 4: Methods) v originalnom dokumente). Sedem odporuceni, ktoré by sa v zaujme zavedenia

a udrZania kvalitnej interrupénej starostlivosti mali resp. nemali uplatfiovat, sa tyka legislativy a politik.
Tri odporucania z oblasti obmedzovania pristupu k interrupcii sa nachadzaju v 2. kapitole a dalsie Styri
odporucania tykajlce sa legislativy a politik, ktoré ovplyviuju postupy zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov, sa nachadzaju v 3. kapitole. VSetky ostatné odporucania sa tykaju metéd umelého
prerusenia tehotenstva a metdd poZivanych pri vykone zdravotnej starostlivosti suvisiacej

s interrupciou, ako aj poskytovania sluzieb r6znymi zdravotnickymi pracovnikmi ¢i pracovnickami a ich
poskytovania réznymi spdsobmi, a to vratane svojpomocného riadenia interrupcie osobou, ktora ju
potrebuje. Neddvne zmeny sa odrazaju vo vietkych tychto aspektoch interrupcnej starostlivosti. Nové
oblasti zaujmu a priority vyskumu v oblasti interrupc¢nej starostlivosti vymedzujeme v 4. kapitole.

Klucovou sucastou zdévodnenia pre vypracovanie tohto aktualizovaného a uceleného usmernenia su
aj délezité informacie tykajlce sa kontextu, ktoré sa nachadzaju v dalsich Castiach tejto kapitoly. Su
neoddelitelnou sucastou tohto usmernenia a sliZia ako rdmec pre odporucania a usmernenia
ohladom dobrej praxe. Tieto informacie nemaju povahu odporucani SZO, skor popisuju zakladné
urcujuce Cinitele kvality interrupcnej starostlivosti, a preto ich treba starostlivo nasledovat. V ¢asti 1.3
popisujeme prostredie umoZzriujuce komplexnu interrupénu starostlivost (t. j. legislativny a politicky
ramec podporujuci reSpekt k fudskym pravam, pristup k informacidm a Cinitele suvisiace so
zdravotnickym systémom) a v Casti 1.4 blizSie rozpracivame klucové faktory tykajlce sa
zdravotnickeho systému (univerzalne zdravotné poistenie a zakladna zdravotna starostlivost,

Usmernenie k interrupcnej starostlivosti. 37


https://apps.who.int/iris/handle/10665/349316

financovanie zdravotnej starostlivosti, odborna priprava zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov,
zdravotnicke tovary, kontrola a hodnotenie). Dokument v relevantnych pripadoch zahffia a nadvéazuje
na vychodiska obsiahnuté v inych existujucich usmerneniach SZO vratane Konsolidovaného
usmernenia tykajuceho sa sexudineho a reprodukéného zdravia a prav Zien Zijucich s HIV (Consolidated
guideline on the sexual and reproductive health and rights of women living with HIV) (25)

a Konsolidovaného usmernenia SZO o svojpomocnych intervencidch v oblasti zdravia: sexudine

a reprodukéné zdravie a prdva (WHO consolidated guideline on self-care interventions for health:
sexual and reproductive health and rights) (26).

1.2.2 Cielové skupiny

Ciefom tohto usmernenia je poskytnut odporucania tvorcom a tvorkyniam politik na stadtnej a nizsej
Urovni, poskytovatelkdm a manazérom programov v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia
(SRZ), ¢lenom a ¢lenkam mimovladnych organizacii, inych subjektov obcianskej spolocnosti

a odbornych zdruzeni, ako aj zdravotnickym pracovnickam a pracovnikom a dalsim zainteresovanym
stranam posobiacim v oblasti sexudlneho a reprodukcéného zdravia a prav (SRZP), ktoré by ich mali
podporit pri zabezpecovani celosvetovo dostupnej a pristupnej kvalitnej na dékazoch zalozenej
interrupcnej starostlivosti.

1.2.3 Spravodlivost, inkluzivita a starostlivost zamerana na ludi

V tomto usmerneni v sUvislosti s interrupciou reSpektujeme a zohladfiujeme potreby vsetkych
jednotlivkyn a jednotlivcov. Ludskoprdvny pristup presadzujuci rodovu rovnost je nevyhnutny a je
potrebné ho uplatfiovat vo vietkych kontextoch, v ktorych su poskytované sluzby osobam
vyhladdvajucim zdravotnu starostlivost. Na zabezpecenie kvalitnej interrupcnej starostlivosti v rdmci
celého zdravotnickeho systému by mali byt tieto sluzby — pokial je to mozné — prepojené aj s inymi
sluzbami v oblasti SRZ, ako su napriklad na dokazoch zaloZené testovanie a liecba HIV a sexudlne
prenosnych infekcii (STI) ¢i planované rodicovstvo/antikoncepcia. A zaroven by mali byt Ustretové

a pristupné mladezi, osobdam zo sexualnych a rodovych mensin, osobam so zdravotnym postihnutim
a vSetkym zranitefnym a marginalizovanym skupinam.

V procese tvorby odporucani sme v Usmerneni SZO systematicky zohladriovali hodnoty a preferencie
0s06b, ktoré budu odporucané alebo navrhované opatrenia vyuzivat. S cielom hlbsie porozumiet
hodnotam a preferenciam os6b vyhladavajucich interrupént starostlivost uskutocnila SZO celosvetovy
prieskum a v septembri 2019 usporiadala na tuto tému odborne zamerané stretnutie so
zainteresovanymi stranami, na ktorom sa zucastnilo 19 Gcastnicok a Gcastnikov z 15 rdéznych krajin

a organizdcii. Tie otvorili klticové témy, ako vyznam spravodlivosti, inkluzivity a uspokojovania potrieb
tych, ktoré a ktori Ziju v najzrafiujucejsich a najhrani¢nejsich podmienkach. V aprili 2021 sa navyse
uskutocnilo odborné stretnutie vedené mladymi fludmi, na ktorom sa ztcastnilo 16 mladych ludi
(zastupujucich 13 krajin zo vSetkych regiénov SZ0) z pracovnej skupiny Mladez za interrupcie, aby sa
obozndmili s problémami mladych ludi. Pracovnu skupinu zostavovala Medzinarodna aliancia mladeze
pre planované rodicovstvo (IYAFP) — kolektiv mladych jednotlivcov a jednotlivkyn, mladeznickych
zdruZeni, organizacii a komunit, ktorych spolo¢nym ciefom je podpora poskytovania komplexnych
sluzieb v oblasti reprodukéného zdravia a pristupu k nim (pozri Prilohu B na webe: Odborné stretnutia
pocas tvorby usmerneni (Technical meetings during guideline development)). Zeny Zijice s HIV st v
kontexte interrupcnej starostlivosti jednym z mnohych prikladov marginalizovanej populdcie, ktorej sa
tykaju specifické rizika. Su vystavené osobitym tazkostiam a voci porusovaniu ludskych prav suvisiacich
so SRZ su zranitelné v okruhu svojich rodin a komunit, ako aj v zdravotnickych zariadeniach, kde
vyhladdvaju starostlivost. Pre zabezpecenie vacsej ucinnosti opatreni a lepsich zdravotnych vysledkov
pre vietky osoby vyhladavajlce interrupciu, je nevyhnutné vytvorit priaznivé prostredie (pozri

Cast 1.3).

Vsetky jednotlivkyne a jednotlivci maju pravo na nediskrimindciu a rovnost v oblasti starostlivosti
a sluzieb spojenych so SRZ. Pravo nebyt diskriminovana*y je ukotvené vo VSeobecnej deklaracii
[udskych prav a v dalSich vieobecne platnych [udskopravnych zmluvach a regionalnych
[udskopravnych nastrojoch. Je potvrdené, ze pravo na nediskriminaciu zaru¢ené Medzinarodnym
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paktom o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach (ICESCR) sa vztahuje aj na sexualnu
orientaciu, rodovu identitu a pohlavné charakteristiky. Medzinarodny systém ludskych prav sa
zameriava na podporu a ochranu fudskych prav bez rozdielu. Ochrana os6b na zaklade ich sexualnej
orientacie a rodovej identity vychadza z medzindrodného prava, ktoré je doplnené a rozsirené o prax
Statov (27). Ako uvéadza nezavisly expert na ochranu pred nasilim a diskriminaciou na zéklade sexualnej
orientacie a rodovej identity v sprave pre Valné zhromazdenie OSN z roku 2018, ,,pravo na ucéinné
uznanie vlastnej rodovej identity je spojené s pravom na rovnaké uznanie pred zakonom*“ (28, bod 20).

V usmerneni zohladriujeme, Ze vacsina dostupnych dokazov tykajucich sa interrupcii mbéze byt
zaloZend na vyskume sledovanej populacie cisrodovych Zien. Takisto si uvedomujeme, Ze , interrupénu
starostlivost mozu potrebovat cisrodové Zeny, transrodovi muzi, nebinarne, rodovo fluidné a
intersexualne osoby so Zenskym reprodukénym systémom, ktoré mozu otehotniet. Pre strucnost a
[ahsiu Citatelnost tohto usmernenia pouzivame pri pomenuvani vsetkych oséb bez rozdielu pohlavia,
ktoré mézu potrebovat interrupénu starostlivost, najéastejsie slovo ,,Zeny”, pricom ich striedame aj s
pojmami ,clovek”, ,,osoba“ a ,0s0ba, ktord vyhladadva interrupciu” (pozn. prekladatelky: a dalsie).
Poskytovatelia sluZieb SRZ zahffajuce aj interrupénu starostlivost musia zohlfadnovat potreby vietkych
0s6b a poskytovat im rovnaku starostlivost, pricom rodova identita alebo jej prejav nesmu viest

k diskriminacii.

Toto usmernenie v sUvislosti so zdravotnymi sluzbami uplatfiuje komplexny pristup orientovany na
cloveka (29). Pre starostlivost orientovanu na ¢loveka je potrebné, aby mali jednotlivé osoby vzdelanie
a podporu, aké potrebuju na to, aby sa vedeli rozhodovat a podielat sa na vlastnej zdravotnej
starostlivosti (30). Individualne zdravotné preferencie sa mézu lisit; Ziadny model interrupcnej
starostlivosti nebude vyhovovat potrebdm kazdej osoby, ktora chce podstupit interrupciu. Ustredné
hodnoty, akymi st déstojnost, autondmia, rovnost, dévernost, komunikacia, socialna podpora,
podporna starostlivost a dovera, st zakladom interrupcénej starostlivosti a sU pritomné sa napriec¢
celym usmernenim (31).

1.2.4 Koncepc€na Struktura usmernenia

Ako ilustruje schéma 1.1, v usmerneni sa orientujeme na hodnoty a preferencie oséb, ktoré
vyhladavaju interrupciu a vnimame ich ako osoby aktivne sa zicastrniujlce na zdravotnych sluzbach,
ako aj ich prijimatelky. Kladieme doraz na to, aby zdravotné sluzby boli integrované v ramci
zdravotnickeho sektora. A to v pripadoch, ktoré sa tykaju Zien, dievcat aj inych tehotnych oséb, ktoré
absolvuju interrupénu starostlivost (vratane pred- a pointerrupénej starostlivosti), aby bolo
zabezpelené, 7e poskytovanie sluZieb bude splfiat ich potreby spravodlivo a bez diskriminacie. Pre
kazdu osobu, ktorej sa interrupcia tyka, prin83a usmernenie $pecifické odporucania ohfadom
potrebnych opatreni (teda ,,¢o”) aj pokyny pre osoby, ktoré ich mdzu bezpecne vykonavat (teda
,kto”). Usmernenie tieZ poskytuje informacie o miestach, kde je mozné tieto sluzby poskytovat (t. j.
,kde”), a popisuje modely poskytovania sluzZieb, ktoré je mozné pouzit (t. j. ,ako”). Priaznivé
prostredie, ktoré je opisané v dalSej Casti tejto kapitoly poskytuje podmienky pre ucéinnu
implementdciu tychto opatreni poskytuje.
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Schéma 1.1: Koncepcény rdmec pre interrupéna starostlivost
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1.3 Prostredie priaznivé pre poskytovanie komplexnej interrupcnej

starostlivosti

Prostredie, v ktorom ¢lovek Zije, je pri ovplyviiovani pristupu k zdravotnej starostlivosti kltic¢ové

a ovplyviuje jeho zdravotny stav. Priaznivé prostredie je zakladom kvalitnej a komplexnej interrupcnej
starostlivosti. Tri zakladné piliere prostredia priaznivého pre interrupcnu starostlivost st uvedené

v ramceku 1.1 a blizsie rozpracované v texte tejto Casti:

1. dodrziavanie ludskych prav a podporny legislativny a politicky rdmec

2. dostupnost a pristupnost informacii a

3. podporny, univerzalne pristupny,
zdravotnej starostlivosti.

cenovo dostupny a dobre fungujlci

systém

Upresnujeme, Ze v tejto Casti usmernenia neuvadzame odporucania, ide skér o podrobny popis zloZiek
a faktorov, ktoré by mali tvorit prostredie priaznivé pre poskytovanie kvalitnej interrupcnej
starostlivosti vychadzajucej z osvedéenych postupov SZ0 a ktoré by poskytli optimalne podmienky pre

¢o najlepsie uplatriovanie odporucani uvedenych v dalSich Castiach tejto kapitoly a v 3. kapitole.

Napriek tomu, Ze priaznivé prostredie predstavuje idedlny kontext, zavedenie vsetkych zloZiek
takéhoto prostredia nie je nevyhnutnou podmienkou pre implementaciu a realizaciu odporudcani

obsiahnutych v tomto usmerneni.
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RAMCEK 1.1:

Zakladné zlozky prostredia priaznivého pre poskytovanie
interrupcnej starostlivosti

Dodrziavanie ludskych prav a podporny legislativny a politicky ramec

Stéty ratifikuju medzinarodné a regionalne fudskopravne zmluvy a dohovory tykajice sa
zdravia vratane sexualneho a reprodukcéného zdravia (SRZ).

Zakony a politiky podporuju SRZ pre vSetky a vSetkych a su v sulade so sexudlnym
a reprodukénym zdravim a pravami.

Su zavedené adekvatne administrativne, politické a sidne opatrenia ulahcujuce kvalitnd
interrupcénu starostlivost, ktoré zahrfiaju dostupné, transparentné a Gcinné mechanizmy
zabezpecujuce moznost napravy. Patria medzi ne:

o lahko dostupné mechanizmy, ktoré umoznia Zenam vcéas napadnut odmietnutie
vykonania interrupcie, a

o primerané mechanizmy na kontrolu pripadov, v ktorych zlyhava zabezpecenie kvalitnej
starostlivosti. Stcastou je aj pravidelna revizia a reforma pravnych predpisov a politik
s ciefom rozpoznat a odstranit prekazky, ktoré brania v poskytovani kvalitnej
interrupcnej starostlivosti.

Politiky minimalizuju pocet neplanovanych tehotenstiev poskytovanim kvalitnych informacii
a sluzieb v oblasti antikoncepcie vratane celej skaly antikoncepcnych metéd — nidzovych, aj
kratkodobo a dlhodobo posobiacich.

Vsetci fudia a komunity maju pristup k potrebnym zdravotnickym sluzbdm bez toho, aby to
pre nich predstavovalo finanéné tazkosti a bez akejkolvek diskriminacie.

Dostupnost a pristupnost informacii

Pre vsetky a vSetkych je zabezpecend na dokazoch zaloZzena komplexna sexudlna vychova
dostupna vo viacerych formach a jazykoch.

Presné, nezaujaté a na dokazoch zaloZené informacie o SRZ vratane informacie o
interrupciach a antikoncepcénych metddach vo viacerych a pristupnych forméach a jazykoch
su Siroko dostupné.

Podporny, univerzalne pristupny, cenovo dostupny a dobre fungujuci systém
zdravotnej starostlivosti

Vdaka univerzadlnemu zdravotnému poisteniu (UHC) mbZu vSetky osoby vyuzivat potrebnd
starostlivost bez toho, aby to pre ne predstavovalo financnu zataz (pozri ¢ast 1.4.1).

Zdravotnicky systém disponuje primeranymi zdrojmi, o znamen3, Ze k dispozicii su
pristupné, prijatelné, cenovo dostupné a kvalitné prostriedky vratane zakladnych liekov,
materialu, vybavenia, pracovnej sily a pridelenych financii.

Je zabezpeceny spravodlivy pristup ku kvalitnym zakladnym liekom a zdravotnickym
potrebam.

Vedenie a zdravotnicke normy presadzuju sluzby SRZ zalozené na dokazoch.

Organizacia zdravotnickeho systému zabezpecuje dodrziavanie SRZ a [udskych prav vratane
nediskriminacie a rovnosti a autonémie pri rozhodovani.

Je dostatok persondlu, ktory absolvuje odbornud pripravu zameranu na kompetencie a je
kvalifikovany poskytovat na dokazoch zaloZené poradenstvo a sluzby v oblasti SRZ.



e Personal, ktory poskytuje sluzby v oblasti SRZ, je okrem odbornej pripravy vyskoleny aj
v oblasti znenia a vyznamu pravnych predpisov a je vyskoleny a opravneny interpretovat
a uplatnovat pravne predpisy a politiku spésobom, ktory je v sulade s [udskymi pravami.

e  Priposkytovani starostlivosti je zabezpecena dovernost a diskrétnost a vyvija sa Usilie na boj
proti stigmatizacii interrupcii.

e Je zabezpecCeny pristup k bezpecnej a véasnej komplexnej interrupénej starostlivosti a Zeny
nie su nutené podstupovat rizikové interrupcie.

e  Politiky financovania zdravotnictva by sa mali vyhnut tomu, aby bol pristup k sluzbam SRZ
podmieneny priamou platbou zo strany pacientok na mieste poskytnutia sluzby.

e  Starostlivost je vidy reSpektujluca a empaticka.

e zapojené a podporujuice su aj komunity.

1.3.1 Ludské prava a podporny legislativny a politicky ramec

Priaznivé prostredie je také, v ktorom su ludské prava jednotlivcov a jednotlivkyn dodrziavané,
chranené a napliiané. To si vyzaduje pravidelné posudzovanie a v pripade potreby reviziu kontrolnych,
pravnych a politickych rdmcov a prijimanie opatreni v zaujme ich zosuladenia s meniacimi sa
medzinarodnymi fudskopravnymi normami (pozri Prilohu 2 (Annex 2) v origindlnom dokumente).

V celom texte usmernenia sa odvolavame na fudskoprdavne normy v medzindrodnom préve, ktorych
uplatnitefnost v konkrétnom prostredi zavisi od faktorov, akym je napriklad ratifikacia prislusnych
[udskopravnych nastrojov danym Statom. Zdroje tychto ludskopravnych noriem detailne uvéddzame

v Prilohe A na webe: Klti¢ové medzinarodné [udskopravne normy pre oblast interrupcii (Web Annex A:
Key international human rights standards on abortion).

(i) Sexualne a reprodukéné zdravie a prava

Sexualne a reprodukéné zdravie a prava maju svoj zaklad v celom rade fudskych prav uznanych
a zarucenych $tatnym a medzindrodnym pravom a su neoddelitelne spaté s plnenim cielov politik
v oblasti verejného zdravia vratane cielov trvalo udrZatefného rozvoja (32, 33). Ludia disponuju celym
radom sexualnych a reprodukcénych prav, ktoré su relevantné z hladiska informacii a sluzieb v ramci
celého spektra interrupcnej starostlivosti (pozri ramcek 1.2). Nadradené nad vSetkymi pravami su
zasady nediskriminacie a rovnosti a pravo na najvyssiu dosiahnutelnu Uroven fyzického a dusevného
zdravia, a to aj v ramci sluZieb poskytovanych v oblasti SRZ (3, ods. 7). V3etky sa opieraju o zavazky
Statov, podla ktorych maju zabezpedit, aby zakony a politiky, inStitucionalne opatrenia a spoloc¢enska
prax nebranili ludom v U¢innom uplatrfiovani svojho prava na SRZ (3, ods. 8).

(i) Predc}lggdzggf(eﬂéjkobvgghintgr\;g Sﬁmca zni%ovia?viett)irl'laqutnc@ﬁt]iuad\g’f(skgﬁu Zrég\a/‘zc%%ha ko su ukotvené v nastrojoch

%ravotny Rpro H-ZJmov mO?blla}_iEyR, rgdﬁmgk y - y, P ) J

medzindrodného prava, a s nimi suvisiace povinnosti a zdsady relevantné pre SRZ.

Prijatie opatreni na prevenciu rizikovych interrupcii je v slvislosti s pravom na SRZ zékladnou
povinnostou (3, ods. 49). Medzinarodné pravo v oblasti fudskych prav stanovuje Statom, aby prijali
opatrenia na zniZenie Umrtnosti rodiciek a zaroven ucinne chranili Zeny pred fyzickym a psychickym
ohrozenim (morbiditou) spojenym s rizikovou interrupciou (43, body 6, 9, 24, 30-33). Monitorovacie
organy zmliv (pozri prilohu 2 (Annex 2) v originalnom dokumente) poukazuju na to, Ze $taty musia v
zaujme zabezpecenia takejto ochrany prepracovat svoje zakony (36, ods. 8). Preto aj Vybor OSN pre
hospodarske, socidlne a kultirne prava (CESCR) potvrdzuje, Ze Staty musia uvolnit restriktivne
interrupcné zakony, zarucit pristup ku kvalitnej interrupénej a postabortivnej starostlivosti a zarudit
pravo Zien na slobodné rozhodovanie sa o vlastnom sexualnom a reprodukénom zdravi (3, ods. 28).
Podla medzindrodného prava v oblasti ludskych prav je povinnostou Statov za kazdych okolnosti
zabezpedit, aby predpisy tykajuce sa interrupcii (pozri 2. kapitolu) nemali za nasledok to, Ze Zeny a
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dievcatad budd nutené podstupovat rizikové interrupcie (36, ods. 8). Na zaklade medzinarodného
prava v oblasti fudskych prav musia Staty poskytovat zakladné lieky uvedené v Akénom programe
Svetovej zdravotnickej organizacie o zakladnych liekoch (46, ods. 12a). Staty musia zarover prijat
opatrenia na predchadzanie stigmatizacii oséb, ktoré sa rozhodnu pre interrupciu (36, ods. 8). Navyse
je potrebné zavadzat politiky zamerané na zniZzovanie poctu neplanovanych tehotenstiev
prostrednictvom poskytovania kvalitnych informacii a sluzieb v oblasti antikoncepcie, vratane celej
Skaly antikoncepénych metdd — nddzovych, aj kratkodobo a dlhodobo Ucinkujdcich.

Pravo na pristup k sexualnemu a reprodukénému zdraviu zavdzuje Staty, aby zabezpecili, Ze
zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby boli dostupné, pristupné, prijatelné a kvalitné (46, ods. 8, 12).

To by malo byt zohladnené vo vsetkych zlozkach pravnej Upravy interrupcii.
(i) Pravo na pristup k interrupciam
Monitorovacie organy zmldv vyzyvaju na dekriminalizaciu interrupcii za kazdych okolnosti. Takisto

objasnuju zavazky statov v oblasti ludskych prav vo vztahu k interrupciam. Medzi ne patri, Ze:

o Staty nesmu tehotenstvo alebo interrupcie regulovat spdsobom, ktory je v rozpore s ich
zakladnou povinnostou zabezpecit, aby Zeny a diev¢atd nemuseli podstupovat rizikové
interrupcie. V pripade, Ze tak konaju, musia tieto obmedzenia v pristupe k interrupcii
prepracovat (36, ods. 8).

e Reguldcia interrupcii nesmie ohrozovat Zivoty tehotnych Zien, vystavovat ich fyzickej alebo
dusevnej bolesti ¢i utrpeniu (vratane pripadov, ked sa jedna o mucenie alebo kruté,
neludské ¢i poniZujuce zaobchadzanie alebo trestanie), diskriminovat ich alebo svojvolne
zasahovat do ich sukromia (36, ods. 8).

e Aby bolo zaruéené dodrziavanie fudskych prav, regulacia interrupcii musi byt zaloZzena na
dbkazoch a primerana (37, ods. 18).
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RAMCEK 1.2:

Vybrané ludské prava podla toho, ako su vymedzené v prislusnych
nastrojoch medzinarodného prava a s nimi suvisiace zavazky a zasady
tykajuce sa sexualneho a reprodukéného zdravia a prav, predovsetkym

interrupcii

Ludské pravo

Prévo na najvyssiu

dosiahnutelnd
aroven fyzického
a dusevného
zdravia vratane
pristupu

k sexualnemu

a reprodukénému
zdraviu a pravam

Vybrané fudskopravne zasady a zavazky tykajlce sa interrupcii

o Staty st povinné dodrziavat, chranit a napliiat pravo vietkych osob na pristup k
sexualnemu a reprodukénému zdraviu a pravam (34, ¢ldnok 12). Zahfna to:

(@]

odstranenie pravnych predpisov vratane trestnych zakonov trestajucich Zeny,
ktoré podstupia interrupciu, alebo lekarok a lekarov, co tieto sluzby ponukaju (3,
35-38);

zabezpecenie toho, aby vyhrada vo svedomi uplatnena zdravotnickymi
pracovnickami a pracovnikmi, Zenam nebranila v pristupe k zdravotnym sluzbam
(napr. v pripade, ked'je interrupcia legalna a lekarka alebo lekar ju odmietne
vykonat, zdravotny systém musi zaistit nasmerovanie na iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti) (3, 39);

odstranenie prekazok v poskytovani interrupcnych sluzieb vratane prekazok,
ktoré spdsobuju, Ze Zeny volia rizikové interrupcie — vratane odstranenia
neprijatelnych zdrzani pri poskytovani lekarskej starostlivosti (3, 36, 38, 40-42);

prijatie opatreni na prevenciu rizikovych interrupcii a zabezpecenie pristupu k
postabortivnej starostlivosti zaloZzenej na dévere a bez hrozby trestného stihania
alebo inych represivnych sankcii za kazdych okolnosti (3, 36 — 38, 40, 41, 42
[ods. 33], 43 —47);

prijatie opatreni na predchadzanie a odstranenie diskriminacie, stigmatizacie a
negativnych stereotypov, ktoré su prekazkou v pristupe k sexualnemu a
reprodukénému zdraviu (SRZ), a to voci osobam vyhladavajucim interrupciu aj
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti poskytujucim sluzby interrupcne;j
starostlivosti (36, 38).

o Staty musia zabezpedit dostupnost, prijatelnost a kvalitu zariadeni, tovarov a sluzieb
v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia. Zahfia to:

o

o

o

o

zabezpecenie dostatocného mnozstva zariadeni, tovarov a sluzieb v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia (napr. vyskoleny a kvalifikovany
zdravotnicky a oSetrovatelsky personal [42, 46, 48] a vedecky schvélené a
neexspirované medikamenty pouzivané pri interrupciach a postabortivnej
starostlivosti [49], ako aj moznost podstupit bezpecnu interrupciu v pripade
znasilnenia a incestu [3, 36, 42, 50, 51]);

zabezpecenie toho, aby zdravotna starostlivost a sluzby vratane SRZ

a zakladnych liekov boli fyzicky aj geograficky pristupné a financne dostupné pre
vsetky a vSetkych — a to bud tak, Ze budu poskytované bezplatne alebo tak, aby
vydavky na zdravotnu starostlivost tymto osobam nespdsobili financné tazkosti
[46];

zabezpecenie pristupnosti informacif tykajucich sa SRZ (3, 52) (napr. institUcie a
jednotlivé osoby by mali mat umoznené poskytovat presné informacie o
zdravotnej starostlivosti vratane informacii o interrupciach bez obav z
trestnopravnych postihov [41, 50, 51]);

zabezpecenie toho, aby bolo poskytovanie sluzieb respektujice ku kultire
jednotlivych os6b, mensin, narodov a komunit a citlivé voci potrebam
suvisiacich s rodom, vekom, zdravotnym znevyhodnenim, sexuélnou
rozmanitostou a zivotnym cyklom (53, ods. 20).



Pravo na
nediskriminaciu
a rovnost

Pravo na Zivot

Pravo na sukromie

Pravo nebyt
podrobena*y
muceniu, krutému,
nefudskému

Staty musia zabezpedit rovny pristup véetkych fudi k rovnakému rozsahu, kvalite a
Standardu informacif, produktov a sluzieb v oblasti SRZ (36, 45, 52).

Staty musia priznat a prijat opatrenia na zabezpecenie pristupu k bezpeénej
interrupcnej a postabortivnej starostlivosti pre Specifické skupiny fudi, najma tie, ¢o
sU marginalizované, maju obmedzené zdroje, Ziju vo vidieckych oblastiach a/alebo
patria k mensinam, kedZe je u nich vacsia pravdepodobnost, Ze budu zazivat viaceré
formy diskriminacie sucasne (3, 36-38, 40, 41, 42 [bod 33], 43-47, 49, 54 [bod 45]).

Staty musia zrusit alebo prepracovat diskriminaéné zakony, politiky a praxe, ktoré
jednotlivkyniam a jednotlivcom znemoznuju alebo zhorsuju dostupnost SRZ, akymi
su napriklad kriminalizacia interrupcif a restriktivne interrupcné zékony (3, 35-38,
41, 42 [ods. 22], 55).

Staty musia odstranit vietky legislativne, proceduralne, praktické a socidlne
prekazky, ktoré brania rovhocennému a nediskriminacnému pristupu jednotlivych
0s6b k SRZ vratane interrupcii. Takisto by mali zrusit opatrenia, ako su poziadavky
na suhlas tretej strany (t. j. manZela, partnera, rodica/rodicky,
opatrovnicky/opatrovnika alebo zdravotnickych institucii), zaujaté poradenstvo,
povinné Cakacie doby a obmedzenia vyplyvajuce z toho, Ze ide o nevydatu Zenu (3,
35-38).

Staty musia prijat opatrenia zabrariujlice vykonavaniu nitenych interrupcif, ktoré sa
tykaju najma Zien a dievcat z marginalizovanych skupin (37, 40, 47, 52, 56).

Staty musia zabezpetit, aby opatrenia zamerané na regulovanie pristupu

k interrupciam neohrozovali Zivot Zeny, dievcata alebo inej tehotnej osoby,
nevystavovali ich fyzickej alebo psychickej bolesti ¢i utrpeniu, nediskriminovali ich a
svojvolne nezasahovali do ich sukromia (36).

V pripadoch, v ktorych je ohrozeny Zivot alebo zdravie Zeny, diev€ata alebo inej
tehotnej osoby, v ktorych by pre tehotnu osobu donosenie plodu znamenalo velku
bolest alebo utrpenie, v pripadoch, ked'je tehotenstvo désledkom znasilnenia alebo
incestu alebo ked'ide o tehotenstvo s nezivotaschopnym plodom, musia staty
zabezpedit Ucinny na dévere zalozZeny pristup k bezpecnej a legalnej interrupcii (36).

Staty musia prijat opatrenia na zniZenie vyskytu zavaznych zdravotnych problémov
(morbidity) a umrtnosti rodiciek, ¢o zahrnia aj rieSenie problematiky rizikovych
interrupcii, pricom je potrebné zohladnit aj stazené podmienky v urcitych
prostrediach (3, 36 — 38, 40, 43).

Staty musia re$pektovat pravo kazdého &loveka samostatne sa rozhodovat o svojom
sexualnom a reprodukénom zdravi vratane toho, ¢i podstupi alebo nepodstupi
interrupciu (35, 36, 57).

Sluzby v oblasti SRZ vratane interrupcénej a postabortivnej starostlivosti treba
poskytovat spésobom, ktory plne respektuje sikromie Zeny, dievcata alebo inej
tehotnej osoby a zarucuje jej dovernost (35, 36).

Od zdravotnickych a osetrovatelskych pracovnicok a pracovnikov sa nesmie
vyzadovat ani im nesmie byt nariadené nahlasovat pripady Zien podstupujicich
interrupciu (36, 37, 40, 48).

Odmietnutie vykonania terapeutickej interrupcie (pozn. prekladatelky: interrupcie,
ktord je potrebna na ochranu zdravia alebo zachranu Zivota tehotnej) moze byt
svojvolnym zasahom do prava na stkromie (57).

PoZiadavky na suhlas tretej strany mozu porusovat pravo na sukromie (3, 36, 38).

Nutené interrupcie, kriminalizacia interrupcii, odmietanie alebo oddalovanie
bezpecnej interrupcnej a/ alebo postabortivnej starostlivosti a napadanie a zIé
zaobchadzanie so Zzenami a dievcatami, ktoré hladaju informécie, tovary a sluzby v
oblasti SRZ, s formami rodovo podmieneného nasilia (44, 55), ktoré — v zavislosti



a ponizujucemu
zaobchadzaniu

a trestaniu vratane
prava na telesnu

a dusevnu integritu

Prévo slobodne

a zodpovedne
rozhodovat o pocte
deti, vekovom
rozdiele medzi nimi
a ich nacasovani

a mat k dispozicii
informacie

a prostriedky, ktoré
im to umoZniuju.
Prévo na informécie
a vzdelanie
zahrniajuce aj oblast
sexualneho a
reprodukéného
zdravia.

Pravo vyuzivat
vyhody vedeckého
pokroku a jeho
vysledkov

Pozndmka: Pre dalSie informdacie pozri

od okolnosti — mozu predstavovat mucenie, kruté, neludské alebo ponizujlce
zaobchadzanie (55).

Staty musia zabezpedit, aby pravne Upravy interrupcif nevystavovali jednotlivé
osoby silnej fyzickej alebo dusevnej bolesti alebo utrpeniu, napriklad v pripade, ked
je tehotenstvo désledkom znasilnenia (36).

Zakony a politiky Statov nesmu povolovat vykonanie interrupcie bez slobodného a
informovaného suhlasu dotknutej osoby (40, 41, 48, 52, 56, 58).

Staty musia predchadzat a postihovat vynucovanie interrupcii zo strany verejnych
institlcii a sikromnych subjektov, a to aj v pripadoch, ked'ich vykondvaju zdravotne
znevyhodnenym Zenam alebo v sulade s donucovacimi zakonmi a politikami
rodinného planovania, ako aj v kontexte konfliktu (40, 41, 48, 52, 56, 58).

Staty by mali zabezpetit, aby osoby vyhladavajlice bezpeénu a legélnu interrupciu,
neboli vystavované ponizujucemu a odsudzujucemu pristupu, ktory by viedol k
odmietnutiu alebo odkladu takychto sluzieb. A to z dovodu, Ze ide o mimoriadne
zranite/né osoby a o pripady, ked'je v¢asna zdravotna starostlivost nevyhnutna (35).

Kriminalizaciu interrupcii vratane praxe vynucovania priznania od os6b, ktoré
vyhladali naliehavu lekarsku starostlivost po nelegalnej interrupcii na Gcely
trestného stihania mozno v zavislosti od okolnosti povazovat za mucenie, kruté,
neludské alebo ponizujlce zaobchadzanie (55).

Staty musia zabezpedit pristup k informacidm a sluzbam v oblasti planovaného
rodiCovstva a sexudlneho a reprodukéného zdravia vratane cenovo dostupnych
antikoncepénych metdd, aby sa mohli Zeny a mladistvé samostatne a informovane
rozhodovat o svojom reprodukénom zdravi (42 [ods. 33], 49 [ods. 33]).

Staty musia zabezpedit, aby mohli zdravotne znevyhodnené Zeny uplatfiovat svoje
pravo rozhodovat o pocte deti a vekovom rozdiele medzi nimi (52, 59 [¢ldnok 3 ods.

3]).

Staty musia prijat opatrenia na zabezpedenie toho, aby boli aktudlne a presné
informacie o SRZ vo vyhovujucich jazykoch a formach verejne dostupné a pristupné
vsetkym osobam (3, 50-52).

Staty musia zaistit, aby vzdeldvacie instittcie za¢lenili do svojich povinnych
ucebnych osnov objektivnu, vedecky presnu, na ddékazoch zaloZzenu, veku primeranu
a komplexnu sexualnu vychovu (3, ods. 63).

Staty musia jednotlivym osobam spristupnit presné, na dékazoch zalozené
informacie o interrupcidch —a to dévernym spésobom (3 [ods. 63], 50-52).

Tieto informacie musia byt prezentované sp6sobom zrozumitelnym pre osobu,
ktorej su poskytované (3, 52).

Ak sa osoba, ktorej boli informacie ponuknuté, rozhodne ich odmietnut, je potrebné
to reSpektovat.

Staty musia zabezpecit, aby bol informovany sthlas udeleny slobodne, aby bol
Ucinne chraneny a aby bol zaloZzeny na tom, Ze existuju kompletne spristupnené
kvalitné, presné a dostupné informacie.

Staty musia zabezpedit dobry pristup k zékladnym liekom za dostupné ceny (46, 49,
54).

o Staty musia zabezpecit pristup k nevyhnutnym modernym vedeckym technolégiam,

najma k antikoncepcii a interrupénym liekom pre vsetky a vSetkych bez rozdielu (42,
49).

_na webe: Kltcové medzindrodné fudskopravne normy pre oblast interrupcii
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(Key international human rights standards on abortion). Formulacie pouZité v tomto ramceku odrazaju pévodné znenie pouzité
v zdrojovych dokumentoch (ludskopravnych zmluvach).

e Interrupcia musi byt dostupna v pripade, ak by Zene donosenie plodu spdsobilo znacnu
bolest alebo utrpenie. To okrem iného zahrna aj situdcie, ked su ohrozené jej Zivot
a zdravie, ked'je tehotenstvo vysledkom zndsilnenia alebo incestu alebo ked'ide
o tehotenstvo s neZivotaschopnym plodom (36, ods. 8). Monitorovacie organy zmluv tiez
odporucaju, aby boli interrupcie pristupné aj v pripadoch poskodenia plodu a zaroven
zaviest opatrenia na ochranu pred diskriminaciou na zédklade znevyhodnenia v spolo¢nosti
(60).

o Staty by nemali kriminalizovat interrupcie, osoby podstupujuce interrupciu alebo osoby,
ktoré podporuju osoby podstupujuce interrupciu (3 [body 20, 34], 36 [bod 8], 55 [bod 18],
61 [bod 51 pism. 1)], 62 [bod 60], 63 [bod 82, 107]).

o Staty by od zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok nemali vyzadovat, aby nahlasovali
zeny, ktoré podstupia interrupciu alebo u ktorych existuje podozrenie, Ze ju podstupili (40,
ods. 20).

o  Staty musia poskytovat nutnu zakladnu zdravotnu starostlivost (64, ods. 10) (pozri tie? ¢ast
1.4.1: Univerzalne zdravotné poistenie a zakladna zdravotna starostlivost; cast 1.4.4: tovary;
prilohu 2 v origindlnom dokumente (Selected human rights treaties and their treaty
monitoring bodies): Vybrané [udskopravne zmluvy a ich monitorovacie organy; a tiez
prilohu A na webe: KIti¢ové medzindrodné [udskopravne normy tykajuce sa interrupcii (Key
international human rights standards on abortion)).

iv) Dost tint énej st tlivosti, , , . - . . .
(iv) Dos mnj%slr%?e?puu cﬁ%efesg?arlﬁsa,'x%sn byt dostupna v praxi. To si vyZaduje jednak zabezpecenie dostupnosti

zdravotnickych zariadeni, tovarov a sluzZieb (vratane dostato¢ného mnozstva poskytovatelov; pozri
Cast 3.3.8 o obmedzeniach pre poskytovatelov) a jednak to, aby bola interrupcna legislativa a politika
formulovang, interpretovana a uplatiovana spésobom, ktory je v sulade s ludskymi pravami. Teda
tam, kde je v suc¢asnosti interrupcia dostupna len po udani dévodu, teda iba v ur¢enych pripadoch a v
ocakavani prechodu na odporucany systém interrupcie na Ziadost (pozri odporucanie 2: Pristupy
vyZadujlce udanie dovodu, Cast 2.2.2), musia byt tieto dévody definované a interpretované spésobom
plne zohladiujucim fudské prava Zien, ktory je v sulade s nasledujucimi definiciami SZO:

Zdravie: stav Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, nielen nepritomnost choroby alebo
slabosti (2).

Dusevné zdravie: stav pohody, v ktorom si kazda jednotlivkyna a jednotlivec uvedomuje svoj
vlastny potencidl, dokadZe sa vyrovnat s beZznym Zivotnym stresom, dokdze produktivne
a efektivne pracovat a je schopna*y prispiet k rozvoju svojej komunity (65).

Staty musia prijat Gcinné opatrenia zabrariujlce tretim stranam (napr. rodi¢om, manzelom,
zdravotnickym institGciam) narusit vyuZivanie prava ¢loveka na sexudlne a reprodukéné zdravie (pozri

v) SlObogQQ/f%'.%f%r:né%\fwal%st?gl( SJ strany) (3, ods. 59) a tieZ musia zabezpecit, aby odmietnutie zo strany
poskytovatela nebolo prekazkou v pristupe k interrupcnej starostlivosti (pozri ¢ast 3.3.9: Vyhrada vo
svedomi) (3 [ods. 14, 43], 39 [kap. 1, ods. 11, 13]).

Medzinarodné pravo v oblasti [udskych prav ustanovuje, Ze interrupciu je potrebné vykonavat na
zaklade slobodného a informovaného suhlasu osoby podstupujucej interrupciu bez potreby dalsieho
schvalovania.

Medzinarodné pravo v oblasti [udskych prav zavazuje Staty, aby zabezpedili, Ze presné, na dékazoch
zalozené informacie o interrupcii (3 [ods. 9], 36 [ods. 8]) budu jednotlivkyniam a jednotlivcom k
dispozicii na dévernom zaklade (36 [ods. 8], 43), a tieZ, ze bude reSpektovana ich volba odmietnut
takéto informacie, ked st im ponuknuté (58, ods. 15). Poskytovanie takychto informacii ma zasadny
vyznam, pretoze je zakladom prava a sposobilosti na vykonanie informovaného rozhodnutia o
zalezitostiach tykajucich sa vlastného tela a SRZ a udelovanie informovaného suhlasu (pozri tiez cast
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1.3.2 nizsie).

Podla medzindrodného prava v oblasti ludskych prav su staty povinné zabezpecit, aby bol
,informovany suhlas”:

e zaznamenany pred zdravotnym zakrokom a poskytnuty bez natlaku, neopravneného
ovplyvriovania alebo zavadzania (58, ods. 13);

e zaruceny legislativnymi, politickymi a administrativnymi prostriedkami (58, ods. 7), ako
zakladny rozmer celého radu fudskych prav (t. j. prava na zdravie, informacie,
nediskrimindciu a bezpecnost a dostojnost cloveka);

e zaloZeny na poskytnuti Uplnych informdcii o vyhoddch, rizikdch a alternativach;

e zaloZeny na kvalitnych, presnych a pristupnych informaciach, ktoré su prezentované
spésobom prijatelnym pre osobu udelujicu suhlas (¢o zahrna zabezpeclenie ich dostupnosti
v réznych formach a jazykoch a vo vyhotoveniach, ktoré ich spristupriujd mentaine
znevyhodnenym osobam).

Dalgie délezité informacie sa nachadzaju v ¢asti 3.2 o poskytovan{ informécii a poradenstve ohladom
interrupcii pre individudIne Ziadatelky o interrupciu, v €asti 3.5.1 o naslednej starostlivosti a v Casti
3.5.4 o postabortivnej antikoncepcii. Staty st povinné chrénit zeny vyhladavajuce sluzby v oblasti SRZ
pred svojvolnym ovplyviiovanim a zabezpecit dodrzZiavanie prava Zien na slobodné rozhodovanie o ich
sexualnom a reprodukénom zdravi a pohode, ¢o sa vztahuje aj na Zeny so zdravotnym znevyhodnenim
(60).

Hoci maju Zeny pravo na pristup k pravdivym informaciam, niektori zdravotnicki pracovnici

a pracovnicky, ktori a ktoré su proti interrupciam z dévodu vyhrady vo svedomi, bud’ o interrupciach
poskytuju zamerne zavadzajlce informacie alebo ich odmietaju poskytovat Uplne (66-68). V statoch, v
ktorych sa mozu zdravotnicky a zdravotnici odvolavat na vyhradu vo svedomi (3, ods. 43), musi byt
odmietnutie interrupcnej starostlivosti na takomto zaklade pravne upravené a sledované, aby bol
Zenam zabezpeceny pristup k pravdivym informacidm a primeranym sluzbam (pozri ¢ast 3.3.9:
Vyhrada vo svedomi).

Podla medzindrodného prava v oblasti [udskych prav nesmu Staty obmedzovat pristup Zien

k zdravotnickym sluzbdm z dévodu, Ze nemaju sthlas manzelov, partnerov, rodi¢ov/opatrovni¢ok
alebo zdravotnych institucii ¢i z dévodu, Ze nie su vydaté, alebo Ze su Zeny (39 [kap. 1, body 14, 21], 3
[body 41, 43]). V pripade dospievajucich by sa pred vykonanim interrupcie nemalo vyZadovat
povolenie alebo suhlas rodic¢ov (pozri tie? ast 3.3.2: Sthlas tretej strany). Staty musia vo véeobecnosti
reSpektovat psychicky vyvoj deti a dospievajucich a s nim spojenu schopnost robit rozhodnutia, ktoré
ovplyvnuju ich Zivot (69, ¢lanok 5). S cielom zabezpedit ochranu sexualneho a reprodukéného zdravia a
prav dospievajucich navrhuje Specidlny spravodajca OSN pre pravo kazdého ¢loveka na najvyssiu
dosiahnutelnu droven fyzického a dusevného zdravia, aby Staty zvaZili zavedenie , pravneho
predpokladu o spdsobilosti, podla ktorého dospievajica osoba Ziadajuca o preventivne alebo ¢asovo
citlivé zdravotnicke tovary alebo sluzby — aj v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia —, disponuje
potrebnou spdsobilostou na pristup k takymto produktom a sluzbam" (35, ods. 60). Vybor OSN pre
prava dietata (CRC) takisto vyzyva Staty, Ze , by mali prehodnotit a zvazit moznost umoznit detom
poskytovat suhlas s urcitymi typmi medicinskej liecby a intervencii aj bez predchadzajiceho suhlasu
rodica, opatrovnika alebo zdkonného zastupcu, napr. ... sluzby sexualneho a reprodukéného zdravia,
vratane bezpecného prerusenia tehotenstva“ (45, ods. 31).

Osoby so zdravotnym postihnutim maju pravo sa samostatne rozhodovat (59, ¢lanok 3a), ale celia
pretrvavajuce]j systémovej diskriminacii v pristupe k sluzbam v oblasti SRZ. Staty maju povinnost
zakazat a predchdadzat diskriminacnému odopieraniu poskytovania sluzieb SRZ fudom so zdravotnym
postihnutim (70, ods. 66). Staty nesmu vykonavat a musia podniknut kroky na zamedzenie ndtenych
interrupcii (40, ods. 11), ktoré znamenaju mucenie, kruté, neludské alebo ponizujice zaobchadzanie
(40 [ods. 11], 52 [ods. 62]).
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Poskytovanie postabortivnej starostlivosti je v rdmci prava na SRZ zakladnou povinnostou statov (3,
ods. 49e). Staty su povinné zabezpedit pristup k postabortivnej starostlivosti bez ohladu na to, ¢i je
interrupcia legalna alebo je pristup k nej obmedzeny (45, ods. 70). Takuto starostlivost je potrebné
poskytovat na zaklade dévernosti, nediskrimindcie a bez hrozby trestného stihania alebo inych
represivnych sankcif (36, ods. 8). Staty musia zabezpecit aj pristup k $irokej $kale modernych,

vi) Posta%or%\emgysggrgst genoyo dostupnych antikoncepénych metdd (36 [ods. 8], 49 [ods. 33]).

Mechanizmy zodpovednosti st nevyhnutné pre ochranu, dodrZiavanie a napliianie sexualneho a
reprodukéného zdravia a prdv. Kontrola a zodpovednost za dodrZiavanie fudskych prav sa uskutocriuje
na Statnej, regiondlnej a medzindrodnej Urovni, podla toho, o aky zédkon ide. Na kontrole a

(vii) Zod6&%%\6@210&&0%8%&8%8&@&?&59bjektyl ako napriklad samotny s$tat, organizacie obcianskej
spolo¢nosti, statne ludskopravne institlcie alebo medzindrodné ¢i regionélne fudskopravne
mechanizmy. Sucastou takychto mechanizmov zodpovednosti si administrativne mechanizmy na
zaznamenavanie a kontrolu relevantnych zdravotnych dopadov v suvislosti s interrupénym zakonom a
politikou a ich zahrnutie do sprav pre [udskopravne institucie (39, kap. 1, body 9, 10, 12, 17) (pozri aj
&ast 1.4.5 o kontrole a hodnoteni interrup&nej starostlivosti). Staty musia zabezpecit, aby mali vietky
osoby v pripade porusenia ich fudskych prav moznost obratit sa na organy spravodlivosti a dosiahnut
zmysluplnd a Ucinnd ndpravu (39, kap. 1, ods. 13). Tieto prostriedky ndpravy mézu zahriat primerand,
ucinnu a rychlu napravu vo forme nahrady, odskodnenia, rehabilitacie, kompenzacie a zaruk
neopakovania (3, ods. 64), a to aj prostrednictvom reformy legislativy a politiky. S ohladom na
uvedené by malo byt stucastou prostredia priaznivého pre interrupénu starostlivost zabezpecenie
vhodnych mechanizmov zodpovednosti za zlyhania pri poskytovani kvalitnej interrupnej starostlivosti
vratane pristupnych, transparentnych a Gcinnych mechanizmov zodpovednosti pre Zeny, aby mohli
v€as rozporovat odmietnutie vykonania interrupcie.

Okrem toho by pre pripady zlyhania kvalitnej interrupcnej starostlivosti mali byt su¢astou priaznivého
prostredia aj primerané prostriedky na ndpravu, vratane pravidelnej revizie a reformy pravnych
predpisov a politik s cielom rozpoznat a odstranit prekazky, ktoré brania poskytovaniu kvalitnej
interrupcnej starostlivosti. Ako potvrdil Vybor pre odstranenie diskriminacie zien (CEDAW), takato
reforma by mala zahffiat ,zrusenie diskriminacnej kriminalizacie a preskimanie a kontrolu vsetkych
trestnych konani... [a] dekriminalizaciu foriem spravania, ktoré sa mozu tykat len Zien, ako napriklad
interrupcie” (61, ods. 51[]).

1.3.2 Dostupnost a pristupnost informacii

Zakladnym prvym krokom pri zlepSovani pristupu k interrupcnej starostlivosti a jej kvality je
zabezpedit, aby mali v pripade potreby vSetky osoby pristup k relevantnym, presnym a na dékazoch
zaloZzenym zdravotnym informaciam a poradenstvu. Vyzaduje to medzinarodné pravo v oblasti
[udskych prav - ukotvené v prave na informacie a prave na sukromie (pozri ramcek 1.2) — a ulahcuje to
rozhodovanie sa jednotlivych fudi o sluzbach v oblasti SRZ vratane interrupcii. K dispozicii musia byt
dva rézne typy informacii o interrupciach: (i) vSeobecné informacie pre verejnost (opisané nizsie) a (ii)
Specifické informacie prisposobené tak, aby boli relevantné pre konkrétnu osobu, ktora chce
podstupit interrupciu (pozri ¢ast 3.2.1) a aby boli zakladom pre slobodny a informovany suhlas, ktory
bol opisany v ¢asti 1.3.1(v).

Zmluvné Staty maju zabezpedit, aby mal kazdy ¢lovek pravo na presné, nezaujaté a na ddkazoch
zalozené informécie o SRZ. V suvislosti s tym musia Staty v ramci svojho zavazku znizit dmrtnost

a vyskyt zavaznych zdravotnych problémov (morbiditu) u matiek zabezpecit komplexnd,
nediskriminac¢nu, vedecky podloZzenu a veku primerant vychovu v oblasti sexuality a reprodukcie,
ktorej sucastou budu aj informacie o interrupcii, a to v Skolach aj mimo nich (46, 71 [¢ldnky 10, 16],
72). Tiez musia zabezpedit, aby mali neplnoleté osoby pristup ku komplexnej sexualnej vychove aj bez
suhlasu rodiciek alebo opatrovnikov (45, odsek 31). V priaznivom prostredi by mala mat kazda osoba k
dispozicii vsetky informacie potrebné na to, aby sa mohla informovane rozhodnut o tom, ¢i bude
vyuzivat antikoncepciu. Tieto informdcie by mali zahfiiat aj informacie o tom, kde a ako mozno
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podstupit interrupciu alebo sa dostat k antikoncepcii, aké su naklady na sluzby a aké su osobitosti
jednotlivych miestnych zakonov. Narastajuci pocet osbb, ktoré si interrupciu riadia svojpomocne
(pozri ¢ast 3.6.2), poukazuje na potrebu zabezpecit, aby boli presné informacie o interrupcii dostupné
vsetkym, ktoré a ktori o nu mézu poziadat.

Podla medzindrodného prava v oblasti ludskych prav by poskytovanie informacii o interrupciach
nemalo byt trestné, a to ani v pripadoch, ked je samotny zdkrok nezdkonny (pozri cast 2.2.1:
Kriminalizacia interrupcii). SG¢astou priaznivého prostredia by za U¢elom zabezpecenia Sirokej
dostupnosti presnych informdcii, a to aj pre osoby s nizkou gramotnostou, malo byt zdielanie tychto
informacii v roznych formatoch/médiach vhodnych pre prislusné publikum (napr. vided, socialne
média). Vybor OSN pre hospodarske, socialne a kultirne prava potvrdzuje, Ze , [S]irenie dezinformacii
a obmedzovanie prava jednotlivkyn a jednotlivcov na pristup k informacidm o SRZ je zaroven
porusenim povinnosti dodrZiavat ludské prava. [...] Takéto obmedzenia brénia pristupu k informaciam
a sluzbdm a mo6zu podnecovat stigmatizaciu a diskriminaciu® (3, ods. 41).

1.3.3 Faktory suvisiace so zdravotnickym systémom

Na splnenie [udskoprdvnych zdvazkov v rdmci zdravotnickeho systému je potrebné prijat viacero
opatreni. Opatrenia na ulahCenie a posilnenie poskytovania interrupénych sluzieb by mali vychadzat z
[udskych prav, lokalnych potrieb v oblasti zdravia a dokladnej znalosti systému poskytovania sluzieb a
SirSieho socidlneho, kultdrneho, politického a ekonomického kontextu. Statne normy a usmernenia
pre interrupcnu starostlivost by mali byt zaloZzené na dékazoch, mali by byt pravidelne aktualizované a
mali by predstavovat smerovanie potrebné na dosiahnutie spravodlivého pristupu ku komplexnej
interrupcnej starostlivosti. Sluzby SRZ zaloZené na dékazoch a v sulade s tymito normami a
usmerneniami by mali podporovat aj riadiace institucie.

Pravo na najvysSiu dosiahnutelnu uroven telesného a dusevného zdravia zahffia pravo na
reSpektujlcu zdravotnu starostlivost, ako aj pravo na ochranu pred nasilim a diskriminaciou (73).
Pravo vyuzivat vyhody vedeckého pokroku a jeho vysledkov opravriuje Zeny na pristup

k najmodernejsim vedeckym technoldgiam, ktoré su pre Zeny nevyhnutné. To znamena, Ze Staty
musia zabezpecit pristup k modernym a bezpecnym formam antikoncepcie (vratane nidzovej
antikoncepcie), liekom na umelé prerusenie tehotenstva, technoldgiam asistovanej reprodukcie a
dalsim tovarom a sluzbam v oblasti SRZ na zaklade nediskrimindcie a rovnosti (49, ods. 33). Na
dosiahnutie vysokého Standardu respektujucej starostlivosti by mali byt zdravotnicke systémy
organizované a riadené spésobom, ktory zabezpecuje respektovanie SRZ ludi a ludskych prav (73).
Respektujlca zdravotna starostlivost zohladnuje prava jednotlivych oséb, reSpektuje ich slobodu a
autonomiu pri rozhodovani a pri starostlivosti zohladnuje ich hodnoty a preferencie.

Okrem politickych a legislativnych prekazok mozu dostupnost interrupénych sluzieb obmedzovat aj
dalsie prekazky vratane: stigmy; oficidlnych a neoficialnych poplatkov; nedostatku vybavenia, sluzieb,
kvalifikovanych poskytovateliek a poskytovatelov sluzieb a informacii; a/alebo neochoty niektorych
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok poskytovat starostlivost. To sposobuje, Ze prekazky v
pristupe k interrupcii robia urcité skupiny fudi nepomerne zranitelnejsimi. Ide napr. o osoby Zijuce na
vidieku, osoby, ktoré Celia finanénym tazkostiam, dospievajlce, slobodné, transrodové alebo
nebinarne osoby, osoby s horsim pristupom k vzdelaniu a osoby Zijuce s HIV. Sucastou priaznivého
prostredia by malo byt aj riadne financovanie zdravotnickeho systému, ¢o znamena, Ze zdroje (napr.
zakladné lieky, material, vybavenie, pracovna sila, pridelené finan¢né prostriedky) by mali byt
dostupné, spravodlivo rozdelené a efektivne vyuzivané. Tymto spésobom by mal byt zabezpeceny
riadny a spravodlivy pristup k zakladnym liekom a vybaveniu. Rovnako by malo byt v rdmci politik
financovania zdravotnictva zamedzené to, aby bol pristup k sluzbam v oblasti SRZ podmieneny
priamou platbou na mieste poskytnutia sluzby zo strany pacientok. A zdravotnicky personal by mal byt
vyskoleny v poskytovani na dokazoch zalozenych sluzieb v oblasti SRZ vratane poradenstva.

Stigma spojena s interrupciami je velmi rozsirena a ma negativne psychologické dopady na osoby
vyhladavajlce interrupciu a zdravotnicke pracovnicky a pracovnikov poskytujucich interrupcnu
starostlivost (31, 74, 75) a mdze mat negativne dopady aj na zdravotné vysledky. Stigma spojend s
interrupciami je spolocensky jav a zavisi od kontextu, ale mozno ju povazovat za prejav moci a
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kontroly jednej skupiny nad prislusnikmi a prislusni¢kami slabsej skupiny, ktorych a ktoré spolo¢nost
hodnoti ako iné a inych, negativne stereotypizuje, diskriminuje a marginalizuje (75, 76). Na odstraneni
stigmy je potrebné pracovat napriec sektormi; zdravotnicke systémy by mali rozpoznavat rizika a
nasledky stigmy a zavdadzat rieSenia nielen na zabezpecenie sikromia a dovernosti, ale aj na podporu
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov. Starostlivost treba vzdy poskytovat s reSpektom a
porozumenim. Sucastou priaznivého prostredia su aj zapojené a podporujice komunity. Ludia
pomahajuci a podporujuci osoby, ktoré potrebuju interrupciu —ich partneri ¢i partnerky, priatelky

a priatelia, rodinni prislusnici a rodinné prislusnic¢ky — takisto potrebuju podporu v ramci
zdravotnickeho systému a aj v SirSom okoli.

Kfucové faktory zdravotnickeho systému su spracované podrobnejsie v ¢asti 1.4 niZsie.

1.4 Otazky tykajuce sa zdravotnickeho systému

Ako zdravotnicky systém treba chapat vsetky organizacie, udi a ¢innosti, ktorych hlavnym cielom je
podpora, prinavratenie alebo udrzanie zdravia (77). Zdravotnicky systém pozostava zo Siestich
zakladnych stavebnych prvkov uvedenych na schéme 1.2, ktoré podporuju styri celkové ciele a
vysledky, ako je zndzornené niZsie. Tato Cast sa podrobne zaoberd otazkami zdravotnickeho systému,
ktoré su relevantné pre prostredie priaznivé na vykon interrup¢nej starostlivosti.

Schéma 1.2: Rdmec systému zdravotnictva SZO

STAVEBNE PRVKY SYSTEMU CELKOVE CIELE/VYSLEDKY
POSKYTOVANIE SLUZIEB —
. . ZLEPSENIE ZDRAVIA (UROVEN A
POKRYTIE N
o
) PRISTUP SCHOPNOST REAGOVAT
INFORMACIE ,

. OCHRANA PRED SOCIALNYMI A
ZDRAVOTNICKE POTREBY, FINANCNYMI RIZIKAMI
VAKCINY A TECHNOLOGIE KVALITA

B B ZVYSENA EFEKTIVNOST
FINANCOVANIE BEZPECNOST
RIADIACE INSTITUCIE/SPRAVA

Zdroj: SZ0, 2007 (77).

Dobre fungujuci zdravotnicky systém, v ktorom funguju vsetky , prvky” v sicinnosti, je podmieneny
vyskolenymi a motivovanymi zdravotnickymi pracovnikmi a pracovni¢kami, dobre fungujucou
infrastrukturou a spolahlivymi dodavkami liekov a technoldgii a zaroven sa opiera o riadne
financovanie, dobré planovanie v oblasti zdravotnictva a o politiky zaloZené na dokazoch. Sluzby
zdravotnej starostlivosti poskytované prostrednictvom zdravotnickeho systému nemozno zuzovat len
na sluzby poskytované v zdravotnickom zariadeni — k zdravotnej starostlivosti a sluzbam sa mozno
dostat aj prostrednictvom komunitnych poskytovateliek a poskytovatelov starostlivosti (napr.
opatrovatelov a opatrovateliek, lekarniciek a lekarnikov), digitalnych intervencii alebo sebou riadenych
pristupov (napr. telemedicina).

1.4.1 Univerzalne zdravotné poistenie a zakladna zdravotna starostlivost

Univerzélne zdravotné poistenie znamend zabezpecenie pristupu k potrebnym podpornym,
preventivnym, lieCebnym, rehabilitacnym a paliativnym (pozn. prekladatelky: starostlivosti

o umierajucich a umierajlce) zdravotnym sluzbam pre vsetkych ludi v takej kvalite, aby boli tu¢inné a
zaroven zabezpeclenie toho, aby vyuZivanie tychto sluzieb nepredstavovalo pre Ziadneho ¢loveka
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finanéné tazkosti (30). Univerzalne zdravotné poistenie je neoddelitelnou sicastou dosahovania ciela
udrzatelného rozvoja 3.8: Dosiahnutie univerzalneho zdravotného poistenia vratane ochrany pred
finanénymi rizikami, pristupu ku kvalitnym zakladnym sluzbam zdravotnej starostlivosti a pristupu k
bezpecnym, Ucinnym, kvalitnym a cenovo dostupnym zakladnym liekom a vakcinam pre vsetky a
vietkych. U¢elom tohto ciela je urychlit Usilie o zabezpeéenie toho, aby vietci ludia a komunity mali k
dispozicii celé spektrum zékladnych a kvalitnych zdravotnickych sluZieb pocas celej dizky Zivota bez
toho, aby pre nich predstavovali financné tazkosti.

Na vytvorenie priaznivého prostredia je potrebné zaclenit interrupénu starostlivost do zdravotnickeho
systému na vSetkych jeho Urovniach (zakladnej/primarnej, sekundarnej a terciarnej) a zaroven ju
podporovat v komunite, aby bolo mozné rozsirit Glohy zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok — aj
o metoddy selfmanagementu (pozn. prekladatelky: svojpomocného riadenia interrupcie). Takéto
zaclenenie je komplexny proces, ktory mozno uskutocnit prostrednictvom poskytovania sluzieb,
finan¢nych mechanizmov a/alebo zahrnutim do balikov vyhod. Hoci zaradenim do balikov zdravotnych
vyhod mozZno zlepsit pristup k interrupnej starostlivosti a jej poskytovanie, v mnohych krajinach nie je
interrupcna starostlivost explicitne zahrnutd do Standardného balika, ¢o prispieva k nerovnému
pristupu k sluzbam (78).

Z hladiska financovania zdravotnictva si zlepsenie pristupu ku komplexnej interrupcénej starostlivosti
ako sucasti univerzalneho zdravotného poistenia vyZaduje presunutie bremena financovania z
jednotlivkyn a jednotlivcov na financovanie z domdcich verejnych zdrojov, ktoré je kombinaciou
dariovych prijmov a preddavkovych systémov pokryvajlcich néklady na starostlivost (78). Dalsie
informdcie su uvedené v Casti 1.4.2 nizSie. Z hladiska poskytovania sluZieb je zaclenenie interrupénej
starostlivosti do Statnych programov materskej starostlivosti a planovaného rodic¢ovstva technicky
najpriechodnejSou moznostou, kedZe interrupéné sluzby si vyzaduju len malo alebo vobec Ziadne
dodatocné zruc¢nosti poskytovateliek a poskytovatelov, lieky, vybavenie alebo material. Zaroven je to
aj najefektivnejsia moznost, pretoze minimalizuje akékolvek dodatoéné/vedlajsie naklady spojené so
zavedenim interrupcénych sluZzieb.

Na dosiahnutie pokroku smerom k univerzalnemu zdravotnému poisteniu je nevyhnutné posilnit
zdravotnicke systémy zlepSenim fungovania vSetkych Siestich stavebnych prvkov zdravotnickeho
systému (pozri vyssie) (77). Do programov a balikov zdravotnych vyhod v jednotlivych krajindch je
potrebné v rdmci poskytovania sprostredkovania alebo podpory interrupénych sluzieb zaclenit
vyuZzivanie novych a inovativnych technoldgii a pristupov. Prirucka SZO k univerzalnemu zdravotnému
poisteniu (UHC Compendium) obsahuje zoznam vsetkych opatreni stvisiacich s interrupcnou
starostlivostou, ktoré by bolo vhodné zohladnit

pri zaradovani do balika univerzalneho zdravotného poistenia krajiny (79).

Na zabezpecenie pristupu k interrupciam, ako aj na zavedenie univerzalneho zdravotného poistenia je
potrebné, aby boli interrupcie sucastou zédkladnej (primarnej) zdravotnej starostlivosti, ktord je sama o
sebe plne zadlenena do systému zdravotnej starostlivosti a v pripade potreby umoznuje zvysenie
urovne starostlivosti. Zakladna zdravotna starostlivost je multisektorovy spolocensky pristup k
zdravotnej starostlivosti, ktorého cielom je zabezpecit ¢o najvyssiu moznu Groven zdravia a pohody
pre vSetky a vSetkych tym, Ze sa zameriava na potreby a preferencie [udi (ako jednotlivych osob, rodin
a komunit) v ramci kontinudlnej starostlivosti od posilfiovania zdravia a prevencie chordb az po liecbu,
rehabilitaciu a paliativnu starostlivost (pozn. prekladatelky: starostlivost o umierajice osoby) (30).
Kvalitna zakladna zdravotna starostlivost je zaloZzena na dékazoch, poskytovand v komunite

a zamerana na Cloveka. Zabezpeclenie dostupnosti a pristupnosti interrupcii v ramci zékladnej
zdravotnej starostlivosti je bezpecnou a Ucinnou stratégiou na posilnenie spravodlivosti v pristupe

k interrupcidm a na vytvorenie prostredia priaznivého pre interrupcie.

7 Dostupné po zvoleni ,Sexual and reproductive health” na tomto odkaze: www.who.int/universal-health-
coverage/compendium/interventions-by-programme-area alebo po vyhladani v databéze na tomto odkaze:
www.who.int/universal-health-coverage/compendium/database
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1.4.2 Financovanie zdravotnictva

Financovanie zdravotnictva je hlavnou funkciou zdravotnickych systémov, ktord méze pomoct v
napredovani smerom k univerzalnemu zdravotnému poisteniu tym, Ze zlepsi efektivne financovanie
sluzieb a finan¢nd bezpecnost. Na zlepsenie efektivneho financovania sluzieb by mali mechanizmy
financovania zdravotnictva v pripade interrupcnych sluzieb zabezpecit pokrytie prevadzkovych
nakladov, aby mali poskytovatelia zdravotnej starostlivosti prostriedky na realizaciu tychto vykonov
bez finanénych obmedzeni. Na zvysenie financnej bezpecnosti je potrebné, aby zdravotnicky systém
zarucil, Ze podiel ndkladov — prevadzkovych ndkladov a nakladov na zabezpecenie dostupnosti sluzieb
—, ktoré znasaju pacientky, nebude predstavovat prekdzku pre pIné vyuZivanie sluzieb. Pristup SZO

k financovaniu zdravotnictva sa zameriava na tieto hlavné funkcie:

e ziskavanie prijmov — stanovovanie zdrojov finan¢nych prostriedkov vratane statnych
rozpoctov, programov povinnych alebo dobrovolnych preddavkov na poistné, priamych
platieb z vrecka uzivatelov a uzivateliek a vonkajSej pomoci;

e zhromazdovanie financnych prostriedkov — akumulacia finanénych prostriedkov
z preddavkov od Casti alebo od celej populacie; a

e nakup sluzieb — platba alebo pridelovanie zdrojov poskytovatefom zdravotnej starostlivosti.

Vsetky krajiny okrem toho disponuju politikami stanovujdcimi, na ktoré sluzby ma obyvatelstvo narok.
Plati to aj v pripade, ak ich vlada vyslovne nestanovi, a preto vietky nepokryté sluzby si pacienti a
pacientky zvy&ajne hradia z vlastného vrecka ako uzivatelské poplatky alebo spoluticéast.

Financovanie interrupénych sluzieb by malo v zaujme vytvorenia priaznivého prostredia zohladrnovat
naklady zdravotnickeho systému a zéroven zabezpecit, aby boli sluzby bezplatné alebo cenovo
prijatelné a bezodkladne dostupné pre vietky osoby, ktoré ich potrebuju, a prispiet tak k cielu
dosiahnut univerzalne zdravotné poistenie (UHC). V nedavnej prehladovej studii pomocou
kategorizacie ekonomickych ndsledkov interrupcii a interrupénych politik na troch Urovniach — mikro-,
mezo- a makroekonomickej —zistili vyskumnicky a vyskumnici, aké su naklady zdravotnickeho systému
a zien. Posudenie mikro-, mezo- a makroekonomickej trovne im umoznilo ziskat prehlad

o zdokumentovanych ekonomickych nasledkoch interrupcii na Urovni jednotlivkyn a jednotlivcov,
komunity a zdravotnickeho systému (80-82).

Naklady zariadenia alebo zdravotnickeho systému

Pokial' ide o naklady zdravotnickeho zariadenia a zdravotnickeho systému, zistenia z prieskumu
mezoekonomickych nasledkov potvrdili, Ze obmedzené zdroje negativne ovplyviuju schopnost
zariadeni uspokojit dopyt a poskytovat kvalitné sluzby (81). Okrem toho naklady na postabortivnu
starostlivost vratane lieCby komplikacii, ktoré mdzu nastat po interrupcii, si v mnohych pripadoch
vyZaduju nedmerne velku ¢ast zdrojov zariadeni, ¢o predstavuje zataz pre zdravotnicke systémy,
pretoze dodatocne vycerpdvaju ich uz aj tak dost vycerpané zdroje. Z tohto dévodu mozno finanéné
prostriedky usSetrit zachovanim alebo dokonca zlepsenim kvality sluzZieb interrupcénej starostlivosti, ale
aj decentralizaciou sluzieb a legalizaciou interrupcii, ako je uvedené v makroekonomickom hodnoteni
(82).

Zabezpecenie pristupu ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti je omnoho menej nakladné ako liecba
komplikacii spojenych s rizikovymi interrupciami (83-87). Naklady na vykonavanie interrupcéne;j
starostlivosti pomocou vakuovej aspiracie zahfriaju obcasné, skromné finan¢né investicie, akymi je
nakup odsavacky na elektrickd vakuovu aspiraciu (EVA) alebo vybavenia na manualnu véakuovu
aspiraciu (MVA), vysetrovacieho stola, parného sterilizatora alebo autoklavu a pripadne aj renovacia
¢akarni, konzultacnych a pooperacnych miestnosti a toaliet. Opakované naklady na chirurgicku alebo
medikamentdznu interrupciu zahriaju naklady spojené s nakupom nastrojov a spotrebného
materidlu, ktoré bude potrebné pravidelne doplfiat. Ide napriklad o kanyly a odsavacky na manudlnu
vakuovu aspiraciu (MVA), antiseptické roztoky a vysokoucinné dezinfekéné pripravky pouzivané na
pripravu nastrojov a lieky na timenie bolesti, prevenciu infekcii a medikamentdznu interrupciu.

Rozhodnutia o volbe pontkanych interrupénych metdd a spésobe organizacie sluzieb priamo
ovplyviiuju naklady na poskytovanie sluzieb a ich finanénu dostupnost. Dva body spojené
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s organizaciou maju pre zvysenie bezpecnosti a znizenie nakladov osobitny vyznam. Ide o:

(i) uprednostnenie vakuovej aspiracie alebo medikamentdznej interrupcie a (ii) zjednodusenie vykonu
interrupcie (napr. zlepSenie pristupu k interrupénym sluzbam, zaclenenie do zékladnej zdravotne;j
starostlivosti). Medzi stratégie na znizenie nakladov statnych zdravotnickych systémov boli zaradené aj
rozsirenie Ulohy zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok pri poskytovani interrupcii a vyskum
inovativnych foriem poskytovania sluZieb, ako su telemedicina a pohotovostné linky (82).

Zabezpecenie dostupnosti sluzieb pre zeny

V krajindch, kde je pristup k interrupciam legélny, je nadalej vyzvou zabezpecit, aby boli interrupéné
sluzby financované z verejnych zdrojov a na mieste poskytnutia starostlivosti bezplatné (88). Niekde je
navyse zabezpeclenie financnej bezpecnosti obmedzené na Specifické demografické skupiny oséb
vyhladdvajucich interrupciu alebo na urcité zdkonom stanovené kategorie interrupcii. Osobam
Ziadajucim o interrupciu mézu byt Uc¢tované nemalé dodatocné poplatky (nad rdmec oficidlnych
poplatkov), ¢o pre mnohé z nich predstavuje obmedzenie, najméa v kombinacii s cestovnymi nakladmi
a cenou premeskanej prilezitosti, ako je premeskany Cas v platenej a neplatenej praci. V niektorych
situdcidch su sadzby za Uhradu pre sikromnych alebo verejnych poskytovatelov spolupracujucich s
mimovladnymi organizdciami vyrazne nizsie ako naklady na poskytovanie starostlivosti. V pripade
prekazok v podobe vysokych nakladov na lieky a/alebo sluzby suvisiace s interrupciou je vyssia
pravdepodobnost vzniku vyssich ndkladov pre zdravotnicky systém, kedZe tieto naklady v mnohych
pripadoch nutia najma dospievajucu populaciu (89) k tomu, aby podstupovala interrupciu

v pokrocilejsom gestacnom veku alebo aby vyuzivala rizikovych poskytovatelov alebo rizikové metddy,
¢im sa zvysuje pocet hospitalizacii z doévodu zavaznych komplikécii (80, 90-92). Vyssia miera
komplikacii, dodato¢né poplatky a vysoké naklady tiezZ prispievaju k stigmatizacii interrupcii.

Dodrfiavanie, ochrana a napliianie prava na zdravie si vy#aduje, aby $taty zarugili prinajmensom
univerzalny a spravodlivy pristup k finanéne dostupnym, prijatefnym a kvalitnym sluzbam, tovarom a
zariadeniam v oblasti SRZ, a to najma pre Zeny a znevyhodnené a marginalizované skupiny (3, ods. 49).
V zaujme zabezpecenia prostredia priaznivého pre interrup¢nu starostlivost by teda finan¢né moznosti
Zien nemali mat Ziaden vplyv na to, ¢i budu mat pristup k legdlnym interrupénym sluzbam (3 [ods. 17],
35 [ods. 31], 39 [kap. 1, ods. 21]).

V priaznivom prostredi by sa pri navrhovani politiky financovania zdravotnictva mali zohladriovat
rodova rovnost, ludské prava a spravodlivost, ¢o by viedlo k zniZeniu, ak nie k odstraneniu financnych
prekdzok pre najzranitelnejSie osoby a k zabezpeceniu spravodlivého pristupu ku kvalitnym sluzbam
(93). Vybor CEDAW oznacuje poplatky spojené s interrupciou za prekazku pri informovanej volbe a pre
autonomiu Zien (94, ods. 37). V pripade, Ze su za interrupciu klientkam Uctované poplatky, mali by byt
zaloZené na dokladnom posudeni ich finanénych moznosti a osoby v tazkej financnej situacii Ci
neplnoleté osoby vyhladavajlce interrupciu, by mali byt od poplatkov oslobodené. Zaroven je vsak
potrebné dodat, Zze ddkazy o Ucinnosti oslobodzovania od poplatkov pri rieSeni finanénych prekazok a
zlepSovani pristupu ku kvalitnej interrupénej starostlivosti, nie su jednoznacné a definitivne (95).
Viaceré monitorovacie organy zmliv (pozri prilohu 2 (Annex 2) v originalnom dokumente) konstatuju,
Ze interrupcné sluzby musia byt z ekonomického hladiska dostupné a statom odporucaju znizit
poplatky za interrupciu, a v pripade, Ze je to potrebné, poskytnut inud finanénl podporu (96 [bod 37
pism. b), bod 38 pism. b)], 97 [bod 24], 98 [body 38, 39]). Podobne aj Vybor proti muceniu (Committee
against Torture) vyzyva Staty, aby v pripadoch znasilnenia zabezpecili bezplatny pristup k interrupcii
(99, ods. 15a). Vzhladom na uvedené je potrebné v o najvyssej moznej miere zavadzat povinné krytie
interrupcnych sluzieb a pomdcok v rdmci poistnych planov, kedZe nemoznost zaplatit nie je
prijatelnym dévodom na odmietnutie alebo odloZenie interrupénej starostlivosti. Okrem toho
transparentné postupy vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach mézu zabezpecit, Ze personal nebude
vyberat poplatky navyse.
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1.4.3 Kompetencie a odborna priprava zdravotnickych pracovnicok
a pracovnikov

Zdravotnickymi pracovnikmi a pracovni¢kami su vietky osoby zapojené do Cinnosti, ktorych hlavnym
cielom je zlepSovanie zdravia (100). Na poskytovanie vysokokvalitnej starostlivosti je potrebny
dostatok primerane rozmiestnenych kompetentnych zdravotnickych pracovnic¢ok a pracovnikov
disponujucich optimalnou kombinaciou zru¢nosti v zdravotnickych zariadeniach, v teréne a na Urovni
komunity (101). Aby mohli zdravotnicki pracovnici a zdravotnicke pracovnicky poskytovat starostlivost
kompetentne, musia mat zabezpecenu primeranud podporu. Kompetencie potrebné na poskytovanie
alebo podporu interrupcnej starostlivosti sa zhoduju s kompetenciami vyZzadovanymi v mnohych
réznych oblastiach zdravotnictva (102, 103). SZO v stéasnosti vypracuva celosvetovy ramec
kompetencii pre oblast univerzalneho zdravotného poistenia, ktory stanovuje pre pracovnikov a
pracovnicky zakladnej zdravotnej starostlivosti kompetencie potrebné na to, aby mohli poskytovat
celd skalu podpornej, preventivnej, diagnostickej, liecebnej a paliativne] starostlivosti (104, 105).

Poskytovanie sluzieb starostlivosti a liecby by malo byt realizované neodsudzujicim, nenatlakovym a
na ludi zameranym sp&sobom, ktory umoznuje jednotlivym osobdam rozhodovat o vlastnej
starostlivosti informovane a s podporou (106). V ramci zabezpecovania priaznivého prostredia je
obzvlast dbleZité, aby boli v odbornej priprave zdravotnickych pracovni€ok a pracovnikov zapojenych
do sluZieb v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia zahrnuté:

e jedinecné kompetencie potrebné na poskytovanie sluzieb v oblasti SRZ, najma v oblasti
interrupcnej starostlivosti;

e  poskytovanie starostlivosti zameranej na ludi;

e [udské prava, obsah a vyznam zakonov a spdsob vykladu a aplikacie zakonov a politik
spbsobom, ktory je v sulade s pravami (pozn. prekladatelky: ludskymi pravami);

e  komunikacia potrebna na prijatie informovaného rozhodnutia
e objasnenie hodndt;

e medziodborova timova spolupraca; a

e empatické a Ustretové pristupy k starostlivosti (105).

Tieto zru¢nosti by mali byt stcastou programov odbornej pripravy a presadzované odbornymi
spolo¢nostami. Je obzvlast dolezité, aby postoje a spravanie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok
boli inkluzivne, neodsudzujlce a nestigmatizujlce a aby podporovali pocit bezpecia a rovnost. Za
nalezZité poskytovanie sluZieb a dodrZiavanie noriem zaloZenych na profesijnej etike a na
medzindrodne uznavanych ludskopravnych principoch — vo verejnom alebo sikromnom sektore —
nesie zodpovednost manazment zdravotnej starostlivosti.

1.4.4 Tovary

Sucastou poskytovania zakladnej zdravotnej starostlivosti je aj pristup k bezpecnym, Gcinnym,
kvalitnym a cenovo dostupnym liekom vratane interrupcnych liekov a liekov na postabortivnu
starostlivost (t. j. antibiotika a lieky proti bolesti, ako aj interrupéné tablety a antikoncepcia po
interrupcii).

Modelovy zoznam esencialnych liekov SZO (oznacovany aj ako Zoznam esencidlnych liekov alebo EML)
obsahuje nevyhnutné minimum liekov pre systém najzakladnejsej zdravotnej starostlivosti a stanovuje
zoznam najucinnejsich, bezpecnych a financne najvyhodnejsich liekov pre prioritné stavy. Pri ur¢ovani
prioritnych stavov sa vychddza zo sucasného a odhadovaného budiceho vyznamu pre verejné zdravie
a z moznosti bezpec¢ného a finanéne najvyhodnejsieho oSetrenia. Mifepriston aj misoprostol su
zahrnuté v Modelovych zoznamoch esencialnych liekov SZO od roku 2005. V roku 2019 v 21. Zozname
esencialnych liekov tieto lieky presunuli z doplnkového do zakladného zoznamu esencialnych liekov a
zrusili aj povinnost ,, prisneho lekarskeho dohladu® priich uziti (107). Predmetné interrupcné lieky
zahrnuté v 21. Zozname esencialnych liekov a tiez v novSom 22. Zozname esencialnych liekov
uvadzame v tabulke 1.1.
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Tabulka 1.1 Lieky zaradené do Modelového zoznamu esencialnych liekov SZO
(Zoznamu esencialnych liekov ) a ich indikacie

Indikacia zahrnuta v
Zozname esencidlnych  Lieky zaradené do Zoznamu esencialnych liekov
liekov

Vyvolanie umelého e Mifepristdn (200 mg) a misoprostol (200 ug)

pUrErUEE e gie s e e Lieky su k dispozicii samostatne alebo v spolo¢nom baleni.

e V Zozname esencidlnych liekov je vyslovne uvedené prave toto
spoloc¢né balenie: 1 tableta Mifepristén (200 mg) + 4 tablety
misoprostol (200 pg).

Manazment nelplnéhoa e Misoprostol (200 pg)
spontdanneho potratu

Zdroj: SZO, EML — 21. zoznam (21st list), 2019 (107), 22. zoznam (22nd list), 2021 (108).

Medzi hlavné zlozky stratégie v oblasti tovarov na Urovni Statu patria politika, kontrola, obstaravanie
a dodavatelsky retazec, ako aj prepojenie so systémami financovania a preplacania (109).

Mifepriston a misoprostol by mali byt sucastou prislusnych Statnych zoznamov esencidlnych liekov
(NEML) alebo ich ekvivalentov a mali by byt zahrnuté do prislusnych usmerneni pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti/sluZieb. Pokial ide o tehotenské testy a vybavenia na manualnu vakuovu
aspiraciu (MVA) mézu mat staty Zoznam esencidlnych zdravotnickych pomocok alebo obdobny
zoznam zdravotnickych pomocok. Tehotenské testy a kvalitné vybavenie na MVA by mali byt zaradené
do tychto zoznamov ako sucast stratégie v oblasti tovarov.

Zaradenie do Statneho zoznamu esencialnych liekov je jednym z dolezitych nastrojov na zabezpecenie
dostupnosti kvalitnych liekov. Misoprostol, mifepristdn, chirurgické vybavenie na vykon interrupcii

a dalsie relevantné zdravotnicke potreby by mali byt sucastou verejnych obstardvani na statnej drovni,
ako aj ¢innosti v ramci dohladu nad dodavatelskym retazcom. Sucastou obstaravania by malo byt aj
pldnovanie metdd, pri ktorych sa pouzivaju dané vyrobky a zaroven zodpovedaju kontextu krajiny,
pricom ciefom je zabezpecenie kontinualneho zédsobovania (110). Centralne zdravotnicke sklady
(Central Medical Stores) maju dohliadat na to, aby Statne organy pre kontrolu lieciv odsuhlasili
Specifikdcie pre obstardvanie bezpecnych interrupénych liekov a aby jasne Specifikovali Standardy
zabezpecenia kvality a vsetky ostatné poziadavky, ako je sila lieku, balenie a ddtum exspiracie.

SZ0 odporuca dodrZiavat najvyssiu Uroven zabezpecenia kvality, ale zaroven si je vedoma, ze v
krajindch, v ktorych je pristup na medzinarodné trhy obmedzeny, moZe byt potrebné uplatiovat
pristupy zohladriujuce rizika. Pristupy zohladrujlce rizika zavisia od kontextu danej krajiny, ich
sucastou vsak mozu byt vynimky zaloZené na predchadzajucich informaciach o vyrobcovi alebo
spolahlivosti informacii od inych kontrolnych orgédnov (111). Medzi lieky so zaru¢enou kvalitou patria
lieky schvélené prisnymi kontrolnymi orgdnmi (Stringent regulatory authorities) (112)® alebo také,
ktoré su zapisané do zoznamu na zaklade predkvalifikacie SZO°. Tam, kde nie su takéto lieky k
dispozicii, mifepristdon a misoprostol by mali byt schvalené prislusSnym statnym organom pre kontrolu
lie¢iv, ¢o zahffia aj kontrolu a testovanie podla prijatych noriem.®

8 Zoznam prisnych kontrolnych orgédnov sa nachadza na nasledujicej webovej stranke:
www.who.int/initiatives/who-listed-authority-reg-authorities/SRAs. V citovanom odkaze (s. 34 — 35) si SRA
definované ako ,kontrolné orgény, ktoré su ¢lenmi alebo pozorovatelmi Medzinarodnej rady pre
harmonizaciu [Medzinarodnej rady pre harmonizaciu technickych poZiadaviek na humanne lieky] alebo su
pridruzené k ¢lenovi Medzinarodnej rady pre harmonizaciu prostrednictvom pravne zavaznej dohody o
vzajomnom uznavani“ (pred 23. oktébrom 2015).

9 Predkvalifikdcia SZO (WHO Prequalification) je jednotnou normou pre vsetky typy vyrobkov vratane liekov
(farmaceutik a bioterapeutik), vakcin a imunizacnych prostriedkov, diagnostik in vitro a vyrobkov na kontrolu
vektorov. Toto zaradenie mad status odporucanie, ale nie je povolenim na uvedenie na trh.

10 Daldie informéacie st dostupné v Medzinarodnom liekopise (The International Pharmacopoeia), ktory je k
dispozicii na webovej stranke: https://digicollections.net/phint/2020/index.html#p/home.
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Statne organy pre kontrolu lieciv st organy, ktoré zabezpecuju registraciu a povolenie na uvedenie
konkrétnych vyrobkov na trh. V ramci udelovania povolenia na uvedenie na trh tieto organy posudzuju
bezpecnost, Ucinnost a kvalitu liekov. Takéto povolenie je Specifické pre konkrétny liek vyrobeny na
konkrétnom mieste konkrétnym vyrobcom. Povolenia na uvedenie na trh sa udelujd na zéklade
hodnotenia technickej dokumentacie predlozenej vyrobcom alebo jeho sprostredkovatelom, ktora
potvrdzuje ucinnost, kvalitu a bezpecnost vyrobku. SZO prostrednictvom predkvalifikacie podporuje
mechanizmus zabezpecujuci spolahlivost pri kontrole, v ramci ktorého poskytuje statnym orgdnom
pre kontrolu lie€iv podrobné informacie o hodnoteni vyrobkov, ktoré boli predkvalifikované SZO, aby
mohli prijimat kontrolné rozhodnutia na zaklade hodnotenia SZO a nemuseli ho duplikovat. SZO na
zaklade rovnakého principu podporuje aj zdielanie informacii o hodnoteni vyrobkov schvalenych
prisnymi kontrolnymi organmi. Oba tieto procesy sa oznacuju ako kooperativne registracné postupy
SZO (WHO Collaborative Registration Procedures — CRP)*.

Regulacné orgdny rozhoduju o opravneni predpisovat a vydavat lieky. Jestvuju pripady, ked kontrolné
organy prijali rozhodnutia upravujuce opravnenie predpisovat lieky s cielom zlep$it ich dostupnost a
vhodné uzZivanie, vratane predaja ,bez lekarskeho predpisu” alebo predpisovania liekov lekarnikom ci
lekarni¢kou bez konzultacie s lekdrom. Takéto Upravy sa tykaju aj nddzovej antikoncepcie. V tychto
pripadoch sa obvykle zohladnuje napriklad to, ¢i je mozné dany stav lahko diagnostikovat
svojpomocne, celkova bezpecnost lieku a pravdepodobnost zneuzitia alebo vzniku komplikacii

v pripade menej kontrolovaného alebo nekontrolovaného uZitia lieku. (113, 114). Statne programy by
mali s kontrolnymi orgdnmi spolupracovat na urceni ¢o najvhodnejsich autorit zodpovednych za
predpis a vydaj liekov. Potrebna moéze byt Uprava obmedzeni tykajucich sa opravnenia predpisovat
lieky pre niektoré kategdrie zdravotnickych pracovni€ok a pracovnikov alebo v ramci kontrolného
rdmca zdravotnickeho systému zavedenie inych mechanizmov na spristupnenie liekov tymto
zdravotnickym pracovnikom a pracovni¢kam.

Ucelend stratégia pre oblast tovarov a efektivny pristup na zabezpecenie dostupnosti si bude
vyZadovat: zaclenenie potrebnych tovarov do statneho zoznamu esencidlnych liekov; schvalenie zo
strany Statneho organu pre kontrolu lieciv (t. j. opravnenie na uvedenie na trh alebo registracia);
vypracovanie mechanizmov na planovanie, obstaravanie, distribuciu a usmerfovanie pri predpisovani
a vydaji; a plan dohladu po uvedeni na trh.

1.4.5 Kontrola a hodnotenie kvality interrupcnej starostlivosti

Efektivna kontrola a hodnotenie su nevyhnutné pre meranie kvality a trendov v oblasti interrupcii a
predstavuju vychodisko pre politicky dialég a rozhodovanie zaloZzené na dokazoch s ciefom dalej
zlepsovat Uroven a kvalitu poskytovanych sluzieb. Na ucely podpory kontroly a hodnotenia kvality
interrupcnej starostlivosti na Urovni Statu pripravuje SZO ramec kontroly a hodnotenia kvality
interrupcnej starostlivosti, ktory vychddza z dokumentu SZO Kontrola a hodnotenie posilriovania
zdravotnickeho systému: operacny ramec (Monitoring and evaluation of health systems strengthening:
an operational framework) (115). Strukttra, domény a skupiny ukazovatelov daného ramca, kategérie
pre delenie podla miery nerovnosti a Standardné zdroje Udajov su uvedené v tabulke 1.2. Aktudlne sa
pripravuje subor ukazovatelov tykajucich sa interrupcnej starostlivosti, ktory bude zverejneny v blizkej
buducnosti (pre prehlad o priebehu prace v oblasti kontroly a hodnotenia pozri Prilohu 6 (Annex 6) v
originalnom dokumente).

Ramec kontroly a hodnotenia kvality interrupcénej starostlivosti bude podporovat kontrolu

a hodnotenie na Urovni vstupnych zdrojov zdravotnickeho systému, poskytovania sluzieb, vplyvu na
obyvatelstvo a dopad. Kontrola a hodnotenie sluzieb v oblasti interrupcii su vo vacsine Statnych
systémov zdravotnictva stale slabé. Je potrebné identifikovat a riesit konkrétne nedostatky v zbere a
vyuzivani tdajov.

Kontrola vstupnych zdrojov zdravotnickeho systému zahffa spravu, financovanie zdravotnictva,
pracovnikov a pracovnicky v zdravotnictve, zdravotnicke tovary a zdravotnicke informdcie. V ramci
tychto piatich kategérii patria medzi vstupné zdroje systému zdravotnej starostlivosti v oblasti

11 Pre dalSie informacie pozri: https://extranet.who.int/pgweb/medicines/collaborative-procedure-accelerated-
registration
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kvalitnej interrupénej starostlivosti, ktoré je potrebné sledovat v ¢ase, okrem iného aj:

e Sprava: ujasnenie pravneho postavenia interrupcii, zosuladenie postupov vyuzivanych pri
vykonavani interrupcii v Statnych usmerneniach s globdlnymi normativnymi usmerneniami
(pozri tiez cast 1.3.1[vii);

e Financovanie: zahrnutie opatreni na financovanie zdravotnej starostlivosti stvisiacej
s interrupciami do hlavnych balikov zdravotnych vyhod (pozri ¢ast 1.4.2);

e Pracovnicky a pracovnici v zdravotnictve: zahrnutie starostlivosti v oblasti umelého
prerusenia tehotenstva (v sulade s celosvetovymi normativnymi usmerneniami) do statneho
kurikula pre relevantné kategorie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok (pozri cast
1.4.3);

e Zdravotnicke tovary: zaradenie mifepristonu a misoprostolu do $tatnych zoznamov
esencialnych liekov (NEML), kontrola nedostatku zasob tovarov urcenych pre interrupcné
sluzby v miestach poskytovania sluzZieb (pozri ¢ast 1.4.4);

e Zdravotnicke informacné systémy (HMIS): zaclenenie ukazovatelov kvality interrupéne;j
starostlivosti do Stdtneho informacného systému pre spravu zdravotnictva.

Pre tento stupen kontroly vstupnych zdrojov su zvycajne k dispozicii Udaje z administrativnych zdrojov
vratane dokumentov tykajucich sa Statnej politiky, systémov sledovania financovania zdravotnictva,
Statnych kurikuldrnych dokumentov, informacnych systémov pre riadenie logistiky (LMIS) a
zdravotnickych informacnych systémov (HMIS).

Kontrola poskytovania sluzieb sleduje dostupnost pracovnikov a pracovnicok vyskolenych na
poskytovanie starostlivosti v oblasti umelého prerudenia tehotenstva, dostupnost potrebnych liekov
a pomdcok v miestach poskytovania sluZieb, pripravenost systému poskytovat starostlivost v oblasti
interrupcnej starostlivosti v stilade s ustanovenym minimalnym Standardom a kvalitu poskytovania
sluzieb vratane starostlivosti orientovanej na ¢loveka, ktord je s¢asti hodnotena na zaklade nazorov
uzivateliek a uZivatelov a komunity. Udaje ziskané pri kontrole poskytovania interrupénych sluzieb na
narodnej Urovni by mali byt zahrnuté do hodnoteni zdravotnickych zariadeni, informacnych systémov
pre spravu v zdravotnictve (HMIS) a do reprezentativnych prieskumov medzi obyvatelstvom.

Kontrola vplyvu na obyvatelstvo v oblasti interrupénej starostlivosti vyhodnocuje jej dosah, ¢o zahriia
aj kontrolu (i) pristupu ku kvalitnej a cenovo dostupnej interrupcnej starostlivosti a (ii) informovanosti
obyvatelstva o pristupe ku kvalitnej a cenovo dostupnej interrupcnej starostlivosti. Je potrebné
vyvinut Usilie o kategorizaciu Udajov podla oblasti nerovnosti. Medzi tieto oblasti patri napriklad
z(ne)vyhodnenie, vek, kasta, vzdelanie, etnicky povod, pohlavie, geografia, ekonomicky status. Zdroje
udajov tykajucich sa vplyvu na obyvatelstvo zvycajne zahfnaju hodnotenia zdravotnickych zariadeni a
reprezentativne prieskumy medzi obyvatelstvom a mdzu zahfnat informacné systémy pre spravu v
zdravotnictve (HMIS) a informacné systémy pre riadenie vzdeldvania. V mnohych kontextoch su udaje
o vplyve na obyvatelstvo v suvislosti s interrupciami zanedbdvanou oblastou zberu a vykazovania
udajov.

Meranie dopadu kvality interrupnej starostlivosti zohlfadfiuje Umrtnost a vyskyt zavaZznych
zdravotnych problémov (morbiditu) v stvislosti s interrupciou. Odhady v tychto oblastiach by mali byt
v o najvadcsej miere kategorizované podla oblasti nerovnosti. Medzi zdroje Udajov patria
reprezentativne prieskumy medzi obyvatelstvom, zdravotnicke informacné systémy (HMIS) ¢i matrika
a vitdlna Statistika obyvatelstva (CRVS).

V pripade zistenia nedostatkov v dostupnosti Udajov je potrebné investovat do ich odstranenia.
V kratkodobom horizonte méze byt na odhad hodnét ukazovatelov potrebné Statistické modelovanie,
najma na Urovni vplyvu.
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Tabulka 1.2 Kontrola a hodnotenie kvality interrupc¢nej starostlivosti

Kategorie

Vstupné zdroje
zdravotnickeho
systému

Poskytovanie
sluzieb
Vplyv na

obyvatelstvo

Dopad

Skupiny ukazovatelov

Sprdva

Financovanie zdravotnictva
Pracovnicky a pracovnici v
zdravotnictve

Zdravotnicke tovary
Zdravotnicke informacie

Dostupnost sluzieb

Pripravenost na
poskytovanie sluZieb
Kvalita sluzieb

Pristup ku kvalitnej a
cenovo dostupnej
interrupcnej starostlivosti
Informovanost
obyvatelstva o pristupe ku
kvalitnej a dostupne;j
interrupcnej starostlivosti

Umrtnost suvisiaca s
interrupciami

Vyskyt zavaznych
zdravotnych problémov
(morbidita) v suvislosti s
interrupciami

Usmernenie k interrupcnej starostlivosti.

Kategorizacia podfa
miery nerovnosti
Geografia: $tatna,
medzinarodna

Geografia: Statna,
medzinarodna

Z(ne)vyhodnenie, vek,
kasta, vzdelanie,
etnicky povod,
pohlavie, geografia,
ekonomicky status

Znevyhodnenie, vek,
kasta, vzdelanie,
etnicky povod,
pohlavie, geografia,
ekonomicky status

Zdroje udajov

Administrativne zdroje (vratane
dokumentov tykajucich sa statnej
politiky, systémov sledovania
financovania zdravotnictva, Statnych
kurikuldrnych dokumentov,
informacnych systémov pre riadenie
logistiky (LMIS) a informacnych
systémov pre spravu v zdravotnictve
(HMIS))

Hodnotenie zdravotnickych zariadeni
(vratane rozhovorov s pacientmi a
pacientkami), prieskum medzi
obyvatelstvom, informacné systémy
pre spravu v zdravotnictve
Hodnotenie zdravotnickych
zariadeni, prieskum medzi
obyvatelstvom, zdravotnicky
informacny systém, informacné
systémy pre spravu vzdeldvania

CRVS, zdravotnicky informacny
systém, prieskum medzi
obyvatelstvom
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2. kapitola

Pravna Uprava interrupcii a prislusné odporucania

Ako je uvedené v 1. kapitole, ¢asti 1.3, jednym z predpokladov priaznivého prostredia je, Ze sexudlne
a reprodukcné zdravie a prava (SRZP) su legislativne a politicky podporované a chranené. Mnohé
bezné pristupy k legislative a politike v oblasti interrupcii, ktoré uvadzame v 1. kapitole (¢asti 1.3.1),
predstavuju prekazky v pristupe k interrupcii, nie st v stlade s medzindrodnymi pravnymi ndstrojmi

v oblasti [udskych prav a mdzu mat negativny vplyv na uplatfiovanie fudskych prav. V tejto kapitole

sa venujeme dokazom tykajucim sa vplyvu tychto legislativnych a politickych pristupov, posudzujeme
ich ludskopravne désledky a predstavujeme na dokazoch zaloZené odporucania na zlepsenie
interrupcnej legislativy a politiky ako sucasti prostredia priaznivého pre existenciu univerzalneho
pristupu ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti. V ramceku 2.1 zhffiame legislativne a politické zésady
tykajuce sa interrupcii, ktoré by boli v stlade s klic¢ovymi ludskopravnymi zdsadami.

RAMCEK 2.1 :

Interrupcna legislativa a politika v sulade s kli¢ovymi ludskopravnymi
zasadami

Staty musia re$pektovat, chranit a naplfiat prava osob vyhladavajucich interrupciu vratane ich
sexualneho a reprodukéného zdravia a prava (SRZP).

Staty by mali podniknit opatrenia na zabezpecenie priaznivého regulaéného? a politického
prostredia, ktoré umozn{ vieobecnu dostupnost, pristupnost, prijatelnost a kvalitu®® (AAAQ)
interrupcnej a postabortivnej starostlivosti.

Interrupcie by mali byt Uplne dekriminalizované. Je potrebné odstranit regulacné, politické

a programové prekazky, ako aj prekazky v praxi, ktoré brania v pristupe ku kvalitnej interrupcnej
starostlivosti a jej v€asnému poskytnutiu. Ide napriklad o pristupy povolujuce len interrupcie z urcitych
dovodov**, obmedzenia tykajtice sa dizky tehotenstva, povinné ¢akacie doby, poziadavky na sthlas
tretej strany a obmedzenia na strane poskytovatelov. Staty by mali zaroveri chrénit pristup

k interrupcnej starostlivosti a jej kontinuitu pred prekazkami vyplyvajicimi z vyhrady vo svedomi (pozri
odportcania 1,2,3,6,7,21 a 22 v tomto usmerneni).

Cielom pravnej Upravy interrupcii by malo byt re$pektovanie, ochrana a napliianie sexualneho

a reprodukcéného zdravia a prav zien; dosiahnutie dobrych zdravotnych vysledkov u Zien; poskytovanie
kvalitnych informacii a sluZieb v oblasti antikoncepcie; a uspokojenie Specifickych potrieb
marginalizovanych oséb vratane Zien cCeliacich finanénym tazkostiam, dospievajucich, zdravotne
znevyhodnenych Zien, prezivsich sexualneho a rodovo podmieneného nasilia, transrodovych

a nebinarnych oséb, Zien z etnickych, ndbozenskych a rasovych mensin, migrantiek a vysidlenych Zien,
Zien Zijucich s HIV a dalsich. Pravna Uprava interrupcii by mala byt zaloZzena na rovnosti

a nediskriminacii, ktoré by mala tieZ presadzovat.

Zdroj: Odkazy sa nachddzaju v ramceku 1.2.

2.1 Casté pristupy k pravnej prave interrupcii

12 pozn. prekladatelky: tykajliceho sa pravnej Upravy interrupcii.

BpPozn. prekladatelky: A anglickom jazyku sa obvykle pouZiva skratka AAAQ (availability, accessibility, acceptability
and quality).

14 Pozn. prekladatelky: To znamena, Ze interrupcie st legalne iba z urcitych zékonom stanovenych doévodov.
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Takmer vsetky Staty, v ktorych su interrupcie legélne pristupné, na ne uplatiuji iné pravne predpisy
ako na dalsie formy zdravotnej starostlivosti (116). Na rozdiel od inych zakladnych zdravotnickych
sluZieb su interrupcie v réznej miere bezne regulované nielen v rdmci pravnych predpisov tykajucich
sa zdravotnej starostlivosti, ale aj v ramci trestného prava. Aj v statoch, v ktorych su interrupcie
dostupné na zaklade urcitych zakonnych dévodov alebo do uréitej dizky tehotenstva (¢asto spojenej
s presne Specifikovanymi dévodmi), su v pripade, Ze su vykonané z inych ako z presne Specifikovanych
legdInych dévodov, zvycajne klasifikované ako trestny ¢in. To mdze mat za nasledok, Ze ludia

v takychto pripadoch narazaju na velké prekazky v pristupe k interrupénej a postabortivnej
starostlivosti. Tieto prekazky pretrvdvaju navzdory tomu, Ze interrupcia je bezpeénou, u¢innou

a nekomplikovanou slicastou starostlivosti o sexualne a reprodukcéné zdravie (SRZ). A pretrvavaju aj
napriek vyraznym pokrokom medzindrodného prava v oblasti ludskych prav. A bez ohladu na to, su
svojpomocne riadené interrupcie ¢oraz beznejsie, bezpecné a vyzaduju si maly alebo Ziaden kontakt
s oficidlnym zdravotnickym systémom.

Medzi Casté prekazky v pristupe ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti, ktoré mozu, ale nemusia byt
legislativne ukotvené, patria: zly pristup k pravdivym informdciam, poskytovanie zaujatych informacii
alebo poradenstva, zavadzanie povinnych ¢akacich dob, vyZadovanie suhlasu od tretej strany,
obmedzenia tykajuce sa typu zariadeni alebo podmienok, v akych je mozné legalne poskytovat
interrupcné sluzby, obmedzenia tykajuce sa toho, aki zdravotnicki pracovnici a aké zdravotnicke
pracovnicky mézu tieto sluzby legalne poskytovat, nedostatok cenovo dostupnych sluzieb,
nedodrziavanie dovernosti a sukromia, nezabezpecenie pristupu k starostlivosti a jej kontinuity

v pripadoch, ked zdravotnicke pracovnicky a pracovnici odmietnu poskytnut starostlivost na zaklade
vyhrady vo svedomi, neudelenie licencie alebo nespristupnenie zédkladnych liekov a neuznanie Zien
ako osbb, ktoré dokazu manaZovat svoje vlastné interrupcie.

Restriktivna legislativa, politiky a praxe maju ¢asto za nasledok, Ze zdravotnicki pracovnici

a pracovnicky, zdravotnicke zariadenia, vybory, etické komisie, policia, sudy alebo iné subjekty

sa stavaju , strazkynami a strazcami” pristupu ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti, pretoze sa od
nich vyZaduje, aby urcovali, ¢i ma nejaka osoba ,,narok” na legdinu interrupciu. V. mnohych pripadoch
to spdsobuje oddalovanie terminu interrupcie. Takito strdzcovia a strazkyne nemaju vzdy dostatok
informacii o legislative ¢i snahu vykladat a uplatiovat legislativu a politiku spésobom, ktory
re$pektuje, chrani a naplfia prava osdb vyhladavajucich interrupciu. Kriminalizacia interrupcit

mdbze mat aj ,ochromujuci uc¢inok” v SirSom zmysle, pretoze mdze viest k zizenému vykladu platnych
pravnych predpisov zo strany zdravotnitok a zdravotnikov, a to aj s ciefom vyhnut sa pripadnej
trestnej zodpovednosti (napriklad ked nekonaju zo strachu z postihu alebo trestu). V désledku toho su
skusenosti Zien s vyhladdvanim interrupcénej starostlivosti, pristupom k nej a manazovanim interrupcie
v mnohych prostrediach velmi réznorodé, pricom v mnohych pripadoch to zavisi nielen od zédkona, ale
aj od pristupu strazcov alebo strazkyn, s ktorymi prichadzaju do kontaktu. Preto je absolutne
nevyhnutné, aby boli informdcii o prislusnych pravach, legislative a politikach do odbornej pripravy

a vzdeldvania zdravotnickych pracovnic¢ok a pracovnikov absolutne nevyhnutné pre zabezpecenie
prostredia priaznivého pre kvalitnu interrupéna starostlivost (pozri aj 1. kapitolu, ¢ast 1.4.3).

Ako sme uviedli vyssie, zrozumitelné, dostupné a na prdvach zaloZené politiky a legislativa su sucastou
prostredia priaznivého pre interrupénu starostlivost (pozri ¢ast 1.3). Napriek tomu sa zda,

Ze interrupcna legislativa je v niektorych Statoch nekonzistentna a Ustavy, trestné zédkonniky, pravne
predpisy v oblasti zdravotnictva ¢i politické smerovanie st v rozpore (117). Navyse pravne predpisy
Statov su v niektorych pripadoch v rozpore s medzinarodnymi ludskopravnymi normami a nezlucitelné
so sucasnymi poznatkami v oblasti verejného zdravia. A v niektorych pripadoch chybaju viadne
usmernenia, ktoré by poskytovatelom pomohli urcit, kedy je interrupcia zakonna. Takato legislativna
nejednotnost méze byt zdrojom neistoty pre osoby vyhladavajuce interrupciu, ako aj pre
poskytovatelky a poskytovatelov interrupcii. Odporucania v tomto usmerneni vychadzaju z prava

v oblasti [udskych prav a z poznatkov v oblasti verejného zdravia. A predstavuju tak pristup, v ramci
ktorého su interrupcie upravené podobne ako ostatné zdravotnicke Ukony, teda vseobecnou
legislativou a politikou v oblasti zdravotnej starostlivosti, osvedéenymi postupmi, odbornou pripravou
a usmerneniami zaloZenymi na dokazoch.

2.2 Odporucania ohladom pravnej upravy interrupcii

V tejto Casti sa nachadzaju tri odporucania, ktoré sa konkrétne tykaju pravnej Upravy interrupcif
(odportcania 1 — 3) a dalsie Styri odporucania z oblasti legislativy, politiky a interrupcii, sa nachadzaju
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v 3. kapitole, Casti 3.3: Predinterrupcna starostlivost (odporutcania 6,7,21 a 22). Tychto sedem
odporucani sformulovali odbornici a odbornicky — vratane poradkyn a poradcov pre oblast [udskych
prav —v paneloch, ktoré boli vytvorené za Ucelom vypracovania tohto usmernenia (vsetky osoby,
ktoré sa na tomto procese zUcastnili uvddzame v Prilohe 1 (Annex 1) v originalnom dokumente a Ulohy
skupin popisujeme v Prilohe 4 (Annex 4) v origindlnom dokumente).? Panely najprv systematicky
preskdmali dokazy ku kazdej z prioritnych tém a otazok a posudili ich Uroven déveryhodnosti (na
zaklade kvality dokazov, vratane typov a rozsahu realizovanych s$tudii a ich pripadnych nedostatkov).

Odborny panel na zaklade Siestich zdsadnych kritérii rdmca SZO-INTEGRATE, ktoré aplikoval na kazdu
prax*® pre urcité obyvatelstvo, stanovil smerovanie (v prospech alebo neprospech) a silu kazdého
odporucania. Ide o nasledujuce kritéria: vyvazenost zdravotnych prinosov a rizik; ludské prava

a sociokultdrna prijatelnost; rovnost v oblasti zdravia, nediskriminacia a rovnost; spolocenské
nasledky; financné a ekonomické hladisko; realizovatelnost a hladisko systému zdravotnictva, pricom
zohladnili aj metakritérium: kvalita dokazov (118).

Odporucania v prospech praxe st vymedzené ako silné alebo slabé (pricom v pripade slabych
odporucani su Specifikované podmienky vyuZivania). Tretim variantom je odporucanie zrusit, prestat,
nevykonavat alebo nepouzivat. Na prehladné oznacenie sily a smerovania kazdého z odporucani
pouzivame nasledujuce formulacie:

e Odporucame — silné odporucanie v prospech praxe

e Navrhujeme —slabé odporucanie v prospech praxe (vyZaduje si dodato¢né spresnenie
odporucania a Specifikdciu podmienok zavedenia)

e Odporucame zrusit, odporucame prestat, odporic¢ame nevykonavat alebo odporicame
nepouzivat — silné odporucanie proti praxi/v prospech porovnavaného.

Pri kazdej téme, ktorej sa venujeme v tejto, ako aj v 3. kapitole, najprv uvddzame (i) struc¢né
vychodiskové informacie, za ktorymi nasleduje (ii) samotné odporucanie a po nom (iii) zoznam
pripadnych komentarov odborného panelu — ktory podrobne preskidmal dékazy — vysvetlujuci
podmienky a kontext relevantné pre dané odporucanie, Nasleduje (iv) zdévodnenie alebo zhrnutie
podkladov pre dékazy a rozhodovacieho procesu pre dané odporucanie a nakoniec (v)

ramcek obsahujuci zoznam vsetkych klticovych fudskopravnych hladisk relevantnych pre dané
odporucanie alebo $ir$iu tému.” Je potrebné poznamenat, Zze v Usmernen{ k bezpe&nym interrupcidm
z roku 2012 je na legislativu a politiku zamerané jedno komplexné odporucanie. V tomto usmerneni su
odporucania v oblasti legislativy a politiky rozpracované do siedmich samostatnych odporucani

s pouzitim metodoldgie GRADE. NepovaZzujeme ich vSak za nové (ide o odporucania 1,2,3,6,7,21,22).
Metddy su podrobne popisané v Prilohe 4 (Annex 4) v origindlnom dokumente (Annex 4). Popis zahfia
aj rozdiely medzi metédami pouzitymi pri siedmich odpordcaniach zameranych na legislativu a politiku
a metddami vyuzivanymi v pripade inych druhov odporucani. Sihrnna tabulka obsahujica témy,
vyskumné otdzky, uskutocnené systematické prieskumy a Cisla odporuicani, sa nachadza v Prilohe 7
(Annex 7) v originalnom dokumente. Kompletné ramce ,,od dékazov k rozhodnutiu” (Evidence-to-
Decision — EtD) su k dispozicii online ako doplnkovy materidl a hypertextové odkazy na ne uvddzame
spolu s odévodneniami novych a aktualizovanych odporicani.®

2.2.1 Kriminalizacia interrupcii

Je beiné, Ze na rozdiel od inych zdravotnickych sluZieb su interrupcie v réznej miere legislativne
upravované nielen v ramci pravnych predpisov tykajucich sa zdravotnej starostlivosti, ale aj v ramci

15 Sucastou odbornych panelov boli Skupiny pre posudzovanie dokazov a odporucani (Evidence and
Recommendations Review Groups — ERRG) pre kazdu z troch oblasti (legislativa a politika, zdravotné sluzby
a poskytovanie sluzieb) a neskér Skupina pre vypracovanie usmernenia (Guideline Development Group -
GDG), pricom v kazdej faze a na kazdom zasadnuti tychto skupin sa zUcastnila minimalne
jedna poradkyfa alebo jeden poradca v oblasti udskych prav. Dalsie podrobnosti o tGlohach
tychto timov a kompletnd metodiku procesu tvorby usmerneni ndjdete v Prilohe 4: Metddy (Annex 4:
Methods) v origindlnom dokumente.

16 pozn. prekladatelky: praxou je oznacena akakolvek intervencia v oblasti.

17 Pozn. prekladatelky: ¢islovanie bolo v preklade doplnené.

18 Doplnkovy materidl 1: Dostupné rdmce od dokazov k rozhodnutiu pre legislativne a politické témy:
www.who.int/publications/i/item/9789240039483.
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trestného préva (t.j. kriminalizované).

Interrupcie su vo vacsine krajin nadalej trestnym ¢inom, pricom postihované su osoby, ktoré ich
podstupia, a/alebo osoby, ktoré poskytuju sluzby stvisiace s interrupciami alebo pomahaju zabezpecit
ich pristup ¢i priich manaZovani. M&zZe vsak ist aj o osoby, ktoré o nich poskytuju informacie.

V niektorych krajinach je trestné vsetko z uvedeného.

Dekriminalizacia je nevyhnutnym krokom k legalizacii interrupcii, ale zabezpecenie pristupnosti,
dostupnosti a vysokej kvality interrupcii si méze vyZzadovat dalsie legislativne alebo regulacné zmeny
nad rdmec dekriminalizacie. Napriklad zavedenie dalSich odporucani uvedenych v tomto usmerneni,
ak je to potrebné.

Odporucanie pre oblast LEGISLATIVY A POLITIKY 1: Kriminalizicia

Odporucame uplne dekriminalizovat interrupcie.
Komentare:

e Dekriminalizdcia znamena vynatie interrupcii zo vSetkych trestnych zdkonov, nevztahovanie
inych trestnych cinov (napr. vrazdu, zabitie) na interrupcie a zabezpecenie beztrestnosti za
podstUpenie interrupcie, asistenciu pri nej, poskytovanie informacii o interrupciach alebo za
ich vykonavanie pre vsetky zUcastnené strany.

e Dekriminalizacia by zabezpecila, Ze Ziadna osoba, ktora zaZila tehotensku stratu, nebude
v pripade vyhladania starostlivosti podozriva z ilegélnej interrupcie.

e Dekriminalizdcia interrupcii neznamena, Ze zeny, dievCata alebo iné tehotné osoby budu
vystavené vynutenym interrupciam. Vynutené interrupcie by predstavovali vazny utok,
kedZe su vykonavané bez suhlasu.

Pozndmka k aktualizdcii odportucania: Toto a dalsie legislativne a politické odporucania nie su novymi odporucaniami. Stcastou

Usmernenia SZO k bezpecnym interrupciém z roku 2012 bolo komplexné odporucanie v oblasti legislativy a politiky (19).
V tomto usmerneni su legislativne a politické odporutcania rozpracované do siedmich samostatnych odporacani pomocou

metodoldégie GRADE.

Zdbévodnenie

Uplnu dekriminalizaciu interrupcii podporuje mnozstvo fudskopravnych organov a drzitelov mandatov
v oblasti [udskych prav, vratane Vyboru dohovoru o odstraneni vietkych foriem diskriminacie Zien
(CEDAW) (38), Vyboru OSN pre hospodarske, socialne a kultirne prava (CESCR) (3), Vyboru OSN pre
[udské prava (36) a Osobitného spravodajcu pre pravo kazdého a kazdej na uzivanie najvyssej
dosiahnutelnej urovne fyzického a dusevného zdravia (37). Uvadzaju, Ze Staty by nemali kriminalizovat
lekdrske zdkroky tykajuce sa vyhradne Zien — €o zahffia aj interrupcie — ani kriminalizovat osoby, ktoré
interrupciu podstupili, ani trestat ¢i uplatfiovat sankcie voci tym, ¢o Zzendm pri interrupciach
pomahaju. Staty podla medzinarodného prava v oblasti fudskych prav nesmu od zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok vyZadovat, aby nahlasovali Zeny a dievcata, ktoré podstupili interrupciu
alebo u nich existuje podozrenie, Ze ju podstupili. Zaroven musia zabezpecit postabortivnu
starostlivost za kazdych okolnosti a bez rizika trestného postihu. Okrem toho musia prijat opatrenia
vratane revizie zdkonov na znizenie vyskytu zavaznych zdravotnych problémov (morbidity) u rodiciek
aich dmrtnosti (vratane morbidity a Umrtnosti slvisiacej s interrupciami) a na zabezpecenie Ucinnej
ochrany Zien a dievcéat — ktoré v désledku kriminalizacie interrupcii siahnu po rizikovej interrupcii —
pred fyzickymi a psychickymi rizikami (pozri tiez 1. kapitolu, ¢ast 1.3.1 o fudskych prévach a Prilohu A
na webe: Klti¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre oblast interrupcii (Annex A: Key
international human rights standards on abortion), ktoré obsahuju dalsie informacie, ako aj odkazy

na vyhlasenia vyssie).

S ciefom zistit vplyv kriminalizacie interrupcii na osoby vyhladavajuce interrupciu a na zdravotnicke
pracovnicky a pracovnikov bol vypracovany systematicky prehlad studii uverejnenych v rokoch 2010
az 2019, v ktorom vyskumnici a vyskumnicky identifikovali 22 studii uskuto¢nenych v Australii, Brazilii,
Cile, Salvadore, Etidpii, irsku, Mexiku, Severnom irsku (Spojené kralovstvo), na Filipinach, v Rwande,
Senegale, Tanzanijskej zjednotenej republike, Uruguaji a Zambii. Zhrnutie dékazov z tychto Studii sa
nachadza v Doplnkovom materidli 1, R&mec od dokazov k rozhodnutiu: Kriminalizécia (Supplementary
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material 1, EtD framework for Criminalization)®®. Dékazy z tychto $tudii preukézali, Ze kriminalizacia
oddialila pristup k interrupcii, pricom v niektorych pripadoch sposobila, Ze na to, aby ju mohli
poskytovatelky a poskytovatelia poskytnut v ramci vynimiek — v pripadoch, v ktorych podla zékona
interrupcia nie je trestnym ¢inom —, museli ¢akat s jej vykonanim az do doby, ked bol ohrozeny Zivot
Zeny. Kriminalizacia so sebou navyse prinasa rozne dalsie prekazky pre zeny, medzi ktoré patria
zbytocné cestovanie a naklady, oneskoreny alebo Ziadny pristup k postabortivnej starostlivosti, Uzkosti
a stigma. Z doékazov vyplynulo, Ze kriminalizacia nemala Ziaden vplyv na rozhodnutie podstupit
interrupciu, nezabranila Zendm podstupit interrupciu ani im nezabranila vyhladavat si informacie Ci
odporucania o tom, kde v zahrani¢i mézu vyuZzit interrupéné sluzby. Kriminalizacia miesto toho
obmedzuje pristup k bezpe¢nym a legdinym interrupcidm a zvysuje pravdepodobnost, Ze osoby
vyhladdvajlce interrupciu podstupia ilegalnu Ci rizikovu interrupciu. Trestné stihania mozu nelmerne
dopadat na mladé, slobodné Zeny, Zeny Celiace finanénym tazkostiam a na Zeny s horsSim pristupom

k vzdelaniu. Niektoré staty nariaduju zdravotnickym pracovnikom a pracovni¢kam, aby nahlasovali
Zeny a dievcata, ktoré vyhladaju interrupciu alebo postabortivnu starostlivost.

Kriminalizacia m&Ze mat za nasledok, Ze zdravotnicky a zdravotnici budu z obdv pred trestnym
stihanim konat zdrzanlivo. V ddsledku toho sa mdzu zdrahat poskytndt interrupénu starostlivost aj

v pripadoch znasilnenia, incestu a smrtefného poskodenia plodu. Odmietnutie vykonania interrupcie
v takychto pripadoch moZe predstavovat mucenie, kruté ¢i poniZzujlice zaobchadzanie alebo trestanie.

Kriminalizacia spdsobuje nizsiu dostupnost kvalifikovanych poskytovatelov a poskytovateliek
interrupcii a stratu potrebnych zruénosti u zdravotnic¢ok a zdravotnikov. To mdzZe negativne vplyvat
na zdravotnickych pracovnikov a pracovnicky, ¢o vykonavaju interrupcie a zaroven zvysit byrokraciu
v zdravotnickych systémoch.

19 Pozn. Prekladatelky: Dostupny na adrese
extension://elhekieabhbkpmcefcoobjddigjcaadp/https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/reproductive-health/abortion/supplementary-material-1.pdf?sfvrsn=5bc94f18 7
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KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S KRIMINALIZACIOU
INTERRUPCII
e Pripravnej Uprave sluZzieb SRZ musia byt dostupnost, pristupnost, prijatefnost a kvalita
klacové.
e Vyhladanie, podstupenie alebo vykonanie interrupcie ¢i asistencia pri interrupcii, ku ktorej

tehotnd osoba poskytla slobodny a informovany suhlas, by nemali byt nikdy trestné.

o Staty nesmu od zdravotnitok a zdravotnikov vyZadovat, aby nahlasovali zeny alebo dievéats,
ktoré podstupili interrupciu alebo u ktorych existuje podozrenie, Ze ju podstupili.

e Postabortivna starostlivost musi byt vzdy dostupna bez rizika trestnopravneho postihu.

e Vyhladdvanie alebo poskytovanie presnych, na dékazoch zaloZenych a nezaujatych
informdcii o interrupcidch nesmie byt nikdy trestné.

o  Staty musia prijat opatrenia — ¢o zahffia aj prepracovanie zdkonov — na znizovanie dmrtnosti
a vyskytu zavaznych zdravotnych problémov (morbidity) rodiciek a na G¢innd ochranu Zien
a dievcat pred fyzickymi a psychickymi problémami spojenymi s vyuzitim rizikovej
interrupcie.

e Kazda osoba ma v pristupe k sluzbdm SRZ pravo na nediskriminaciu a rovnost.

e Sluzby SRZ treba poskytovat spdsobom zarucujicim sukromie a dévernost.

Dalie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v prilohe A na webe: KlG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Key international human rights standards on abortion).

2.2.2 Pravna uprava pristupu k interrupciam vyplyvajtca z pristupu, ktory
povoluje len interrupcie z urcitych dovodov
Legislativa vacsiny Statov povoluje interrupcie v urcitych pripadoch, a to aj vtedy,
ked' su kriminalizované. Interrupcie su spravidla v ramci stanovenych ,,dévodov”
alebo za Specifickych okolnosti povolené. Okolnosti, v ktorych su interrupcie
povolené, sa v jednotlivych statoch znacne lisia. Tieto okolnosti sa mozu tykat
zdravotnych indikacii (napr. ohrozenia zdravia tehotnej alebo poskodenia plodu),
mozu suvisiet s okolnostami pocatia (napr. so zndsilnenim) alebo sa mozu tykat
socioekonomickych pomerov (napr. finan¢nych tazkosti). Pristupy povolujlce len
interrupcie z uréitych dévodov bezne doplfiaji obmedzenia stvisiace s gestaénym
vekom (dizkou tehotenstva), ktoré sa ¢asto li$ia v zavislosti od konkrétnych
podmienok, za akych su interrupcie povolené. V niektorych Statoch su interrupcie
na Ziadost umoznené do urcitého gestacného veku a potom su dostupné len
z urcitych dévodov.
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Odporucanie pre oblast LEGISLATIVY A POLITIKY 2: Pristupy
povolujuce len interrupcie z urcitych dovodov

a. Odporucame zrusit zékony a iné nariadenia, ktoré povoluju len interrupcie z urcitych dovodov.

b. Odporu¢ame, aby bola interrupcia dostupna na ziadost Zeny, dievcata alebo inej tehotnej osoby
(pozn. prekladatelky: bez udania dévodu).

Komentare:

e Obmedzovanie pristupu k interrupciam vyplyvajlce z pristupu povolujluceho len interrupcie
z urcitych dovodov je potrebné prepracovat tak, aby boli dostupné na Ziadost Zeny, dievcata
alebo inej tehotnej (pozn. prekladatelky: bez udania dévodu).

e Pokym tieto pristupy nebudd nahradené interrupciami na Ziadost, vSetky existujuce kritéria
by mali byt formulované a uplatfiované spésobom, ktory je v sulade s medzinarodnym
pravom v oblasti fudskych prav. To znamen3, Ze obsah, vyklad a uplatfiovanie legislativy
a politiky zaloZenych na povoleni interrupcii iba z urcitych dévodov je potrebné prepracovat
tak, aby bolo zabezpecené dodrziavanie fudskych prév. Na to je potrebné, aby:

i. boli existujuce dévody definované, interpretované a uplatfiované v sulade
s fudskymi pravami;

ii. bola povolend interrupcia v pripade, ked by donosenie plodu spésobovalo Zene,
dievcatu alebo inej tehotnej osobe znacnu bolest alebo utrpenie, ¢o zahfia aj
situdcie, ked'je tehotenstvo ddsledkom znasilnenia alebo incestu alebo ked' nie je
Zivotaschopné;

iii. bola interrupcia dostupna v pripade ohrozenia Zivota alebo zdravia Zeny,
dievcata Ci inej tehotnej osoby;

iv. boli zdravotné dévody stanovené podla vymedzeni zdravia a dusevného zdravia
S70 (pozri Glosar); a

V. neexistovali Ziadne procesné poziadavky na ,dokazovanie” alebo ,uréovanie”
opodstatnenosti dévodov, medzi ktoré patri napriklad vyZadovanie sudnych
rozhodnuti alebo policajnych sprdv v pripadoch znasilnenia alebo sexudlneho
Utoku (zdroje na podporu tychto informacii sa nachadzaju v prilohe A na webe:
Klicové medzindrodné fudskopravne normy pre oblast interrupcii (Key
international human rights standards on abortion)).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: Toto a dalsie legislativne a politické odporuicania nie st novymi odportcaniami. Stcastou

Usmernenia SZO k bezpecnym interrupcidm z roku 2012 bolo komplexné odporucanie v oblasti legislativy a politiky (19).
V tomto usmerneni su legislativne a politické odporucania rozpracované do siedmich samostatnych odporucani pomocou

metodoldgie GRADE.

Zdbévodnenie

Podla medzinarodného prava v oblasti ludskych prav musia byt interrupcie dostupné v pripade, Ze by
Zene donosenie plodu spbsobilo znaénu bolest Ci utrpenie alebo v pripade, Ze je ohrozeny jej Zivot
alebo zdravie. Staty nesmu pravne upravovat interrupcie spdsobom, ktory nuti Zeny siahnut

po rizikovej interrupcii, a musia prijat opatrenia na znizenie vyskytu zavaznych zdravotnych problémov
u rodiciek ¢i ich umrtnosti a U¢innu ochranu zien a dievcat pred fyzickymi a psychickymi problémami
spojenymi s rizikovou interrupciou — medzi tieto opatrenia patri aj prepracovanie zakonov (dalSie
informacie su dostupné v 1. kapitole, ¢asti 1.3.1,[i] a v Prilohe A na webe: Klti¢ové medzindrodné
[udskopravne normy pre oblast interrupcii (Web Annex: Key international human rights standards on
abortion)). Na to, aby pristupy povolujuce iba interrupcie z urcitych dévodov zabezpedili dostupnost
interrupcii za takychto okolnosti, st tieto dovody ¢asto bud (i) prilis Uzko vymedzené alebo (ii) prilis
prisne dodrziavané. Ciel znizit vyskyt zavaznych zdravotnych problémov u rodiciek a ich Umrtnost ¢i
chranit Zeny a dievcatd pred rizikami spojenymi s rizikovymi interrupciami mozno ucinne dosiahnut
spristupnenim interrupcii na Ziadost tehotnej Zeny alebo dievcata.

S ciefom zistit vplyv pristupov povolujlcich iba interrupcie z urcitych dévodov na osoby vyhladdvajuce
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interrupciu a na zdravotnikov a zdravotnicky bol vypracovany systematicky prehlad studii
uverejnenych v rokoch 2010 az 2021, v ktorom vyskumnicky a vyskumnici identifikovali 22 stadii
uskuto&nenych v Argentine, Australii, Brazilii, Cile, Kolumbii, Etiépii, Ghane, Spojenom krélovstve
Velkej Britanie a Severného irska, Iranskej islamskej republike, irsku, Izraeli, Mexiku, Rwande, Thajsku,
Tanzanijskej spojenej republike, Uruguaji a Zambii. Zhrnutie dékazov z tychto $tudii sa nachadza

v Doplnkovom materidli 1, R&mec od dokazov k rozhodnutiu: Pristupy povolujlce len interrupcie

z urtitych dévodov (Supplementary material 1, EtD framework for Grounds-based approaches)?.
Preskimané dbkazy ukazali, Ze legislativa povolujuica iba interrupcie z urcitych dévodov

oddialila interrupcie, pricom k oddalovaniu dochadza kvéli (i) nejednotnosti pri vyklade alebo
uplatfiovani zdravotnych dévodov, (ii) kvoli tomu, Ze Zeny ¢akaju na uznanie svojho naroku na
interrupciu alebo (iii) kvdli spochybriovaniu ich prehlaseni o tom, Ze otehotneli v désledku znasilnenia,
(iv) kvoli prilis striktnému vykladu dévodov alebo (v) kvéli nezhodam lekarskeho timu o tom, Ci Zena
spltia zdkonné dovody.2! Nespravny vyklad zakona méze viest aj k odmietnutiu vykonania interrupcie.
V niektorych pripadoch zdravotnici a zdravotnicky ¢akali, kym sa zdravotny stav Zeny zhorsil natolko,
aby bola ,,v ohrozeni Zivota“ a naplnili tak tento dévod pre vykonanie interrupcie. Tymto jednoznacne
ohrozili jej prdvo na Zivot a potencialne porusili jej pravo nebyt mucena, podrobend krutému,
neludskému a poniZzujucemu zaobchadzaniu.

Interpretacia dovodov, a teda aj naroku na legdlnu interrupciu, sa lisi od poskytovatela

k poskytovatelke, ktori a ktoré nemaju ohladom zakona alebo jeho uplatfiovania vzdy istotu; vyklad je
Casto Uzky a nezlucitelny s ludskopravnymi zakonmi a/alebo s vymedzeniami zdravia a dusevného
zdravia podla SZ0, ¢o vedie k odopieraniu pristupu k interrupcii. Zeny uvadzali znaéné problémy pri
pristupe k starostlivosti v pripadoch, ked nedokdzali ziskat prdvnu pomoc a poradenstvo ohfadom
zakonnych ddévodov. Zistilo sa, Ze pristupy povolujuce len interrupcie z urcitych dévodov maju obzvlast
negativny vplyv na Zeny, ktoré Celia finan¢nym tazkostiam, a na Zeny s niz§im dosiahnutym vzdelanim.

Dokazy preskimané pre Ucely tohto usmernenia ukazali, Ze pristupy povolujlce iba interrupcie

z urcitych dévodov maju nepomerne negativny vplyv na prezivsie sexualneho nasilia, ktoré sa rozhodli
podstupit interrupciu. Aby tieto Zeny splnili poZiadavky, akymi su nahldsenie trestného ¢inu na policii
alebo potreba stdneho prikazu, museli &asto absolvovat vysluchy, zdihavé prietahy a byrokratické
procesy. A to napriek tomu, Ze vyZadovanie nahlasenia ¢i takéto postupy pred podstipenim
interrupcie, nie su v sulade s [udskymi pravami. MdzZe sa stat, Ze poskytovatelia vyZaduju doklad alebo
schvalenie (napr. sudne rozhodnutie alebo policajnu spravu) dokonca aj v pripadoch, ked zdkon
stanovuje, Ze na splnenie zakonnej poZiadavky stali vyjadrenie Zeny o tom, Ze bola zndsilnena. V praxi
to znamena, Ze podstupenie interrupcie po znasilneni je naroéné a zdfhavé. Su pripady, ked prietahy
trvaju tak dlho, Ze Zeny porodia pred tym, ako obdrzia rozhodnutie o tom, ¢i maju na interrupciu zo
zakona narok. V inych pripadoch miesto toho siahnu po rizikovej interrupcii. Takze ,interrupcia

z dovodu znasilnenia” nesplfia poziadavku medzindrodného prava v oblasti [udskych prav, podla ktorej
musi byt pristupnd a dostupna. Tieto obmedzenia zaroven vystavuju jednotlivkyne a jednotlivcov
zbytocnej traume, moéZu ich vystavit vacSiemu ohrozeniu zo strany pachatela a mézu spdsobit, ze
siahnu po rizikovej interrupcii.

Dokazy tieZ ukazali, Ze pristupy povolujuce legélne interrupcie z dovodu smrtelného poskodenia
plodu, su frustrujluce pre poskytovatelov a poskytovatelky, ktori a ktoré chci poméct pacientkam, ale
nemozu im poskytnut ind moznost ako pokracovat v tehotenstve. Nutenie pokracovat v tehotenstve,
ktoré spdsobuje zna¢né utrpenie, poruduje mnohé ludské prava. Staty st povinné tieto zdkony
prepracovat tak, aby boli v stlade s medzindrodnym pravom v oblasti [udskych prav.

Podla medzindrodného prava v oblasti ludskych prav su Staty povinné zabezpecit, aby zeny nemuseli
siahat po rizikovych interrupciach. Dokazy z vysSie spomenutych Stddii ukazuju, Ze legislativa
povolujuca len interrupcie z urcitych dovodov moze prispiet k zvySeniu poctu rizikovych interrupcii,
ked%e osoby, ktoré nespliiaju zakonné dévody, siahaju po ilegalnych interrupciach, vratane ilegélnych
samostatne manazovanych interrupcii, pricom niektoré z nich mézu byt nebezpecné. Dokazy zo studif
tieZ nepriamo naznacuju, Ze legislativa povolujlca interrupcie iba z urcitych dévodov prispieva

k Umrtnosti rodiciek, pretoze ked Staty prejdu od pristupov povolujucich len interrupcie z urcitych
dovodov k interrupcii na Ziadost, dochadza k znizeniu Umrtnosti tehotnych (najméa mladistvych)

20 pozn. Prekladatelky: Dostupny na adrese
extension://elhekieabhbkpmcefcoobjddigjcaadp/https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/reproductive-health/abortion/supplementary-material-1.pdf?sfvrsn=5bc94f18_7.

21 pozn. prekladatelky: Cislovanie bolo v preklade doplnené.



v prvom trimestri, ako aj k znizeniu pérodnosti. To poukazuje na prepojenie medzi medzindrodnym
zavazkom prijat opatrenia na znizenie Umrtnosti a vyskytu zdvaznych zdravotnych problémov
u tehotnych a upustanim od pristupov, ktoré povoluju len interrupcie z urcitych dévodov.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY V SPOJENE S PRISTUPMI
POVOLUJUCIMI LEN INTERRUPCIE Z URCITYCH DOVODOV

e Pripravnej Uprave sluZieb SRZ musia byt dostupnost, pristupnost, prijatefnost a kvalita
klacové.
e Interrupcia musi byt dostupnd v pripadoch, keby donosenie plodu spdsobovalo Zene znacnu

bolest alebo utrpenie, ked' je tehotenstvo ddsledkom znasilnenia alebo incestu alebo ked'je
ohrozeny jej Zivot alebo zdravie.

o Staty nesmu pravne upravovat interrupcie spdsobom, ktory niti zeny siahat po rizikovej
interrupcii.

o  Staty musia prijat opatrenia, vratane prepracovania zakonov, na znizovanie Umrtnosti
a morbidity rodi¢iek a na U¢innu ochranu Zien a dievcat pred fyzickymi a psychickymi
problémami spojenymi s tym, Ze siahnu po rizikovej interrupcii.

e Kazdd osoba ma v pristupe k sluzbdm SRZ pravo na nediskriminaciu a rovnost.

Dalsie informacie a zdroje sa nachadzajui v raméeku 1.2 a v prilohe A na webe: Kli¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Key international human rights standards on abortion).

2.2.3 Obmedzenia tykajtice sa gestaéného veku (dizky tehotenstva)

Obmedzenia tykajtce sa di?ky tehotenstva st obvykle definované v liberainych aj restriktivnych
interrupcnych legislativach a politikdch. Tieto obmedzenia vyplyvajuce z formalnych zakonov,
institucionalnej politiky alebo individualnej praxe jednotlivych zdravotnickych pracovnic¢ok

a pracovnikov ohrani¢uju dobu, pocas ktorej je vzhladom na dizku tehotenstva mozné legélne
podstupit interrupciu. V mnohych $tatoch st obmedzenia tykajlice sa dizky tehotenstva prepojené
s pristupmi povolujucimi len interrupcie z urcitych dévodov, pri¢om obmedzenia tykajlice sa dizky
tehotenstva sa liSia na zdklade dévodov alebo okolnosti, za ktorych je interrupcia povolena. Hoci sa
interrupéné metddy mozu ligit podla dizky tehotenstva (pozri 3. kapitolu, ¢ast 3.4), tehotenstvo je
mozné bezpetne ukondit bez ohladu jeho dizku. Obmedzenia tykajlce sa gestaéného veku
nevyplyvaju z dokazov; obmedzuju dobu, pocas ktorej je mozné legdine ukoncit tehotenstvo
akoukolvek metédou.

Medzinarodné pravo v oblasti [udskych prav vyzaduje, aby bola kvalita starostlivosti pri pravnej Uprave
sluzieb SRZ kltcova a teda, aby bola pravna Uprava interrupcii zaloZzend na dékazoch, vedecky

a medicinsky primerand a aktualna (3, ods. 21). Staty podla medzindrodného prava v oblasti fudskych
prav nesmu pravne upravovat tehotenstva ¢i interrupcie spésobom, ktory je v rozpore s ich zavazkom
zabezpedit, aby Zeny a dievéatd nemuseli siahat po rizikovych interrupciach a s povinné prepracovat
svoje zakony tomu zodpovedajuicim spésobom (pozri Prilohu A na webe: Klti¢ové medzindrodné
[udskopravne normy pre oblast interrupcii (Web Annex: Key international human rights standards on
abortion)).

Odporuéanie pre oblast LEGISLATIVY A POLITIKY 2: Obmedzenia
tykajuce sa gestacného veku (dizky tehotenstva)



OdporG¢ame zrusit zékony a daléie predpisy zakazujlce interrupcie v stvislosti s dizkou tehotenstva.

Pozndmka k aktualizdcii odporucania: Toto a dalsie legislativne a politické odporucania nie su novymi odporucaniami. Stcastou
Usmernenia SZO k bezpe¢nym interrupciam z roku 2012 bolo komplexné odporutcanie v oblasti legislativy a politiky (19).

V tomto usmerneni su odportcania v oblasti legislativy a politiky rozpracované do siedmich samostatnych odporic¢ani pomocou
metodoldgie GRADE.

Zdoévodnenie

S cielom zistit vplyv obmedzeni tykajucich sa gestacného veku na osoby vyhladavajuce interrupciu

a na zdravotnicke pracovnicky a pracovnikov bol vypracovany systematicky prehlad studif
uverejnenych v rokoch 2010 az 2020, v ktorom vyskumnici a vyskumnicky identifikovali 21 stadif
uskutocnenych v Australii, Belgicku, Mexiku, Nepale, Juhoafrickej republike, Spojenom kralovstve

a Spojenych statoch americkych. Zhrnutie dékazov z tychto studii uvadzame v Doplnkovom

materiali 1, R&mec od dbékazov k rozhodnutiu: Obmedzenia tykajuce sa gestacného veku
(Supplementary material 1, EtD framework for Gestational age limits)?%. Preskimané dokazy ukazali,
Ze obmedzenia tykajuce sa gesta¢ného veku — samostatne alebo v kombinacii s inymi regula¢nymi
poziadavkami vratane pristupov povolujucich iba interrupcie z urcitych dévodov — oddialili pristup

k interrupcii, najma u Zien vyhladavajucich interrupciu v pokrocilejSom gestacnom veku, u Zien
bliziacich sa k hranici gestaéného veku (pozn. prekladatelky: k hrani¢nej dizke tehotenstva, do ktorej
je interrupcia legalna) a u Zien Zijucich v oblastiach s obmedzenym pristupom ku klinikdm. Ukazuje sa,
Ze obmedzenia tykajuce sa gestacného veku su spojené so zvySenou mierou Umrtnosti rodiciek

a s negativnymi zdravotnymi dopadmi. Medzindrodné prdvo v oblasti [udskych prav vyzaduje od Statov
také prepracovanie zakonov, aby bolo ich vysledkom predchddzanie rizikovym interrupciam a znizenie
umrtnosti a vyskytu zdvaznych zdravotnych problémov u rodiciek.

wr s

Zo studii tiez vyplynulo, Ze pripady, ked Zeny Ziadali o interrupciu a kvoli obmedzeniam tykajucich sa
gestacného veku im bola starostlivost odmietnuta, mohli viest k nezelanému pokracovaniu
tehotenstva najma u Zien s kognitivnymi poruchami alebo u Zien, ktoré Ziadali o interrupciu

v 20. tyZdni tehotenstva i neskor. Toto moze byt v rozpore s pozZziadavkou medzindrodného prava

v oblasti [udskych prav, aby bola interrupcia dostupna v pripade, Ze by malo tehotenstvo Zene
sposobit znacnu bolest alebo utrpenie, a to bez ohladu na jeho Zivotaschopnost.

Dokazy z tychto Studii ukdzali, Ze obmedzenia tykajuce sa gestacného veku maju nepomerny vplyv na
Zeny s kognitivnymi poruchami, dospievajuce Zeny, mladsie Zeny, Zeny Zijuce vo vacsej vzdialenosti od
klinik, Zeny, ktoré musia za interrupciou cestovat, Zeny s nizsim vzdelanim, Zeny celiace financnym
tazkostiam a na nezamestnané Zeny. To sved¢i o nepomernom vplyve obmedzeni tykajucich sa
gestacného veku na urcité skupiny Zien, z ¢oho pre $taty vyplyva povinnost zabezpecit nediskriminaciu
a rovnost pri poskytovani sluzieb v oblasti SRZ.

22 pozn. Prekladatelky: Dostupny na adrese
extension://elhekieabhbkpmcefcoobjddigjcaadp/https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/reproductive-health/abortion/supplementary-material-1.pdf?sfvrsn=5bc94f18_7.
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KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S OBMEDZENIAMI
TYKAJUCIMI SA GESTACNEHO VEKU
e Pripravnej Uprave sluZieb SRZ musia byt dostupnost, pristupnost, prijatefnost a kvalita
klacové.
o  Staty nesmu pravne upravovat interrupcie spdsobom, ktory nuti Zeny siahnut po rizikovej
interrupcii

o  Staty musia prijat opatrenia — vratane prepracovania zakonov — na znizovanie Umrtnosti
a vyskytu zavaznych zdravotnych problémov (morbidity) u rodiciek a na ucinnud ochranu Zien
a dievcat pred fyzickymi a psychickymi problémami spojenymi s tym, Ze siahnu po rizikovej
interrupcii.

e Kazdd osoba ma v pristupe k sluzbdm SRZ pravo na nediskriminaciu a rovnost.

Dalie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v prilohe A na webe: KlG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Key international human rights standards on abortion).
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3. kapitola

Odporucania a osvedcené postupy napriec celym
spektrom interrupcnej starostlivosti

3.1 Vychodiska

Vsetky normy, Standardy a praxe tykajlce sa zdravotnej starostlivosti v suvislosti s interrupciami, by
mali ako beZnd sucast pristupu k zdravotnickej starostlivosti zaloZzenej na [udskych pravach
podporovat a chranit:

e zdravie a [udské prava jednotlivkyr a jednotlivcov

e informované a dobrovolné rozhodovanie

e samostatnost pri rozhodovani

e nediskrimindciu (vratane intersekcionalnej) a rovnost
e dovernost a sukromie

e vhodné systémy presmerovania pacientky*a

e  kontinualnu starostlivost.

Nové a aktualizované odporucania v tomto usmerneni sformulovali panely odbornikov a odbornicok —
vratane fudskopravnych poradkyn a poradcov —, ktoré boli vytvorené za U¢elom vypracovania tohto
usmernenia (vSetkych a vietky, ktoré sa na tomto procese zucastnili uvadzame v Prilohe 1 (Annex 1)

v originalnom dokumente a uUlohy skupin zic¢astnenych popisujeme v Prilohe 4 (Annex 4)

v origindlnom dokumente).?® Skupiny najprv pomocou metodoldgie GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation — Hodnotenie, vyvoj a posudzovanie
odporucani) systematicky preskimali dékazy ku kazdej z prioritnych tém a otdzok a posudili ich Uroven
déveryhodnosti (na zaklade kvality dékazov vratane typov a rozsahu realizovanych $tudii a ich
pripadnych nedostatkov).

Odborny panel na zaklade Siestich zasadnych kritérii rdmca WHO-INTEGRATE, ktoré uplatnil na kazdu
z praxi pre jednotlivé kategdrie obyvatelstva, stanovil smerovanie (v prospech alebo neprospech)

a silu kazdého odporucania. Ide o nasledujice kritéria: vyvazenost zdravotnych prinosov a rizik; ludské
prava a sociokulturna prijatelnost; rovnost v oblasti zdravia, nediskriminacia a rovnost; spoloc¢enské
nasledky; financné a ekonomické hladisko; realizovatelnost a hladisko systému zdravotnictva, pricom
zohladnili aj metakritérium: kvalita dokazov (118). Metddy su podrobne opisané v Prilohe 4 (Annex 4)
v origindlnom dokumente. V opise su zahrnuté aj rozdiely medzi metédami pouZitymi v pripade
odporucani v oblasti legislativy a politiky (odpordcania 1,2,3,6,7,21,22) a metddami vyuzivanymi pri
inych druhoch odporicani. Kompletné ramce od dékazov k rozhodnutiu (Evidence-to-Decision — EtD)
su k dispozicii online ako doplnkové materialy a hypertextové odkazy na ne uvadzame spolu

s odévodneniami pre kaZdé z novych a aktualizovanych odporudcéani.?*

23 S(castou odbornych panelov boli Skupiny pre posudzovanie dékazov a odporucani (Evidence and
Recommendations Review Groups — ERRG) pre kazdu z troch oblasti (legislativa a politika, zdravotné sluzby
a poskytovanie sluzieb) a neskdr Skupina pre vypracovanie usmernenia (Guideline Development Group —
GDG), pricom v kaZdej faze a na kazdom zasadnuti tychto skupin sa zGc¢astnila minimalne
jedna poradkyfia alebo jeden poradca v oblasti ludskych prav. Dal$ie podrobnosti o tlohach tychto timov
a kompletnu metodiku procesu tvorby usmerneni najdete v Prilohe 4: Metddy (Annex 4: Methods)
v origindlnom dokumente.

24 Ramce od dokazov k rozhodnutiu pre toto usmernenie su k dispozicii online: Doplnkovy material 1: Dostupné
ramce od dokazov k rozhodnutiu pre legislativne a politické témy:
www.who.int/publications/i/item/9789240039483; Doplnkovy material 2: Rdmce od d6kazov k rozhodnutiu
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Odporucania v prospech praxe su vymedzené ako silné alebo slabé (pricom v pripade slabych
odporucani su Specifikované podmienky vyuZzivania). Tretim variantom je odporucanie zrusit, prestat
nevykonavat alebo nepouzivat. Na prehladné oznacenie sily a smerovania kazdého z odporucani
pouzivame nasledujuce formulacie:

e Odporicame —silné odporucanie v prospech praxe

e Navrhujeme —slabé odporuicanie v prospech praxe (vyZaduje si dodato¢né spresnenie
odporucania a Specifikdciu podmienok zavedenia)

e Odporucame zrusit, odporiucame prestat, odporic¢ame nevykondvat alebo odporic¢ame
nepouzivat — silné odporucanie proti praxi/v prospech porovnavaného.

Nové a aktualizované odporucéania vyplynuli z prehodnotenia otdzok PICO (t. j. populdcia, intervencia,
komparétor, vysledky)?®, ktoré odbornici a odborni¢ky identifikovali pocas stretnuti zameranych na
vymedzenie rozsahu tohto usmernenia. Zatial ¢o 10 odporucani v tomto usmerneni je Uplne novych
(v Resumé aj v tejto kapitole ich oznacujeme ako ,nové”), aktualizované odporuicania su tie, ktoré boli
sucastou predchadzajucich usmerneni SZ0O, ale na Ucely tohto usmernenia boli podrobené novému
procesu vymedzovania rozsahu, vyhladdvania a posudzovania relevantnych dokazov, boli nan
uplatnené metodolégie GRADE a prehodnotené kritéria WHO-INTEGRATE, ¢o mohlo, ale nemuselo
viest k podstatnej zmene sily, smerovania alebo podstaty odporucania (19, 23, 120). Okrem toho
obsahuje niektoré uz existujuce odporucania, ktoré boli prevzaté z predchddzajicich usmerneni SZO
v nezmenenej podobe.?® V tychto pripadoch nebola dané téma pred zaciatkom vypracovavania tohto
usmernenia vymedzena ako predmet skimania, a preto neprebehol Ziadny novy prieskum alebo
posudzovanie, popripade prebehla nova resers literatury s cielom preskdmat stcasnu databazu
dbkazov, ktora viak neviedla k Ziadnym zmendm v existujucom odporucani. Predovietkym musime
poznamenat, Ze v Usmerneni k bezpecnym interrupcidm z roku 2012 je na legislativu a politiku
zamerané jedno komplexné odporucanie. V tomto usmerneni s odporucania v oblasti legislativy

a politiky rozpracované s pouzitim metodoldgie GRADE do siedmich samostatnych odporucani,
nepovazujeme ich vsak za nové (ide o odporucania 1,2,3,6,7,21,22). Sihrnna tabulka, v ktorej
uvadzame témy, vyskumné/PICO otazky, uskutoénené systematické prieskumy a Cisla odporucani, sa
nachdadza v prilohe 7 v originalnom dokumente.

3.1.1Struktura informacii v kapitole

Informacie a odporucania v tejto kapitole su Struktirované do ¢asti odrazajucich kontinuitu
interrupcnej starostlivosti a sp6soby poskytovania sluzieb: (i) sluzby vztahujice sa na celé kontinuum
starostlivosti, (ii) predinterrupéna starostlivost, (iii) interrupcia, (iv) postabortivna starostlivost,

(v) mozZnosti poskytovania sluzieb a manazovania vlastnych interrupcii. V kazdej ¢asti st podla potreby
zahrnuté tieto body: ,¢o” (konkrétne praxe tykajuce sa zdravotnej starostlivosti), ,kto” (ktoré
zdravotnicke pracovnicky a ktori zdravotnicki pracovnici mézu konkrétnu prax vykondvat alebo self-
manazment), ,.kde” (modely poskytovania sluzieb v zariadeni alebo mimo neho/modely poskytovania
sluZieb na dialku/bez poZiadavky na miesto poskytovania sluZieb ¢i uz v zariadeni alebo mimo neho)

a ,ako” (modely poskytovania sluzieb, otazky spojené s realizéciou). Je potrebné poznamenat, ze Styri
odporucania ohladom legislativnych a politickych aspektov sa nachadzaju v ¢asti venovanej
predinterrupcnej starostlivosti (Cast 3.3), zatial ¢o dalSim trom sme sa venovali v 2. kapitole, ¢asti 2.2.

Pri kazdej z tém v tejto kapitole sa najprv nachadzaju struéné vychodiskové informacie a po nich
nasleduju ramceky alebo tabulky s odporucaniami, ktoré poskytuju informéacie o ,¢o” a ,kto” v ramci
danej praxe. Bezprostredne za kazdym odportcanim nasleduje zoznam pripadnych

pre témy spojené so zdravotnymi sluzbami www. who.int/publications/i/item/9789240039483; Doplnkovy
material 3: Rdmce od dbkazov k rozhodnutiu pre témy spojené s poskytovanim sluzieb www.who.int/
publications/i/item/9789240039483.

25 Pozn. prekladatelky: Otazky PICO st spdsobom identifikacie jednotlivych prvkov zdravotného problému
v medicine zaloZenej na dékazoch. Tykaju sa pacienta*ky, praxe, kontrolnej skupiny a vysledku/ov)

26 Existujuce odporucania uvadzame v presne takom zneni, aké bolo pouZité v predoslom usmerneni alebo
v aktualizovanom zneni s poZitim formuldcie ,,odpori¢ame/odporic¢ame
zrusit/nevykovavat/prestat/nevykonavat pre silné odporucéanie a ,navrhujeme” pre slabé odporucania (pred
tym oznacované ako ,,podmienené” odporucanie). Pre dalsie podrobnosti uvddzame odkazy na pévodné
usmernenie.
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komentarov vysvetlujucich podmienky a kontext relevantny pre dané odporucanie. Tie vypracoval
odborny panel na zédklade podrobného preskimania dokazov. Ak je to relevantné, nachadza sa tam aj
Cast upresnujuca, kde je moZzné danu prax vykonavat — najma i ju treba vykonavat v zdravotnickom
zariadeni urcitej Urovne alebo ¢i Ziadna poZiadavka na miesto poskytovania neexistuje a bolo by
vhodné ju vykonavat na mieste ,mimo zariadenia” (napr. doma alebo na inom mieste), ak to osoba
podstupujlca interrupciu uprednostnuje, alebo ak ide o jedind dostupnu moznost (,kde” ¢asto uzko
suvisi s, kto“, napr. Ulohy vykonavané lekarnikmi i lekarnickami by boli vykondvané v lekarni).

V pripade, Ze komentdre k existujucim nezmenenym odporucaniam su stdle relevantné, toto
usmernenie ich prebera spolu s pripadnymi reviziami vyplyvajidcimi z vysledkov vsetkych relevantnych
posudeni dokazov prebratych z pdvodnych citovanych usmerneni.

Pri kazdom novom/aktualizovanom odporucani si za ramcéekom s odportcanim/iami a komentarmi
uvedené dalsie informacie v nasledujucom poradi:

i. Zdévodnenie: Obsahuje stru¢né zhrnutie druhu a rozsahu dékazov ziskanych z prieskumu/ov
tvoriacich databazu dékazov, zdévodnenie smerovania (za alebo proti) a sily odporucania
(silné alebo slabé) s odkazom na kltcové posudenie désledkov praxe (prinosy a rizika),
uroven déveryhodnosti a vietky relevantné informdcie ohladom ostatnych kritérii rdmca
WHO-INTEGRATE. V3etky pripadné dbkazy o potencidlnych rizikdch alebo neZiaducich
nasledkoch su zvyraznené. Takéto zdvery mdzu byt vyvodené aj zo studii a dodatocnych
dokazov, ktoré nemusia priamo vyplyvat z PICO otdzok, ale pri nedostatku priamych
dokazov poskytuju relevantné informacie. Mozno ich ziskat z jednotlivych studi,
systematickych prehladov alebo inych relevantnych zdrojov.

ii. Otazky spojené s realizaciou: Body, ktoré treba mat v suvislosti s implementaciou na pamati
vratane tych, ktoré sa tykaju ,ako”.

Na konci kazdej tematickej ¢asti sa nachddza ramcek obsahujuci vietky klucové ludskopravne aspekty
spojené s danym odporucanim alebo so SirSou témou, ako aj rdmcek s krizovymi a hypertextovymi
odkazmi na suvisiace témy v tomto usmerneni.

Podrobné informacie o vSetkych suvisiacich PICO otdzkach sa nachadzaju v prilohach 8, 9 a 10

v originalnom dokumente a zhrnutia (zo systematickych prehladov sa nachadzaju v prilohe 7) a ramce
,0d dokazov k rozhodnutiu“ relevantné pre kazdé nové alebo aktualizované odporucanie su

k dispozicii online ako doplnkovy material.

3.1.2 Hlavné zasady a vychodiska suvisiace s odporucaniami ohladom uloh
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov

Zdravotnickymi pracovnikmi a pracovni¢kami su vSetky osoby zapojené do ¢innosti, ktorych hlavnym
cielom je zlepSovanie zdravia (100). Patria sem vSetky kategdrie zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov uvedené a opisané v prilohe 5 v originalnom dokumente — od komunitnych
zdravotnickych pracovnikov*¢ok aZ po Specializované*ych lekarky*ov (napr. pérodnikov*cok

a gynekologiciek*|l6gov) vratane odbornikov*cok v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny (t. j.
nealopatickych lekarok*ov). Interrupcie je mozné vykondvat bezpecne pomocou tabliet
(medikamentdzna interrupcia) alebo jednoduchym ambulantnym zakrokom, pri ktorom vacsinou uz
nie je potrebny Specialista ¢i dokonca lekdrka so vSseobecnym zameranim. Odporucania prezentované
v tomto usmerneni poskytuju navod na to, ako zapojit Sirsi okruh zdravotnickych pracovnikov

a pracovnicky ¢i samotné tehotné osoby do poskytovania alebo riadenia vlastnej interrupcie, podporit
optimalizaciu dostupnej zdravotnickej pracovnej sily, riesit nedostatok Specializovanych
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov v zdravotnickom systéme, znizit naklady a zlepsit
dostupnost, posilnit spravodlivost a rovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti a zvysit prijatefnost
zdravotnickych sluzieb pre osoby, ktoré ich potrebuju.

Nasledujuce zdsady a predpoklady sa vztahuju na vsetkych zdravotnickych pracovnikov a pracovnicky:

e Odporucania su vhodné a urcené pre kontexty s réznymi zdrojmi, t. j. ked'su k dispozicii
velké, stredné i malé zdroje.

e Odporucania sa vztahuju na rézne kategérie zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov,
ktoré a ktori mdzu bezpecne, Ucinne a uspokojivo vykonavat niektoré alebo vsetky uvedené
Specifické ulohy suvisiace s interrupciou. To, ktoré kategérie pracovnikov a pracovnic¢ok
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mozu vykonavat tu istd Ulohu, by malo mat inkluzivny charakter, neznamena to
uprednostfiovanie alebo vylucovanie nejakej konkrétnej kategdrie zdravotnickych
pracovnicok alebo pracovnikov. Volba zdravotnickych pracovnikov ¢i pracovnic¢ok pre
konkrétnu Ulohu bude zavisiet od potrieb, preferencii a podmienok osoby, ktora potrebuje
interrupciu, ako aj od miestneho kontextu.

e (Odborna priprava zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov musi zabezpecit, aby
disponovali kompetenciami na poskytovanie kvalitnej a rodovo citlivej starostlivosti v sulade
s normami a usmerneniami jednotlivych Statov a fudskymi pravami. Zabezpecenie kvalitnej
interrupcnej starostlivosti si vyZaduje neustaly dohlad, garanciu kvality, kontrolu
a vyhodnocovanie, ako aj pristup k potrebnému vybaveniu a tovarom.

Vychddzame z predpokladu, Ze kazda osoba pracujlca v zdravotnictve, o ktorej sa v tomto usmerneni
zmienujeme, ma zakladnu odbornd pripravu, ktord sa od tejto kategdrie zdravotnickych pracovnikov
a pracovnicok vyZaduje (a v pripade osdb, ktoré riadia svoju vlastnu interrupciu (pozn. prekladatelky:
self-manaZment), Ze maju nalezité informacie a znalosti). Navyse vSetky odporucania vychadzaju

z predpokladu, Ze zdravotnicki pracovnici a zdravotnicke pracovnicky z kategdrie odporucanej alebo
navrhovanej na vykondvanie urcitych uloh, absolvuju pred tym, ako ich zaénu vykonavat, prislusnu
odbornu pripravu, ktorej sucastou budu aj priprava na konkrétnu tlohu a informacie o nej.

3.2 Sluzby vztahujtce sa na celé kontinuum starostlivosti

AKO

pristupy k poskytovaniu sluzieb Specifické pre dany kontext

integrécia v ramci zdravotnickych systémov respektovanie
[udskych prav

tovary

financie

prepojenie na dalSie sluzby
podporny legislativny
a politicky rémec

KDE

doma

lekareri = o
komunitné centré aktivnej pomoci P riaznive
zariadenia zakladnej starostlivosti p r o str e d i e

VvySsie pracoviska
hodnoty a preferencie

KTO

osoba, ktora potrebuje interrupciu dostupnost
e A : a pristupnost

zdravotnicky*ci v zariadeniach ot

zdravotnici*€ky mimo zariaden(

co

informéacie a poradenstvo (vyziadang) T

priprava, antibiotikd, manazment liedby bolesti - zdavotnicky
systém

medikamentdzna a chirurgicka interrupcia -

antikoncepcia, manaZzment komplikécif -

Tato Cast sa venuje informacidm, poradenstvu a prepojeniu na dalSiu starostlivost alebo sluzby, ktoré
mbZu osoby podstupujlce interrupciu potrebovat alebo si ziadat pred, pocas a/alebo po interrupcii.

Poskytovanie vedecky presnych a zrozumitelnych informacii vSetkym Zenadm podstupujicim
interrupciu a nenatlakové dobrovolné poradenstvo pre kazdu osobu, ktora on poziada, je zakladnym
znakom kvalitnych interrupénych sluzieb, ktoré st v stlade s fudskymi pravami (pozri kapitolu 1,
Cast 1.3.2). Poskytovanie informacii a poradenstva (ak o ne tehotna osoba poziada), ako aj pristup

k dalSim suvisiacim sluzbam alebo presmerovanie na ne, sa zacina pred interrupciou, ale malo by
pokracovat pocas celého trvania starostlivosti. Okrem toho by mala mat kazda osoba k dispozicii
vsetky informacie potrebné na to, aby sa mohla informovane rozhodnut ohladom pouZzivania
antikoncepcie
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3.2.1 Poskytovanie informacii

Informacie spojené s interrupciou pre osoby, ktoré o nej uvazuju, chcd ju podstupit, alebo ju
podstupili, by mali zahriat:

dostupné moznosti interrupénych metdd a manazovania liecby bolesti;
informacie ohladom slobodného a informovaného suhlasu;

¢o sa bude diat pred, pocas a po zédkroku alebo priebehu interrupcie vratane vsetkych
potencidlne potrebnych testov a/alebo liekov na tlavu od bolesti, a vSetkych aspektov
starostlivosti, ktoré by si mohli jednotlivé osoby v pripade zaujmu riadit samostatne, a to
bud's podporou na dialku, alebo bez nej;

¢o budu pravdepodobne tieto osoby prezivat pocas a po zakroku alebo priebehu interrupcie
a ako dlho budu zékrok ¢i interrupcia a zotavovanie trvat;

kedy je moZné vratit sa k beznym aktivitdm vratane pohlavného styku;

ako rozpoznat potencidlne vedlajsie Ucinky a priznaky pokracujuceho tehotenstva (ktoré
mozu docasne pretrvavat aj po UspeSnom preruseni tehotenstva alebo znamenat
neuspesnu interrupciu) a dalSie dévody, pre ktoré je potrebné opatovne vyhladat
starostlivost vratane komplikacii, akymi su pretrvavajuce silné krvacanie alebo horutcka, a

kedy, kde a ako je mozné ziskat pristup k naslednej starostlivosti alebo k dalsim sluzbam,
ktoré si tieto osoby méZu Zelat, akymi je poradenstvo (¢ast 3.2.2), antikoncepcia (pozri
Cast 3.5.4) a iné sluzby (Cast 3.2.3).
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Odportéanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 4: Poskytovanie informacii

o interrupcnej starostlivosti

Kategorie zdravotnickych

iy , Odporucanie
pracovnicok alebo pracovnikov

Komunitni zdravotnicki pracovnici Odportcame

a komunitné zdravotnicke

pracovnicky (KZP)

Pomocné pracovnicky a Navrhujeme

pomocni pracovnici v lekdrfiach Podmienka:
v podmienkach, ked'su
pomocné*{

pracovnicky*ci v
lekarnach pod priamym
dohladom lekarnicky*ka
a existuje pristup k
vhodnym zdravotnickym
sluzbdm alebo moznost
presmerovat na ne.

Lekarnici a lekarnicky Odportéame

Odbornicky*ci v oblasti tradi¢nej
a alternativnej mediciny

Odporucame

Pomocné sestry/pomocni*é
pbérodni*é asistenti*ky
Sestry

P6rodné*i asistentky*i
Zdravotnicki*e asistenti*ky/
zdravotnicke*i laborantky*i

lekari*ky so véeobecnym
zameranim
Specializované*i lekarky*i

Usmernenie k interrupcnej starostlivosti.

Zdovodnenie?®

V podmienkach, v ktorych existuje silny program
KZP, je zabezpecovanie sluzieb na podporu
zdravia prostrednictvom KZP vo vseobecnosti
dobre prijimané a uskutocnitelné (podla dékazov
so strednou mierou déveryhodnosti). Pripravou
KZP na poskytovanie zakladnych informacii o
interrupcidch je mozné zlepsit spravodlivy pristup
k informacidm a kvalitnej interrupcnej
starostlivosti.

O bezpecnosti, Ucinnosti a prijatelnosti tejto
moZnosti sa nenasli dostatocné priame dbkazy.
V mnohych podmienkach sa vSak na pomocné
pracovnicky a pomocni pracovnici v lekarnach
Casto obracaju Zeny, ktoré potrebujd radu,
ohladom toho, o robit v pripade oneskorenej
menstruacie (podla dékazov so strednou mierou
déveryhodnosti). Hoci v pripade pomocnych
pracovni¢ok a pracovnikov v lekarfiach nie je
ucinnost vycvikovych aktivit ista, potencialny
prinos ich pripravy na poskytovanie zakladnych
informacii prevazuje nad rizikami, ktoré mozu byt
spbsobené tym, Ze by informdacie neposkytovali
alebo poskytovali nespravne informacie.
Lekarnici a lekarnicky su kvalifikovani*é

na poskytovanie informacii o liekoch, ktoré
vyddvaju. Existuju dokazy o Ucinnosti osvety

a poradenstva v oblasti chronickych ochoreni
poskytovanych lekdrnikmi a lekarnickami (podlfa
dbkazov s nizkou aZ strednou mierou
dbéveryhodnosti). V. mnohych podmienkach sa
na lekarnikov a lekarnicky casto obracaju Zeny,
ktoré potrebuju radu, ohladom toho, o robit

v pripade oneskorenej menstruacie (podla
dokazov so strednou mierou déveryhodnosti).

BeZna slcast ich praxe,? preto neprebehlo Ziadne
posudzovanie dékazov.
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Zdroj: Odporucanie SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odporucania: ISlo o existujuce odporucanie, pri ktorom vyskumnicky a vyskumnici pomocou
metodoldgie GRADE preskimali dokazy tykajuce sa pomocnych pracovnikov a pracovnicok v lekarnach, pretoze islo o jedinu
kategoriu zdravotnicok a zdravotnikov, pre ktoru este neexistovalo silné odporucanie (,odpori¢ame”) pre tuto ulohu. Po
preskimani neprebehla v existujicom slabom odporucani (,,navrhujeme”) Ziadna zmena. Zhrnutie dékazov sa nachadza

v Doplnkovom materidli 3, R&mec od dokazov k rozhodnutiu: Poskytovanie informéacii pomocnymi pracovnikmi a pracovnic¢kami
v lekdriiach (Supplementary material 3, EtD framework on Information provision by pharmacy workers).

@V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajucich sa zdravotnickych pracovnitok a pracovnikov sa vzhladom
na nedostatocné dokazy pre mnohé kombinacie zdravotnickych pracovnikov alebo pracovnicok a ich uloh diskusie odborného
panelu zamerali na rdmec kompetencii obsiahnuty v publikacii SZO z roku 2011 s ndazvom Sexudlne a reprodukcné zdravie:
zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory
poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zru¢nosti a vedomosti) potrebnych pre kazdu ulohu, a tieZ o kritériach WHO-
INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty a preferencie Zien.

b BeZny rozsah préce/praxe najdete v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategorie a role zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov (Health worker categories and roles).

Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni alebo mimo zariadenia) neexistuje, aviak pocas poradenstva
by malo byt zabezpecené sikromie a dovernost. Tejto poziadavke je potrebné venovat osobitnu
pozornost v podmienkach mimo zariadenia, ako su lekdrne a komunitné pracoviska, kde to mdze byt
vzhladom na infrastrukturu a postupy ndrocnejsie.

Otdazky spojené s realizaciou

e  Existuju rézne spbsoby poskytovania informdcii o interrupciach, napr. na dialku
prostrednictvom horucich liniek a telemediciny ¢i prostrednictvom pristupov, akymi su
predchadzanie rizikdam (harm reduction) a aktivnha pomoc v komunite (pozri ¢ast 3.6), ako aj
osobny kontakt so zdravotnickymi pracovnikmi a pracovnic¢kami.

e Informacie by mali byt pristupné a zrozumitelné a mali by byt dostupné aj vo formach
prispésobenych potrebdm oséb s nizkou gramotnostou a 0séb s réznymi zdravotnymi
znevyhodneniami.
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KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S POSKYTOVANIM
INFORMACII

e Informovany suhlas predpoklada poskytnutie Uplnych a presnych informacii zalozenych
na dokazoch.

e Presné informdcie o interrupcidch musia byt dostupné jednotlivkyniam a jednotlivcom
spbsobom re$pektujldcim sukromie a dovernost.

e Je potrebné redpektovat pradvo odmietnut ponuknuté informdcie.

e Informacie o interrupciach by mali byt dostupné vsetkym osobam bez suhlasu alebo
povolenia tretej strany. To zahfia aj spristupnenie informacii o interrupcii dospievajicim
bez suhlasu alebo povolenia rodicky, opatrovnika alebo iného zodpovedného organu.

e Informacie musia byt nediskriminacné a nezaujaté a musia byt podavané respektujiucim
spésobom. Nemali by podnecovat stigmatizaciu alebo diskriminaciu.

e Sirenie dezinformécii, zatajovanie informacii a cenzira by mali byt zakazané.

e Informacie by mali byt kvalitné a prijatelné pre osobu, ktora ich prijima; mali by byt
prezentované zrozumitelnym spésobom a musia byt presné a zalozené na dokazoch.

Dalsie informécie a zdroje najdete v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: Kli¢ové medzinrodné fudskopravne normy pre oblast
interrupcii (Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informE Vsetky odporucania tykajuce sa legislativy

a politiky (odporucania 1,2,3,6,7,21,22)
Informovany suhlas (¢ast 1.3.1:

Informovany suhlas (¢ast 1.3.1: Ludské
prava)

sluzieb
a riadenie

vlastnej | kontinu )
interrupcie ~ starostlivosti

Dostupnost a pristupnost informacif (Cast
1.3.2)

0%

’ predinterrupcna
postabortivna starostlivost

starostlivost’

interrupcia
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3.2.2 Ponukanie a poskytovanie poradenstva

Niektoré osoby si moZu Zelat poradenstvo pred alebo po interrupcii. Poradenstvo je viac nez len
poskytovanie informacii. Je to cieleny, interaktivny proces, v ramci ktorého osoba dobrovolne ziskava
podporu, informacie a nedirektivne poucenie od vyskolenej osoby (122) v prostredi priaznivom pre
otvorené zdielanie myslienok, pocitov, vnemov a osobnych skisenosti. Okrem odbornych vedomosti o
sluzbdch a starostlivosti suvisiacich s umelym prerusenim tehotenstva potrebnych na poskytovanie
informdcii a poradenstva, si toto poradenstvo vyzaduje aj odbornu pripravu v oblasti poradenstva.
Poradenstvo je zakladnym prvkom poskytovania interrupénej a postabortivnej starostlivosti.

Pri ponukani a poskytovani poradenstva je nevyhnutné dodrziavat nasledujice zasady:

uistit sa, Ze osoba, ktord dostdva poradenstvo, on poZiadala a dat jasne najavo, Ze
poradenstvo nie je povinné;

zabezpecit sukromie a dévernost;

opytat sa tejto osoby, Co si praje alebo potrebuje, aké su jej obavy, venovat jej potrebny cas
a aktivne vnimat potreby a preferencie, o ktorych hovori;

pocas konzultacie zdoraznit relevantné informacie (napriklad informacie uvedené v Casti
3.2.1);

odovzdavat informacie s reSpektom a bez odsudzovania a spésobom, ktory je pre tuto
osobu zrozumitelny/prispésobeny jej potrebam;

poskytnut tejto osobe podporu a overovat, ¢i dostala adekvatne odpovede na svoje otdzky
a Ci poskytovanym informaciam rozumie;

prezentovat vsetky vhodné moznosti zodpovedajlce potrebam tejto osoby a zarovern sa
vyhybat nanucovaniu svojich osobnych hodnét a presvedceni; a

zrozumitelne vysvetlit, Ze sa bude musiet rozhodnut, aké sluzby vyufzije.

Odportéanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 5: Poskytovanie poradenstva

Kategdrie zdravotnickych
pracovnikov a pracovni¢ok

Komunitné*{ zdravotnicke*i

pracovnicky*ci (KZP)

Odporucanie Zdovodnenie®

Odportcame O bezpecnosti, Gcinnosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti vyskumnici
a vyskumnicky nenasli dostatocné
mnozstvo priamych dbokazov, avSak
nepriame dokazy ukazali, Ze praxe
na podporu zdravia vykondvané KZP
[udia vo vSeobecnosti dobre prijimaju,
su ucinné a realizovatelné v mnohych
podmienkach a ze KZP su casto
sprostredkovatelmi
a sprostredkovatelkami medzi
zdravotnickym systémom a Zzenami,
ktoré hladaju interrupcnu starostlivost
(podla dékazov so strednou mierou
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Kategdrie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok

Pomocné pracovnicky
a pomocni pracovnici v
lekariiach

Lekdrnici a lekarnicky

Odbornicky a odbornici
v oblasti tradi¢nej
a alternativnej mediciny

Odporuacanie

Navrhujeme

Podmienka: Poradenstvo je vyvazené (t. j.
zahrffia medikamentdzne aj chirurgické
metddy) a v pripade, Ze sa Zzena rozhodne
pre chirurgicki metddu, je zabezpeceny
pristup k zodpovedajicim zdravotnickym
sluzbdm alebo je na ne nasmerovana.

Navrhujeme

Podmienka: Poradenstvo je vyvazené (t. j.
zahrna medikamentdzne aj chirurgické
metody) a v pripade, Ze sa Zena rozhodne
pre chirurgickl metddu, je zabezpeceny
pristup k zodpovedajlcim zdravotnickym
sluzbdm alebo je na ne nasmerovana.

Odportcame

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Zdovodnenie?

doveryhodnosti). Odborny panel
potvrdil realizovatelnost tejto moznosti
a jej potencial rozsirit spravodlivy
pristup ku kvalitnej interrupcnej
starostlivosti.

Hoci o bezpecnosti, U¢innosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti vyskumnicky
a vyskumnici nenasli Ziadne priame
dokazy, sposobilosti a vedomosti pre
tuto ulohu su (podla rdmca
kompetencii) v stlade s kompetenciami
tejto kategdrie zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov.? Odborny
panel potvrdil realizovatelnost tejto
moznosti a jej potencial rozsirit
spravodlivy pristup ku kvalitnej
interrupcnej starostlivosti.

Hoci o bezpecnosti, Ucinnosti alebo
prijatelnosti tejto moZnosti neboli
najdené Ziadne priame dokazy,
spbsobilosti a vedomosti potrebné pre
tuto Ulohu su (podla rdmca
kompetencii) v stlade s kompetenciami
tejto kategdrie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok.? Lekarnici

a lekarnicky maju kvalifikaciu

na poskytovanie informacii o liekoch,
ktoré vydavaju. V suvislosti s liecbou
chronickych ochorenf existuju dokazy o
ucinnosti poskytovania poradenstva
lekdrnikmi a lekarnickami (dokazy

s nizkou aZ strednou mierou
doveryhodnosti). Na lekarnikov

a lekarnicky sa v mnohych podmienkach
Casto obracaju Zeny, ktoré potrebuju
radu ohladom toho, ¢o robit v pripade
oneskorenej menstrudcie (podfa
dbkazov so strednou mierou
doéveryhodnosti). Lekarnikom

a lekarnickam sa odporuca poskytovat
medikamentdznu interrupciu do 12.
tyzdna a v ramci nej vsetky tri Ciastkové
Ulohy (odporucanie 28). Odborny panel
preto potvrdil, Ze je opodstatnené, aby
lekarnici a lekarnicky poskytovali
vyvazené poradenstvo o interrupcii, a to
vratane chirurgickych moznosti.

Hoci o bezpecnosti, U¢innosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti vyskumnicky
a vyskumnici nenasli Ziadne priame
dokazy, sposobilosti a vedomosti
potrebné pre tuto Ulohu st (podfa
ramca kompetencii) v stlade
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Kategdrie zdravotnickych

. r Odporucanie Zdovodnenie?
pracovnikov a pracovnic¢ok

s kompetenciami tejto kategorie
zdravotnickych pracovnicok
a pracovnikov.?

Pomocné zdravotné Odporicame Poskytovanie poradenstva patri

sestry/pomocni*é k zakladnym uloham tychto

poérodni*é asistenti*ky zdravotnickych pracovnikov

Zdravotné sestry a pracovnicok a je beznou sucastou ich
praxe.

Pérodné*i asistentky*i Odporucame Poskytovanie poradenstva patri

k zakladnym Uloham asistentiek
a asistentov a je beZznou sucastou ich

praxe.”
Zdravotnicki*e asistenti*ky/  Odportdéame Poskytovanie poradenstva patri
zdravotnicke*ki k zakladnym uloham tychto asistentov
laborantky*i a asistentiek a je beZnou sucastou ich
praxe.”
Lekari*ky so vieobecnym Odporucame Ide o beZnu suast ich praxe,® preto
zameranim neprebehlo Ziadne posudzovanie
Specializované*{ lekarky*i dokazov.

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odporucania: 15lo o existujuce odporucanie, kvoli ktorému vyskumnici a vyskumnicky pomocou metodolégie GRADE
opatovne preskimané dokazy tykajlce sa odbornicok v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, lekarnikov, pomocnych pracovnicok v lekarnach

a komunitnych zdravotnickych pracovnikov, kedZe pre ostatné zdravotnicke pracovnicky a zdravotnickych pracovnikov uz existovalo v pripade tejto
Ulohy silné odporucanie. Po opatovnom preskimani boli odporucania pre vietky Styri uvedené kategdrie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok
posilnené —v pripade farmaceutiek a pomocnych pracovnikov v lekarfiach z ,odporic¢ame zrusit/prestat/nevykonavat” na ,navrhujeme” a v pripade
odbornicok v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny a komunitnych zdravotnickych pracovnikov z ,navrhujeme” na ,,odporicame”. Zhrnutie
dbkazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 3, RAmec od dokazov k rozhodnutiu: Predinterrupcné a postabortivne poradenstvo.

2 V pripade tohto odporucania a vSetkych odporucani tykajucich sa zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok sa vzhladom na nedostatocné
dokazy pre mnohé kombinacie zdravotnickych pracovnicok alebo pracovnikov a ich tloh diskusie odborného panelu zamerali na ramec
kompetencii obsiahnuty v publikacii SZO z roku 2011 s nazvom Sexudline a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti
(Sexual and reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zruénosti

a vedomosti) potrebnych pre kazdu ulohu, a tieZ o kritéridch WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe

a hodnoty a preferencie Zien.

b BeZny rozsah prace/praxe najdete v Prilohe 5 v originalnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok (Health
worker categories and roles).
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Ziadna poziadavka na miesto (v zariaden{ alebo mimo zariadenia) neexistuje, aviak po¢as poradenstva
by malo byt zabezpecené sukromie a dévernost. Tejto poZiadavke je potrebné venovat osobitnu
pozornost v podmienkach mimo zariadenia, ako su lekdrne a komunitné pracoviskd, kde to mdze byt
vzhladom na infrastruktdru a postupy naroc¢nejsie.

Otazky spojené s realizaciou

Poradenstvo moZzno poskytnut osobam vyhladdvajidcim interrupéné sluzby, a v pripade, Ze si
Zena zeld ich pritomnost, aj ich partnerom &i partnerkam, rodinnym prislusnickam ¢i
prislusnikom alebo inym osobam.

Hoci by malo byt poradenstvo pristupné a dostupné, vidy by malo byt dobrovolné, aby sa
mohli Zeny rozhodndt, ¢i ho chct alebo nechcu vyuzit.

Poradenstvo by malo byt zamerané na osobu a moze byt potrebné prispésobit ho potrebam
danej osoby. Mladi [udia, osoby, ktoré preZili sexudlne a rodovo podmienené nasilie, alebo
prislusnicky a prislusnici marginalizovanych skupin mozu mat v oblasti informacii

a poradenstva odlisné potreby.

Obsah poradenstva a pristup k nemu bude potrebné upravit aj v zavislosti od dovodu, preco
tieto osoby vyhladali interrupéné sluzby (napr. umelé prerusenie tehotenstva,
vnutromaternicovy zanik plodu (spontanny potrat), anomalia plodu). Preto je ddlezité, aby
si poradcovia a poradkyne uvedomovali a vnimali situaciu a potreby jednotlivych osob.

Existuju rézne modely poskytovania sluzieb v oblasti predinterrupcného a postabortivneho
poradenstva, napr. na dialku prostrednictvom horucich liniek a telemediciny

a prostrednictvom pristupov, ako je poradenstvo zamerané na predchadzanie rizikdm (harm
reduction) a aktivna pomoc v komunite.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S PORADENSTVOM

Ucast na poradenstve musi byt slobodna a dobrovolnd, t. j. nemala by byt povinna.
Rozhodnutie osoby odmietnut poradenstvo, ktoré jej bolo ponuknuté, je potrebné
reSpektovat.

Poradenstvo treba jednotlivkyniam*com poskytovat spdsobom respektujicim sukromie
a dévernost.

Poradenstvo by malo byt kvalitné a prijatelné pre osobu, ktord ho prijima; malo by byt
prezentované zrozumitelnym sposobom a musi byt presné a zaloZzené na dékazoch.

Poradenstvo musi byt nediskriminacné a nezaujaté.
Sirenie dezinformécii, zatajovanie informacii a cenzlra by mali byt zakdzané.

Poradenstvo by malo byt dostupné vsetkym osobam bez suhlasu alebo povolenia tretej
strany. To zahfna aj spristupnenie poradenstva dospievajucim bez sthlasu alebo povolenia
od rodica, opatrovnicky alebo iného zodpovedného organu.

Dalgie informacie a zdroje najdete v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: Kli¢ové medzindrodné fudskopravne normy pre oblast
interrupcii (Key international human rights standards on abortion).
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Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informacie
Vsetky odporucania tykajuce sa legislativy
a politiky (odporucania 1,2,3,6,7,21,22)
Informovany suhlas (Cast 1.3.1:
Informovany suhlas)

sluzby
sluzieb vztahujlce sa
ariadenie na celé
vlastnej kontinuum
interrupcie starostlivosti

Odporucania 41, 42 a 43 k postabortivnej
antikoncepcii

©eo

] predinterrupéna
postabortivna starostlivost’

starostlivost’

interrupcia

3.2.3Prepojenia na dalsSie sluzby

Osoby, ktoré chcu podstupit interrupciu, mozu potrebovat dalsie sluzby (122). Ak sa u nich vyskytnu
iné zdravotné tazkosti alebo naliehavé potreby, je potrebné vybavit alebo odkazat na poskytovatelov
i poskytovatelky inych sluzieb. To zahrria zabezpecenie prepojenia — pristupu alebo odporutcania —
na poradenstvo v oblasti sexualne prenosnych infekcii vratane HIV a testovanie na ne,

na antikoncepciu, ak maju o fiu zaujem, a na podporné sluzby pre osoby, ktoré prezili rodovo
podmienené nasilie.

3.3 Predinterrupéna starostlivost

Priaznivé
prostredie

hodnoty a preferencie

i pred interrupciou

[zt~ interrupcia

o]~ po interrupcii
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Tato Cast obsahuje v prvom rade informacie a odporucania k problematikdm povinnych ¢akacich déb
a poziadaviek na suhlas tretej strany, nasledované odporucaniami ohfadom Rh izoimunizacii,
antibiotickej profylaxii, uréovania gestaéného veku (dizky tehotenstva), manazmentu lie¢by bolesti

a pripravy krcka maternice pred chirurgickou interrupciou a napokon aj odporucania k problematike
obmedzeni tykajucich sa toho, ktoré kategdrie zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov mézu
vykonavat interrupcie, a k vyhrade vo svedomi.

3.3.1Povinné cakacie doby stanovené statmi, zdravotnickymi zariadeniami
alebo zdravotnickymi pracovnikmi a pracovnickami

V mnohych krajinach zdravotnicke zariadenia alebo zdravotnicke pracovnicky a zdravotnicki pracovnici
vyZaduju, aby Zeny ¢akali urcitu dobu medzi poZiadanim o interrupciu a jej vykonanim. Toto vynutené
oddalovanie pozndme ako povinné ¢akacie doby. V niektorych pripadoch musia Zeny pocas tychto
Cakacich dob navyse absolvovat (niekedy zaujaté) poradenstvo alebo konzultécie (pozri ¢asti 3.2.1

a 3.2.2), navstivit zariadenie na zaciatku a na konci ¢akacej doby a/alebo absolvovat povinny ultrazvuk
(pozri ¢ast 3.3.5, odporucanie 10 o ultrazvuku pred interrupciou).

Odporucanie pre oblast LEGISLATIVY A POLITIKY 6: Povinné &akacie
doby

Odportcame zrusit povinné ¢akacie doby pred interrupciou.

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: Toto a dalsie legislativne a politické odporucania nie si novymi odporucaniami. Sucastou
Usmernenia SZO k bezpecnym interrupcidm z roku 2012 sa legislativy a politiky tykalo jedno komplexné odporucanie (19).

V tomto usmerneni st odportcania v oblasti legislativy a politiky s pouZitim metodoldgie GRADE rozpracované do siedmich
samostatnych odporucani.

Zdbévodnenie

S cielom zistit vplyv povinnych ¢akacich dob na osoby vyhladdvajuce interrupciu a na zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicky vypracovali vyskumnicky a vyskumnici systematicka prehlad studii
uverejnenych v rokoch 2010 az 2020, pricom identifikovali 33 studii uskuto¢nenych v USA. Zhrnutie
dokazov z tychto studii sa nachadza v doplnkovom materiali 1, Ramec od dékazov k rozhodnutiu:
Povinné ¢akacie doby (Supplementary material 1, EtD framework on Mandatory waiting periods).

Z preskimanych dékazov vyplynulo, Ze povinné ¢akacie doby spdsobili oddialenie pristupu

k interrupcii niekedy aZ v takej miere, Ze pre Zeny v danom prostredi znamenali prekazku v pristupe
k interrupcii alebo vyberu metddy interrupcie.

Z dokazov takisto vyplyva, Ze povinné ¢akacie doby zvySuju naklady na interrupciu a mdzu spdsobit jej
nedostupnost, co mdze viest k pokracovaniu tehotenstva proti voli osoby Ziadajucej o interrupciu, a to
najma u zien s obmedzenymi zdrojmi, mladistvych, mladsich Zien, Zien z rasovych alebo etnickych
mensin a tych, ktoré musia za interrupciou cestovat dalej.

Zo studii vyplynulo, Ze osoby Ziadajuce o interrupciu vnimali povinné ¢akacie doby negativne — ako
prekazku v pristupe k interrupcii. Hoci medzinarodné pravo v oblasti fudskych prav vyZaduje, aby staty
zabezpecdili poskytovanie sluzieb v oblasti SRZ sp6sobom, ktory zarucuje sukromie a dévernost,
logistické a ekonomické tazkosti spojené s absolvovanim povinnej ¢akacej doby pre niektoré Zeny
znamenali, Ze boli nitené povedat o svojom tehotenstve inym, kedZe si museli vypytat volno v préci Ci
v $kole, museli viac cestovat a/alebo si zabezpe’it starostlivost o deti. Z dbkazov nevyplynuli Ziadne
vyhody povinnych ¢akacich déb pre Zeny.

Pre zdravotnicke zariadenia znamenaju povinné Cakacie doby zvySené naklady na personal a maju za
nasledky logistické problémy, pretoze si vynucuju dalSie navstevy alebo vykony mimo Standardne;j
praxe tykajlcej sa zdravotnej starostlivosti (napr. zbytoc¢ny ultrazvuk ci Specifické poradenstvo, ktoré
nie je zaloZené na dokazoch).
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KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S POVINNYMI CAKACIMI
DOBAMI

e Pripravnej Uprave sluzieb SRZ musia byt dostupnost, pristupnost, prijatefnost a kvalita
kfacové.

o Staty nesmu pravne upravovat interrupcie spdsobom, ktory ndti Zeny siahnut po rizikovej
interrupcii

e Vpristupe k sluzbdm SRZ ma kazda osoba pravo na nediskrimindciu a rovnost.

e  Sluzby SRZ treba poskytovat spdsobom, ktory zarucuje sukromie a dovernost.

Dalsie informacie a zdroje najdete v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: Klti¢ové medzinarodné ludskopravne normy pre oblast
interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

3.3.2 Suhlas tretej strany s interrupciou

Poziadavky na suhlas tretej strany existuju v pripadoch, ked'je legislativne, politicky alebo v praxi
nariadené, Ze s interrupciou musi suhlasit ina strana ako tehotna Zena, a to aj napriek tomu, Ze boli
splnené iné platné pravne poziadavky na legalnu interrupciu (napr. dévody alebo obmedzenia
tykajuce sa gestacného veku, pozri ¢asti 2.2.2 a 2.2.3). Medzi najCastejsie tretie strany, ktoré musia
poskytnut suhlas, patri rodi¢*ka, opatrovnicka*k, manzel*ka, partner*ka, zdravotnicka*y
pracovnicka*k, zdravotnicky alebo sidny organ. PoZiadavky na suhlas tretej strany sa uplatriiuju bez
ohladu na to, ¢i osoba, ktord sa snazi ukoncit tehotenstvo, je spdsobild dat suhlas na lekarske
oSetrenie.

Predpokladom na poskytnutie interrupcie — bez ohladu na to, ¢i sa poZiadavka na povolenie tretej
strany uplatriiuje — je informovany suhlas osoby, ktord interrupciu podstupuje (informacie o
slobodnom a informovanom suhlase sa nachadzaju v kapitole 1, casti 1.3.1[v], a tieZ v Prilohe A
na webe: Kli¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre oblast interrupcii (Web Annex A: Key
international human rights standards on abortion)).

Odporucanie pre oblast LEGISLATIVY A POLITIKY 7: Sthlas tretej strany

Odporucéame, aby bola interrupcia dostupna na Ziadost Zeny, dievcata alebo inej tehotnej osoby bez
nutnosti sthlasu iného ¢loveka, organu alebo institucie.

Komentar:

e Hoci zapojenie rodica, rodicky, partnerky ¢i partnera do rozhodovania ohladom interrupcie
moze byt pre zeny, dievcata Ci iné tehotné osoby podporné a ndpomocné, samotné
rozhodnutie o interrupcii musi vychadzat z hodnot a preferencii osoby, ktora interrupciu
podstupuje, a nesmie byt vynitené poziadavkou na suhlas tretej strany.

Pozndmka k aktualizdcii odportucania: Toto a dalsie legislativne a politické odporuicania nie st novymi odportcaniami. Stcastou
Usmernenia SZ0 k bezpecnym interrupcidm z roku 2012 sa legislativy a politiky tykalo jedno komplexné odporucanie (19).

V tomto usmerneni si odportcania v oblasti legislativy a politiky s pouZitim metodoldgie GRADE rozpracované do siedmich
samostatnych odporucani.
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Zdbévodnenie

S cielom zistit vplyv poZiadavky na suhlas tretej strany na osoby vyhladdvajuce interrupciu a

na zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke pracovnicky vypracovali vyskumnicky a vyskumnici
systematické prehlady studii uverejnenych v rokoch 2010 az 2019. Zahrnuli do nich celkovo 32 studii
uskutoénenych v Osobitnej administrativnej oblasti Cinskej ludovej republiky Hongkong, Turecku

a USA. Zhrnutie dokazov z tychto Studii sa nachadza v Doplnkovom materiali 1, Ramec od dékazov

k rozhodnutiu: Suhlas tretej strany (Supplementary material 1, EtD framework for Third-party
authorization). Z preskimanych dékazov vyplynulo, Ze poZiadavky na suhlas tretej strany boli spojené
s oddalovanim interrupcie. V pripade neplnoletych os6b boli tieto odklady niekedy — hoci nie vidy —
skratené ked bolo na obidenie poZziadavky na rodicovsky suhlas vyuzité sudne povolenie. Avsak takéto
obchadzanie moze byt zataZzujlce a ¢asovo naro¢né a je omnoho pravdepodobnejsSie, Ze ho budu
musiet vyuzit neplnoleté osoby z etnickych mensin alebo osoby s nizsim socioekonomickym
postavenim. Dospievajlce osoby a Zeny sa podla dékazov snafzili obist pozZiadavky

na rodi¢ovsky/manzelsky suhlas, aby sa vyhli hroziacemu nasiliu, reprodukénému natlaku (pozn.
prekladatelky: natlaku na pokracovanie v tehotenstve) a naruseniu rodinnych vztahov.

Vo viacerych studiach boli namiesto pojmu ,rodicovsky suhlas” pouzité pojmy ,,0zndmenie rodicom*
alebo ,,zapojenie rodiCov”. KedZe tieto pojmy mozu zahrffat poziadavky na rodicovsky suhlas

a prikazovat odhalenie skutocnosti, Ze neplnoletd osoba Ziada o interrupciu, a tym vytvdrat moznosti
pre rodicovské veto, tieto Studie boli zahrnuté do databazy dokazov pre tuto tému. Tieto Studie
umocnili spojenie medzi povinnou Ucastou rodicov (vratane suhlasu) a prekazkami v pristupe

k interrupcii (vratane oddalovania, pokracovania v tehotenstve, ocakdvaného medziludského nasilia
alebo zneuzivania, reprodukéného natlaku, narusenia rodinnych vztahov a siahnutia po nebezpecnej
interrupcii).

VyzZadovanie suhlasu tretej strany nie je v stilade s medzindrodnym pravom v oblasti fudskych prav,
ktoré stanovuje, Ze Staty nesmu obmedzovat pristup Zien k zdravotnickym sluzbam z dévodu, Ze
nemaju sthlas od manzelov, partnerov, rodi¢ov/opatrovnikov alebo zdravotnych institucii, z dévodu,
Ze nie su vydaté alebo, Ze su Zeny. Takze dokazy vyzdvihuju dolezitost poziadaviek ustanovenych
medzindrodnym pravom v oblasti [udskych prav, podla ktorych je potrebné sluzby SRZ poskytovat
sposobom, ktory reSpektuje a zachovdva dévernost a sukromie Zien a dievcat, ktorym Staty chrania
Zeny a dievcatd Ziadajuce o interrupciu a ktorym $taty zohladrnuju psychicky rozvoj dospievajucich
(pozri €¢ast 1.3.1[v], rdmcek 1.2 a webovu Prilohu A: Kli€¢ové medzindrodné ludskoprdvne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion)).

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE SO SUHLASOM TRETE)J
STRANY

o  Staty nesmu obmedzovat pristup Zien k zdravotnickym sluzbam z dévodu, Ze nemaju sthlas
manzelov, partnerov, rodicov/opatrovnikov alebo zdravotnych institucii, z dévodu, Ze nie su
vydaté alebo, Ze su Zeny

e Sluzby v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia (SRZ) treba poskytovat spésobom,
ktory zarucuje sukromie a dévernost.

o Staty nesmu regulovat interrupcie spdsobom, ktory nuti Zeny uchylit sa k rizikovym
interrupciam.

o Staty musia prijat opatrenia vratane revizie zakonov na znizenie vyskytu vaznych
zdravotnych problémov u matiek a materskej dmrtnosti a na Ucinnud ochranu Zien a dievcat
pred fyzickymi a psychickymi rizikami spojenymi so siahnutim po nebezpecnej interrupcii.

e Kazda osoba ma prdvo na sukromie a dévernost pri pristupe k sluzbam SRZ.

e Dostupnost, pristupnost, prijatelnost a kvalita musia byt klticové pri pravnej Uprave sluzieb
SRZ.

Dalgie informacie a zdroje najdete v ramceku 1.2 a v Prilohe A na webe: Klti¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre oblast
interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).
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3.3.3Rh izoimunizacia

Rh izoimunizacia je typ hemolytickej choroby plodu a novonarodeného dietata. Konkrétne ide o vyvoj
protilatok na Rh antigény na povrchu cervenych krviniek iného jedinca (t. j. vlastného plodu) (123).

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 8 (NOVE): Rh
izoimunizacia pri interrupcii v gestacnom veku do 12. tyzdna

Pri medikamentdznej aj chirurgickej interrupcii do 12. tyZzdia: Odporu¢ame prestat podavat anti-D
imunoglobulin.

Komentar:

e Pripodavani anti-D v gestathom veku po 12. tyzdni vratane sa uplatnuje Standardna
starostlivost.

Nevztahuje sa.

Zdbévodnenie

Pomocou systematického prehladu vyskumnicky a vyskumnici posudzovali G¢inok rutinného
poddvania anti-D u nesenzibilizovanych Rh-negativnych oséb podstupujucich interrupciu. Je len malo
Studii zaoberajucich sa Rh izoimunizdciou u nesenzibilizovanych Rh negativnych osdb, ktoré chcu
podstupit interrupciu pred 12. tyZzdfiom tehotenstva. Kritérid na zaradenie do prehladu splnili len dve
Studie uskutocnené v Izraeli a v USA, pri¢om obe boli publikované v roku 1972 (124, 125). Zhrnutie
dokazov sa nachddza v Doplnkovom materidli 2, RAmec od dokazov k rozhodnutiu: Rh izoimunizécia
(Supplementary material 2, EtD framework on Rh isoimmunization).

Dokazy o ucinnosti praxe mozu svedcit v jej prospech, pretoze v experimentalnej skupine (ktorej bol
poddvany anti-D) sa v prvom trimestri vytvorili protilatky u mensieho poctu Zien v porovnani

so zenami v kontrolnej skupine (ktorej nebol podavany anti-D) a neboli zaznamenané Ziadne skodlivé
(neziaduce) ucinky praxe. Avsak odborny panel po zohladneni potrebnych zdrojov, finanénej efektivity
a realizovatelnosti poddvania anti-D, ako aj velmi nizkej jednoznacnosti ddkazov o Ucinnosti, dospel

k zaveru, Ze dékazy vo vSeobecnosti nevyznievaju v prospech tejto praxe, a preto sa rozhodol
odporucit tuto prax nevykonavat do 12. tyzdna tehotenstva oproti 9. tyzdnu, ako to bolo v usmerneni
z roku 2012 (19). Zd6évodnenie nového odporucania je zhrnuté v nasledujicich bodoch: (i) Pritomnost
krvi plodu u Rh-negativnych Zien v poc¢iato¢nom $tadiu tehotenstva nemusi nevyhnutne sivisiet s Rh
aloimunizaciou (pozn. prekladatelky: vznikom protildtok) a ak na tento scenar aplikujeme vysledky
experimentalnej Studie, potom v pripade, Ze je Rh negativna Zena vystavena krvnym bunkam Rh
pozitivneho plodu s antigénom (pozn. prekladatelky: tvoriacim protilatky), teoreticky existuje nulova
pravdepodobnost vzniku protilatok (126); (ii) Studia porovnavajuca mieru Rh aloimunizacie v dvoch
krajinach preukazala bezpecnost nelieCenia Rh negativnych Zien, ktoré spontanne potratili do 10.
tyzdna tehotenstva (127); (iii) SZO odporuca predporodnu profylaxiu (pozn. prekladatelky: prevenciu)
pomocou anti-D imunoglobulinu len u nesenzibilizovanych Rh negativnych tehotnych Zien v 28. a 34.
tyzdni tehotenstva na zabrénenie vzniku RhD protilatok iba v kontexte dosledného vyskumu (128).
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Otazky spojené s realizaciou
e Rutinné laboratdrne vySetrenia vratane Rh testu nie su podmienkou pre vykon interrupcie

v akomkolvek gestacnom veku.

e Stanovenie Rh faktora a moznost anti-D profylaxie nie s povaZované za nevyhnutné
podmienky pre vykonanie v€asnej medikamentdznej interrupcie do 12. tyZdiia tehotenstva.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S Rh IZOIMUNIZACIOU

o Staty musia zabezpedit pristup k najnoviim vedeckym technoldgiam potrebnym pre Zeny.

Dalie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné ludskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informacie

glutieb e @ Véetky odporucania tykajuce sa legislativy

ariadenie .
viastnej k a politiky (odporuéania 1,2,3,6,7,21,22)

interrupcie starostlivosti

. predinterrupéna
postabortivha starostlivost’
starostlivost’

interrupcia
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3.3.4 Antibioticka profylaxia

Uloha antibiotik je relevantna v pripade chirurgickej interrupcie. Pritomnost infekcie v dolnej ¢asti
reprodukéného traktu pocas chirurgickej interrupcie je rizikovym faktorom pre infekcie
reprodukéného traktu po interrupcii (129). Poskytnutie antibiotik pocas interrupcie (profylaxia) ma
zabranit takymto komplikacidm po chirurgickej interrupcii.

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 9: Antibioticka
profylaxia pri chirurgickej a medikamentdznej interrupcii

a. V pripade chirurgickej interrupcie bez ohladu na to, i existuje riziko panvovej zapalovej infekcie:
Odportcame vhodné profylaktické antibiotika pred alebo pocas operacie.

b. V pripade medikamentdznej interrupcie: Odporucame nepouzivat profylaktické antibiotika.
Komentar:

e Nedostatok antibiotik by nemal obmedzovat pristup k interrupénym sluzbam.

Zdroj: Odporucanie prevzaté zo SZO (2012) (19). Formulacia bola upravena tak, aby bolo pouZité slovo ,,odporic¢ame", aby bolo
jasné, Ze ide o silné odporucania, a pévodnu formulaciu ,rutinné pouzivanie” (v bode 9b) odborny panel po prerokovani zmenil
na ,pouzivanie”.

Otazky spojené s realizaciou

e Ukazuje sa, Ze jednorazové podanie nitroimidazolov, tetracyklinov alebo penicilinov ako
profylaktickych antibiotik pri chirurgickej interrupcii, je ucinné.

Informdcie o tom, ktori*é zdravotnicki*e pracovnici*cky vykonavat, sa nachadzaju v Odporucani 24 o
vakuovej aspiracii (do 14. tyZdna) a v Odporucani 26 o dilatacii a vakuovej extrakcii plodu
(od 14. tyzdna vratane).

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S ANTIBIOTICKOU
PROFYLAXIOU
o Staty musia zabezpeit dobry pristup k cenovo dostupnym zékladnym liekom
nediskriminacnym sp&sobom.

Dalie informéacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné [udskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).
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Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

zakladné
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; Odporucania 24 (k vakuovej aspiracii) a
sluzieb / 26 (k dilatécii a vakuovej extrakcii plodu)
ariadenie

viastnej

interrupcie

predinterrupéna
starostlivost’

interrupcia

3.3.5 Urcovanie gestacného veku tehotenstva

Uréenie gestacného veku (dfzky) tehotenstva je nevyhnutnym krokom pred vyberom najvhodnejiej
interrupénej metddy. Dizka tehotenstva sa da urdit viacerymi spdsobmi. Mozno ju uréit bud iba podla
poslednej menstruacie, alebo v kombinacii s overenym nastrojom (napr. mobilnou aplikaciou,
kontrolnym zoznamom alebo tehotenskym kolieskom), ktoré umoznia urcit dl?ku vlastného
tehotenstva. Ak nie je poslednd menstrudcia zndma, gestacny vek mozno urcit pomocou
klinického/fyzického vysetrenia (t. j. bimanualneho vysetrenia panvy a brucha) alebo ultrazvuku, ktoré
sa pouzivaju na stanovenie velkosti maternice odhadovanej v tyzdnoch, ktora zodpoveda tehotnej
maternici rovnakého gestacného veku uréeného podla poslednej menstruacie. Vo vSseobecnosti by sa
mala vzdy pouZit najmenej invazivna metdda, ktora je za danych okolnosti vhodna a dostupna

v danom prostredi.

Rutinny skrining pre mimomaternicové tehotenstvo nie je pred medikamentdznou interrupciou
potrebny. Vyskyt mimomaternicového tehotenstva je u Zien, ktoré Ziadaju o interrupciu, nizsi ako

v beZnej populacii (130). SZO odporuca aj pri pokracujucich tehotenstvach len jedno ultrazvukové
vySetrenie pred 24. tyzdnom tehotenstva (ultrazvuk v ranom $tadiu tehotenstva), ktoré umoznuje
odhadnut gestacny vek, zlepsit zistovanie anomalii plodu a viacplodovych tehotenstiev, znizZit nutnost
vyvolavat poérod v pripade poterminovej gravidity (pozn. prekladatelky: ak tehotenstvo trva dlhsie ako
42 tyzdnov) a zlepsit tehotenskd skdsenost (128).

Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 48 (NOVE):
Telemedicinske pristupy k poskytovaniu medikamentozne;j
interrupcnej starostlivosti

Pri medikamentodznej aj chirurgickej interrupcii: Odporid¢ame nepouzivat ultrazvukové vysetrenie ako
podmienku pre poskytovanie interrupcnych sluzieb.*

Komentar:

e Pravna Uprava obmedzujuca dostupnost interrupcie na zédklade gestacného veku méze
vyZzadovat alebo viest k tomu, Ze sa na overenie gestacného veku pred interrupciou bude
pouzivat ultrazvuk, aj ked to z medicinskeho hladiska nie je potrebné. Odstranenie
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legislativnych obmedzeni pristupu k interrupcii spojenych s gestatnym vekom (pozri
odporucanie 3) by malo viest k predchadzaniu zbyto¢nym predinterrupénym ultrazvukovym
vySetreniam a k zvySeniu dostupnosti interrupcie v podmienkach, kde je ultrazvukové
vysetrenie tazko dostupné.

* v niektorych pripadoch moézu existovat zdravotné dévody na predinterrupénym ultrazvukové vysetrenie.

Zdroj: Odporucanie prevzaté zo SZO (2012) (19). Formulacia bola upravena tak, aby bolo pouzité slovo ,odporicame
zrusit/prestat/nevyuzivat", aby bolo jasné, Ze ide o silné odporucanie proti praxi, a pdvodnu formuldciu ,,rutinné pouzivanie”
odborny panel po prerokovani zmenil na ,pouzivanie”.

Nevztahuje sa.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE URCOVANIM GESTACNEHO
VEKU TEHOTENSTVA

e Vsetky informdcie o gestacnom veku by mali byt UpIné, presné a zaloZzené na dékazoch.
Nemali by byt poskytované s cielom ovplyviiovat rozhodovanie.

e KedZe ide o formu zdravotnickych informacii, informacie o gestacnom veku by mali byt
kvalitné, presné a dostupné. Mali by byt prezentované respektujicim spdsobom a prijatelné
pre osobu, ktora ich dostdva. Nemali by podnecovat stigmatizaciu alebo diskriminaciu.

e Ak st dostupné presné informécie o dizke tehotenstva, musia byt jednotlivkyniam
a jednotlivcom podané spdsobom reSpektujucim stikromie a dévernost.

e Je potrebné reSpektovat pravo odmietnut ponuknuté informécie. To zahffia pravo
odmietnut si prezriet ultrazvukové snimky.

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania
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Poskytovanie informacii (Cast 3.2.1)

Riadenie vlastnej medikamentdzne;j
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starostlivost

interrupcia
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3.3.6 Manazment liecby bolesti pri interrupcii

Interrupcia je zvycajne spojena s urcitou mierou bolesti. Potreba manaZovania lieCby bolesti sa zvysuje
s gestacnym vekom. Miera bolesti sa liSi v zavislosti od veku, od toho, kolkokrat dand osoba

v minulosti porodila (parita), od predchadzajuceho vagindlneho pérodu, od toho, ¢i ma bolestivu
menstrudciu (dysmenorea) a od miery Uzkosti/strachu Zeny, ktord podstupuje interrupciu (131-134).
S mensou bolestou je spojené kratSie trvanie zakroku (131). Zanedbanie tohto ddlezitého prvku
starostlivosti zbytocne zvysuje Uzkost, nepohodlie a bolest, ¢im je vazne ohrozena kvalita starostlivosti
a potencidlne sa zvysuje narocnost vykonu. Pripravky proti bolesti by mali byt vZdy k dispozicii

a vzhladom na predpoklad bolesti by mali byt podavané vopred alebo by mali byt poskytnuté Zene pre
pripad, Ze by ich neskér potrebovala pouZit doma.

Odporucania pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 11 — 14: ManaZment
lieCby bolesti pri chirurgickej interrupcii a pri priprave krcka maternice

11. Na manazment lie¢by bolesti pri chirurgickej interrupcii v akomkolvek gestatnom veku:

a. Odportcame, aby bol manazment liecby bolesti bezne ponukany (napr. nesteroidné
protizapalové lieky) a aby sa poskytoval tym, ktoré*i on maju zaujem; a

b. Odporucame prestat pouzivat profylaktické antibiotika.
NOVE ODPORUCANIA UVEDENE NIZSIE SA TYKAJU MANAZMENTU LIECBY BOLESTI, KTORY
PREDSTAVUJE DOPLNOK K NESTEROIDNYM PROTIZAPALOVYM LIEKOM (NSAIDs).

12. (NOVE) Na manaZment lie€by bolesti pri chirurgickej interrupcii do 14. tyzdfia:

a. Odporicame pouzivat paracervikalny blok (pozn. prekladatelky: typ anestézie poddvany
v prvom $tadiu pérodu) a

b. Navrhujeme ponukat moZnost kombinovaného manazmentu lieCby bolesti pomocou sedacie
pri vedomi?’ — ak je k dispozicii —a paracervikdlneho bloku.

13. (NOVE) Na manaZment lie¢by bolesti pri priprave kréka maternice osmotickymi dilatatormi pred
chirurgickou interrupciou pred 14. tyZzdfiom vratane:
Navrhujeme pouZzivat paracervikalny blok. (Pozri tiez ¢ast 3.3.7 o priprave kréka maternice pred
chirurgickou interrupciou.)
Komentér:

e Na pripravu krcka maternice (odporucanie 13) mozno zvazit dalsie lieky proti bolesti, napriklad
pouZzitie vaginalneho gélu.

14. (NOVE) Na manaZment lie¢by bolesti pri chirurgickej interrupcii po 14. tyZdni vratane:

a. Odporuc¢ame pouzivat paracervikdlny blok a

b. Navrhujeme pontkat moznost kombinovaného manazmentu liecby bolesti pomocou sedacie
pri vedomi — ak je k dispozicii — a paracervikalneho bloku.

Zdroj: Aktualizované odporucanie 11 zo SZO (2012) (19). Odporucania 12 — 14 st nové.

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: Odporucanie 11a bolo predtym sucastou odporucania 14 vo WHO (2012) (19) a dokazy
pren boli opatovne preskiimané pomocou metodolégie GRADE. V tomto aktualizovanom usmerneni sme po preskimani
rozdelili prvu ¢ast znenia povodného odporucania tak, Ze sa v tomto odporucani (11a) vztahuje na chirurgicku interrupciu a

v samostatnom odporucani (15) na medikamentdznu interrupciu. Zaroveri sme upravili znenie tak, aby v fiom bolo spomenuté
poskytovanie a oddelili sme a upravili znenie druhej ¢asti odporucania, ktora sa vztahuje na celkovd anestéziu (odporucanie
11b).

27 Sedacia pri vedomi je zndma aj ako intravendzna (IV) sedacia alebo mierna sedécia. Definiciu pozri v Glosari.



V zdravotnickom zariadeni.

Zdovodnenie k odporu¢aniam 11b a 12

Aktualizacia existujuceho prehladu uskuto¢neného organizaciou Cochrane?® slizila ako databéza
dokazov na posudenie reZimov manazmentu lie¢by bolesti pri chirurgickych interrupciach do 14.
tyzdna tehotenstva. Vyskumnicky a vyskumnici pomocou reserse identifikovali tridsat Studii o
manaZmente liecby bolesti pri chirurgickej interrupcii. Devat z tychto $tudii, ktoré boli realizované vo
Franclzsku, Irdnskej islamskej republike, Norsku, Turecku a USA, tvori tazisko databdzy dékazov pre
tieto odporucania. Sest §tudii porovnavalo paracervikalny blok (PCB) s placebom. Jedna $tudia
porovnavala paracervikalny blok s celkovou anestéziou. Dve $tudie porovnavali seddciu pri vedomi?®

a PCB a samotny PCB. Zhrnutie dékazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 2, Ramec od ddkazov

k rozhodnutiu: ManaZment liecby bolesti pocas chirurgickej interrupcie do 14. tyzdna (Supplementary
material 2, EtD framework for Pain management for surgical abortion < 14 weeks).

ManaZment lieCby bolesti pomocou kombindcie sedécie pri vedomi a paracervikalneho bloku: U Zien
v skupine, v ktorej boli pouZité seddcia pri vedomi a paracervikélny blok (PCB), boli podla dékazov

so strednou mierou doveryhodnosti priemerné hodnoty bolesti v porovnani so Zenami, ktoré dostali
len PCB, nizsie. Okrem toho, podla dokazov s vysokou mierou déveryhodnosti bola prva skupina Zien
s manazmentom liecby bolesti spokojnejsia.

Paracervikalny blok (PCB): so sedéciou pri vedomi aj bez nej boli podla dokazov so strednou mierou
doveryhodnosti priemerné hodnoty bolesti v skupine Zien, ktoré dostavali PCB, nizsie ako u Zien, ktoré
dostavali placebo. v prvej skupine potrebovalo podla dokazov s vysokou mierou déveryhodnosti dalsie
analgetikd menej Zien a podla dbkazov so strednou mierou déveryhodnosti boli tieto Zeny spokojné.

Celkova anestézia: Podla dokazov so strednou mierou déveryhodnosti boli hodnoty bolesti v skupine
Zien, ktoré dostali celkovu anestéziu v porovnani s tymi, ktoré dostali paracervikalny blok (PCB), nizsie.
Napriek tomu, vysledky diskusii ohladom potrebnych zdrojov, financnej efektivite, realizovatelnosti

a spravodlivosti v spojitosti s podavanim celkovej anestézie neboli v prospech tejto praxe. Okrem toho
je odporucanie 11b v sulade s platnym stanoviskom, Ze vakuova aspiracia si nevyZzaduje operacnu salu
(19).

Zdbévodnenie k odporu¢aniam 13 a 14

Vyskumnici a vyskumnicky v systematickom prieskume hodnotili sp6soby manaZmentu lie¢by bolesti
pri chirurgickych interrupcidch do 14. tyZdra tehotenstva. Pomocou reSerse identifikovali tri $tudie
tykajuce sa manazmentu liecby bolesti pri dilatacii a vakuovej extrakcii plodu, pricom vsetky boli
zamerané na manazment liecby bolesti pocas pripravy kréka maternice pred chirurgickym zakrokom.
Zhrnutie dokazov sa nachadza v Doplnkovom materidli 2, R&mec od ddkazov k rozhodnutiu:
Manazment liecby bolesti pocas chirurgickej interrupcie po 14. tyzdni vratane (Supplementary
material 2, EtD framework for Pain management for surgical abortion > 14 weeks).

V skupine Zien, ktorej podali paracervikélny blok (PCB), boli podla dokazov s vysokou mierou
doveryhodnosti priemerné hodnoty bolesti v porovnani so Zzenami, ktoré dostali len placebo, nizsie.
Podla dékazov so strednou mierou doveryhodnosti bola spokojnost Zien v prvej skupine vysoka. Ako
alternativnu metédu manazmentu liecby bolesti moZno pouzit vaginalny gél; podla dékazov s nizkou
mierou doveryhodnosti malo viac Zien po podani gélu nizsie hodnoty bolesti v porovnani s tymi, ktoré
mali paracervikalny blok (PCB). Priprava krcka maternice bola vykondvana pomocou laminarie (pozn.
prekladatelky: riasa, ktord sa pouziva na rozsirenie kr¢ka maternice). Vysledkom diskusii o hodnotach

28 Prehlad uskutocneny organizéciou Cochrane je systematicky prehlad vyskumu v oblasti zdravotne;j
starostlivosti a zdravotnych politik, ktory je publikovany v databaze Cochrane Database of Systematic Reviews.
29 Sedacia pri vedomi je zndma aj ako intravendzna (IV) sedacia alebo mierna sedécia. Definiciu pozri v Glosari.
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a preferencidch Zien v suvislosti s manazmentom liecby bolesti pocas chirurgickej interrupcie, ako aj o
potrebnych zdrojoch a realizovatelnosti pouZitia PCB bolo rozhodnutie v prospech tejto praxe.

Ziadne $tudie zamerané na manazment lie¢by bolesti pri dilatacii a vakuovej extrakcii plodu
vyskumnicky a vyskumnici nenasli. Preto odborny panel dospel k zaveru, Ze tieto odporucania zjednoti
s odporucaniami pre manazment liecby bolesti pri chirurgickej interrupcii do 14. tyZdni tehotenstva
(pozri odporucanie 12).

Informdcie o tom, ktori zdravotnicki pracovnici a zdravotnicke pracovni¢ky mdzu tento zakrok
vykonavat, sa nachadzaju v Odportcaniach 24 a 26 o chirurgickej interrupcii (vakuovej aspiracii a
dilatacii a vakuovej extrakcii plodu).

Otazky spojené s realizaciou
e  Mali by byt zabezpecené dostatocné rezervy a zasoby liekov proti bolesti.

e Priprava poskytovateliek a poskytovatelov interrupcnej starostlivosti by mala zahriat
manaZzment liecby bolesti, najma postup pri podavani paracervikdlneho bloku.

Odporucania pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 15 — 16: ManaZment
liecby bolesti pri medikamentoznej interrupcii
15. Pri medikamentdznej interrupcii v akomkolvek gestaénom veku:

Odportcame, aby bol manazment liecby bolesti beZzne ponukany (napr. nesteroidné
protizapalové lieky) a aby ho mohli jednotlivkyne*ci vyuzit, ak a kedy by chceli.

NOVE ODPORUCANIE UVEDENE NIZSIE SA TYKA MANAZMENTU BOLESTI, KTORY PREDSTAVUJE
DOPLNOK K NESTEROIDNYM PROTIZAPALOVYM LIEKOM (NSAIDs).

16. (NOVE) Pri manazmente lie€by bolesti pri medikamentdznej interrupcii po 12. tyzdni vratane:

Navrhujeme zvaZit iné metddy potlacania bolesti alebo nepohodlia, kedZe bolest sa so
zvysujucim sa gestacnym vekom zvySuje. Medzi tieto metddy patria niektoré antiemetika ¢i
epiduralna anestézia, ak je dostupna.

Komentar:

e Akv pripade medikamentdznej interrupcie do 14. tyzdna tehotenstva nie suU nesteroidné
protizapalové lieky (napr. ibuprofén) k dispozicii alebo neprichadzaju do Uvahy, mozno
na potlacanie bolesti zvazit paracetamol.

Zdroj: Aktualizované odporucanie 15 zo SZO (2012) (19). Odporucanie 16 je nové.



Pozndmka k aktualizdcii odporiucania: Odporucanie 15 bolo pévodne zverejnené ako sucast odporucania 14 vo WHO (2012) (19)
a dokazy preri boli opatovne preskimané pomocou metodoldgie GRADE. v tomto aktualizovanom usmerneni sme po
opatovnom preskimani rozdelili prvd ¢ast znenia pévodného odporucania tak, aby sa v tomto usmerneni (odpordcanie 11a)
vztahovala na chirurgicku interrupciu a v tomto odportcani (15) na medikamentdznu interrupciu. Zaroveri sme upravili znenie
tak, aby v ilom bolo spomenuté poskytovanie.

Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni ¢i mimo neho) neexistuje.

Zdovodnenie k odporucaniu 15 (konkrétne pre gestacny vek nizsi ako 14 tyzdnov)

Prehlad uskuto¢neny organizaciou Cochrane sluzil ako databdza dokazov pre tuto klucovu
problematiku. Pomocou reserse vyskumnici a vyskumnicky identifikovali pat studii z Izraela, Spojeného
kralovstva a USA zameranych na manazment lieCby bolesti pri medikamentdznej interrupcii

v gestacnom veku do 14 tyzdnov. Zhrnutie dékazov sa nachadza v Doplnkovom materidli 2, Rdmec od
dokazov k rozhodnutiu: Manazment lie¢by bolesti po¢as medikamentdznej interrupcie do 14. tyzdna
(Supplementary material 2, EtD framework for Pain management for medikamentéznej abortion< 14
weeks).

Z tychto $tudii boli tri posudené na zaklade nasledujucich porovnani:
e ibuprofén verzus placebo
e profylaktické verzus terapeutické nesteroidné protizdpalové lieky
e ibuprofén verzus paracetamol.

Podla dékazov s vysokou mierou déveryhodnosti, Zeny, ktoré dostali nesteroidné protizapalové lieky,
mali nizSie priemerné hodnoty bolesti a menej Zien z tejto skupiny potrebovalo dalsie analgetika.
Vysledkom diskusii o hodnotach a preferencidch Zien v suvislosti s manazmentom liecby bolesti po&as
medikamentdznej interrupcie, ako aj o potrebnych zdrojoch, finan¢nej efektivite a realizovatelnosti
pouZzitia nesteroidnych protizapalovych liekov, bolo rozhodnutie v prospech tejto praxe.

Zdb6vodnenie k odporuc¢aniam 15 (konkrétne pre gestacny vek po 14. tyzdni vratane)
alé6

Vyskumnici a vyskumnicky na objasnenie tejto kltcove]j problematiky vypracovali systematicky
prehlad. Pomocou reSerse identifikovali jedenast studii z Belgicka, Kanady, Nemecka, Izraela,
Talianska, Svédska, Thajska a USA zameranych na manazment lie¢by bolesti pri medikamentdznej
interrupcii v gestacnom veku po 14. tyzdni vratane. Zhrnutie dékazov sa nachadza v Doplnkovom
materiali 2, Ramec od dbékazov k rozhodnutiu: Manazment liecby bolesti pocas medikamentdznej
interrupcie po 14. tyzdni vratane (Supplementary material 2, EtD framework for Pain management for
medical abortion> 14 weeks).

Na zaklade Udajov ziskanych z tychto Studii vykonali vyskumnicky a vyskumnici nasledujuce
porovnania:

e paracervikalny blok verzus peroralne lieky proti bolesti

e nesteroidné protizapalové lieky (NSAIDs) verzus neNSAIDs/placebo

e antiemetikd verzus placebo

e antiepileptika verzus anxiolytika

e intermitentna a kontinualna inflzna epidurdlna analgézia

e pacientkou*om riadeny epidural verzus pacientkou*om riadeny intravendzny (IV) fentanyl

e pacientkou*om riadeny fentanyl verzus pacientkou*om kontrolovany morfin
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e pacientkou*om riadeny intravendzny (IV) tramadol verzus pacientkou*om riadeny IV
fentanyl.

Porovnanie paracervikalneho bloku a peroralnych liekov proti bolesti: Podla studii, ktoré
vyhodnocovali toto porovnavanie, menej Zien pri uziti peroralnych liekov proti bolesti v porovnani
s paracervikalnym blokom pocitovalo silnud bolest a aj ¢as ich vylUcenia bol kratsi. I1Slo o dékazy

so strednou mierou doveryhodnosti.

Porovnanie nesteroidnych protizapalovych liekov (NSAIDs) a neNSAIDs/placeba: Studie, ktoré
vyhodnocovali toto porovnanie, z dékazov s vysokou mierou déveryhodnosti zistili, Ze menej Zien po
pouZziti NSAID potrebovalo doplnkové narkotika. Podla dbkazov so strednou mierou déveryhodnosti sa
navyse u mensieho poctu Zien uzivajucich NSAID vyskytli vedlajsie ucinky.

Porovnanie antiemetik a placeba: Studie, ktoré vyhodnocovali toto porovnanie, zistili, ze pri uziti
antiemetik sa pouZivaju doplnkové narkotika v mensej miere a skracuje sa ¢as ich vylucovania. ISlo o
dokazy so strednou mierou déveryhodnosti.

Porovnanie antiepileptik a anxiolytik: Studie, ktoré vyhodnocovali toto porovnanie, zistili, Ze pri pouZitf
antiepileptik boli priemerné hodnoty bolesti, ako aj spotreba dalsich analgetik nizsie a kratsi bol aj
priemerny ¢as ich vylucenia. ISlo o dokazy so strednou mierou déveryhodnosti.

Porovnanie intermitentnej a kontinuélnej epidurainej anestézie: Studie, ktoré vyhodnocovali toto
porovnanie, zistili, Ze pri pouZiti intermitentnej epiduralnej anestézie sa vyskytlo menej vedlajsich
ucinkov. 1Slo o dokazy s nizkou az vysokou mierou déveryhodnosti. Podla dokazov s vysokou mierou
doveryhodnosti boli Zeny, ktoré dostali v rdmci manazmentu liecby bolesti intermitentnu epiduralnu
anestéziu, spokojnejsie.

Porovnanie pacientkou*om riadeného epiduralu (PCE) a pacientkou*om riadeného intravendzneho
(IV) fentanylu: Studie, ktoré vyhodnocovali toto porovnanie, zistili, Ze pri ze pri pouZiti PCE mali
pacientky*i nizSie priemerné hodnoty bolesti a menej vedlajsich tGcinkov Co sa vracania a sedacie tyka.
ISlo o dokazy so strednou mierou déveryhodnosti. Okrem toho boli Zeny, ktoré dostali PCE, — podla
dokazov so strednou mierou déveryhodnosti — spokojnejsie.

Porovnanie pacientkou*om riadeného morfinu a pacientkou*om riadeného IV fentanylu: Studie, ktoré
vyhodnocovali toto porovnavanie, zistili, Ze pri pouziti pacientkou*om riadeného fentanylu (50 pg)
boli dosiahnuté nizsie hodnoty bolesti a menej vedlajsich Gcinkov (iSlo o dbkazy so strednou az
vysokou mierou déveryhodnosti).

Porovnanie pacientkou*om riadeného IV tramadolu a pacientkou*om kriadeného IV fentanylu:
Studie, ktoré vyhodnocovali toto porovnavanie, zistili, ze miera bolesti bola pri pouziti pacientkou*om
riadeného tramadolu aj fentanylu porovnatelna. ISlo o dékazy so strednou azZ vysokou mierou
doveryhodnosti. Podobné bolo — podla dékazov s vysokou mierou doveryhodnosti — v oboch
pripadoch aj hodnotenie spokojnosti.

Vysledkom diskusii o hodnotach a preferencidch Zien v suvislosti s manazmentom liecby bolesti pocas
medikamentdznej interrupcie, ako aj o potrebnych zdrojoch, finan¢nej efektivite a realizovatelnosti
pouZzitia nesteroidnych protizapalovych liekov, bolo rozhodnutie v prospech tejto praxe.

Informacie o tom, ktoré zdravotnicke pracovnicky a zdravotnicki pracovici mézu tuto tuto prax
vykonavat, sa nachadzaju v odportcaniach 28 a 30 o medikamentdznej interrupcii.

Otéazky spojené s realizaciou odporucani 15 a 16
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Bez ohladu na spOsob poskytovania sluzieb by mala Zena dostat jasné informacie o bolesti,
ktori mbze pocitovat a ktora sa mdze lisit v zavislosti od vnimania a tolerancie bolesti. Za
kazdych okolnosti by mala dostat informacie o manazmente liecby bolesti a mala by mat
zabezpeceny pristup k vhodnym liekom proti bolesti.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S MANAZMENTOM BOLESTI

Staty musia zabezpecit dobry pristup k cenovo dostupnym zakladnym liekom
nediskriminacnym sp&sobom.

Odmietnutie podania liekov proti bolesti m6ze byt v rozpore so Sirokou Skalou ludskych
prav vratane prava na zdravie a samostatnost pri rozhodovani.

Odmietnutie podania liekov proti bolesti ako trest za interrupciu alebo preto, Ze su sucastou
interrupc¢nej starostlivosti, moze byt porusenim prava na rovnost a nediskriminaciu.

Odmietnutie podania liekov proti bolesti méZze byt porusenim prava nebyt vystavena
krutému, nefudskému a ponizujicemu zaobchadzaniu.

Dalie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné ludskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informacie

Univerzalne zdravotné poistenie (Cast 1.4.1)

sluzieb ‘
avrlgsdtﬁ:}e kontinuum Tovary (Cast 1.4.4)
| starostli

interrupcie

vosti

@ Poskytovanie informacii (Cast 3.2.1)

predinterrupcna

postabortivna starostlivost
starostlivost’

interrupcia
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3.3.7 Priprava krcka maternice pred chirurgickou interrupciou

Pripravu kr¢ka maternice mozno zvaZzovat pred chirurgickou interrupciou u vsetkych tehotnych Zien
v akomkolvek gestacnom veku, najma vsak u Zien, ktoré su tehotné viac ako 12 tyZzdnov. Priprava
kréka maternice pred chirurgickou interrupciou je obzvlast vhodna pre Zeny s anomaliami (pozn.
prekladatelky: vrodenymi chybami) kréka maternice alebo pre tie, ktoré boli predtym operované, pre
dospievajuce osoby a Zeny v pokrocilom Stadiu tehotenstva, u ktorych existuje vyssie riziko
poskodenia krc¢ka maternice alebo perforacie maternice, ktoré mdzu sposobit krvacanie (135, 136).
Takisto mbZe neskusenym poskytovatelom a poskytovatelkdm ufahéit samotnu interrupciu. Priprava
kréka maternice ma vsak aj svoje nevyhody, medzi ktoré patria nepohodlie navyse a dodatocné
naklady a ¢as potrebny na to, aby bola ucinna.

Ci u? sa na pripravu kréka maternice pred chirurgickou interrupciou pouziji osmotické dilatatory alebo
lieky, prebehne to pred zédkrokom. Takze s pripravou krcka maternice mdze zacat ind*i zdravotnicka*i

pracovnicka*k ako osoba, ktora bude vykondvat dilataciu a vakuovu extrakciu plodu.

Odporuéanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 17: Priprava krcka
maternice pred chirurgickou interrupciou do 12. tyzdna tehotenstva
Pred chirurgickou interrupciou do 12. tyzdna:
a. V pripade pripravy krcka maternice: Navrhujeme nasledujuce liekové rezimy:

o Mifepristén 200 mg perorélne (pozn. prekladatelky: do Ust) 24 — 48 hodin pred zakrokom

o Misoprostol 400 pg sublingvalne (pozn. prekladatelky: pod jazyk) 1 —2 hodiny pred
zdkrokom

o Misoprostol 400 pg vagindlne alebo bukalne (pozn. prekladatelky: medzi dasno a stenu lica)
2 —3 hodiny pred zakrokom

b. Odporucame prestat pouzivat osmotické dilatatory na pripravu krcka maternice.
Komentare:

e Miseprostol je Ucinnejsie podavat sublingvalne.

e Treba poskytnut vhodné lieky proti bolesti.

Zdroj: Aktualizované odporucanie z Odporucania 7.2 SZO (2012) (19).

Pozndmka k aktualizdcii odportucania: Toto odporucanie bolo opdtovne preskimané pomocou metodolégie GRADE.
Navrhovany rezim mifepristonu sa nezmenilo, zmenilo sa vSak nacasovanie a sp6sob davkovania misoprostolu a to, Ze laminérie
sa uz neodporuca; tieto odporucania preto nahradzaju predchadzajice odporucanie.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti. 100



Zdbévodnenie

Aktualizacia existujuceho prehfadu uskutoéneného organizéciou Cochrane slizi ako databaza dékazov
pre tuto klucovu problematiku. V ramci aktualizacie vyskumnicky a vyskumnici identifikovali 8 novych
studii, ¢o znamena, Ze celkovo bolo do posudzovania metdd pripravy kréka maternice na vakuovud
aspiraciu zahrnutych 61 studii. Z tohto prehladu bola vyhodnotena priblizne polovica zahrnutych
studii, ktoré prispeli k vytvoreniu rémca od dokazov k rozhodnutiu (Evidence-to-Decision). Prehlad
zahfria nasledujluce metddy pripravy kréka maternice: lieky s mifepristénom a/alebo misoprostolom

a mechanické metdédy (t. j. prirodné alebo syntetické osmotické dilatatory). Zhrnutie dékazov sa
nachadza v Doplnkovom materiali 2, R&mec od dbékazov k rozhodnutiu: Priprava kré¢ka maternice pred
chirurgickou interrupciou do 12. tyZdfia (Supplementary marial 2, EtD framework for Cervical priming
prior to surgical abortion < 12).%°

Pokial' ide o odporucanie 17a, navrhujeme moznost podavat misoprostol alebo mifepristdn v ramci
pripravy kréka maternice pred chirurgickou interrupciou do 12. a7 14. tyzdiia. Studie, ktoré
porovnavali misoprostol s mifepristénom, na zaklade dbkazov so strednou mierou déveryhodnosti
zistili, Ze ¢as potrebny na vykonanie zdkroku bol kratsi v pripade misoprostolu. Avsak z tychto dékazov
vyplynulo aj to, Ze dilatacia (pozn. prekladatelky: roztiahnutie) krcka maternice pred zékrokom bola
vacsia pri pouziti mifepristonu. VedlajSie ucinky boli u oboch skupin porovnatefné, ¢o vyplynulo z
dbkazov s velmi nizkou mierou déveryhodnosti.

Pokial ide o nacasovanie podavania misoprostolu, Studie, ktoré porovnavali nacasovanie intervalu
poddvania misoprostolu na pripravu krcka maternice, odhalili, Ze najvyssia Ucinnost (t. j. vacsia
dilatacia krcka maternice pred zakrokom) bola dosiahnuta pri 3-hodinovom intervale. Toto zistenie
bolo zaloZzené na ddkazoch s vysokou mierou déveryhodnosti. Hoci sa 3-hodinovy interval povazuje za
optimalny, po diskusiach ¢lenov a ¢leniek odborného panelu ohladom realizovatelnosti a vdcsej
prijatelnosti kratSej doby ¢akania pred chirurgickou interrupciou, sem zahffiame aj hodinovy interval.

Zd6vodnenie odporucania 17b vychddza z toho, Ze pri pouziti osmotickych dilatdtorov je na vykonanie
zakroku potrebny dlhsi ¢as ako pri priprave kréka maternice pomocou misoprostolu, a to na zaklade
dokazov s vysokou mierou déveryhodnosti. Okrem toho miera spokojnosti v skupine, ktora dostavala
misoprostol, bola vyssia ako v skupine, ktord dostdvala laminariu, a to na zaklade doékazov so strednou
mierou doveryhodnosti.

Odborny panel pridal bukalne poddavanie (ktoré bolo pridané spolu s vaginadlnym podavanim z dévodu,
Ze krivky koncentracie misoprostolu boli podla farmakokinetickych udajov v oboch pripadoch
podobné), pricom zdbraznuje, Ze sublingvalne poddvanie je u¢innejsie.

30V zaujme zachovania konzistentnosti vSetkych odporucéani je hraniény gestacny vek 12 tyZzdriov, ale dékazy
zahfnali aj Zeny do 14. tyzdna gravidity, ktoré podstupili vakuovu aspiraciu.
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Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 18 (NOVE):
Priprava krcka maternice pred chirurgickou interrupciou
(manualna vakuova aspiracia alebo dilatacia a vdkuova
extrakcia plodu) po12. tyzdni tehotenstva vratane

Pred chirurgickou interrupciou vo vy$Som Stadiu tehotenstva:

a. Pred chirurgickou interrupciou po 12. tyzdni vratane: Navrhujeme pripravu kréka maternice pred
zakrokom.

b. Prichirurgickej interrupcii medzi 12. a 19. tyzdriom: Navrhujeme pripravu krcka maternice iba
pomocou liekov (uprednostnuje sa kombinacia mifepristénu a misoprostolu) alebo pomocou
osmotickych dilatatorov a liekov (mifepristénu, misoprostolu alebo kombinaciou oboch).

c. Ak sa pri chirurgickej interrupcii medzi 12. a 19. tyZzdfiom na pripravu krc¢ka maternice pouZivaju
osmotické dilatatory: Navrhujeme, aby ¢as medzi umiestnenim osmotickych dilatatorov
a zékrokom nebol dlhsi ako dva dni.

d. Pred chirurgickou interrupciou po 19. tyzdni vratane: Odpordéame pripravu krcka maternice
pomocou osmotickych dilatatorov a liekov (mifepristéonu, misoprostolu alebo kombinaciou oboch).

Komentar:

e V pripade gestacného veku medzi 12. a 14. tyzdriom boli pre pripravu krcka maternice
k dispozicii len limitované dokazy, a preto by mali zdravotnicke pracovnicky a zdravotnicki
pracovnici rozhodnut o najvhodnejsej metdde pripravy kréka maternice pred véakuovou
aspiraciou v tomto rozpati dlzky tehotenstva na zéklade lekarskeho tUsudku.
Pozndmka: |de o nové odporucania, ktoré nahradzaju odporutcania 8.1 a 8.2 vo WHO (2012) (19), ktoré sa tykali dilatacie

a vakuovej extrakcie plodu po 14. tyZdni; tieto nové odporucania zahffiaju informécie o metddach/liekovych rezimoch pri
priprave krcka maternice v réznych rozpatiach gestaéného veku.

Zdbévodnenie

Ako databdza dokazov pre metddy pripravy krcka maternice pri chirurgickej interrupcii v neskorSom
gestacnom veku sluzil prehlad uskutocéneny organizaciou Cochrane. Z tohto prehladu bolo do tvorby
ramca od dokazov k rozhodnutiu (EtD) zahrnutych 16 Studii tykajucich sa nasledujucich metod
pripravy kréka maternice: medikamentdzne metddy vyuzivajlce mifepristdon a/alebo misoprostol;
mechanické metddy vyuzivajuce osmotické dilatatory a syntetické dilatdtory; jedno- alebo dvojdriové
zakroky vyuzivajlce laminarie. Studie boli realizované v Izraeli, Juinej Afrike, Spanielsku, Spojenom
kralovstve a USA. Zhrnutie d6kazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 2, Ramec od dékazov

k rozhodnutiu: Priprava krcka maternice pred chirurgickou interrupciou po 12. tyzdni (Supplementary
material, EtD framework for Cervical priming prior to surgical abortion > 12 weeks).

Zaradenie vSetkych medikamentdznych moZnosti ako latok na pripravu kréka maternice vyplynulo z
diskusie odborného panelu ohladom realizovatelnosti a prijatelnosti tychto praxi. Na pripravu krcka
maternice je pouzitie mifepristonu s misoprostolom vhodnejsie ako pouzitie samotného misoprostolu,
kedZe tak dochdadza k vacsej dilatacii krcka maternice pred zdkrokom a na vykonanie zakroku je
potrebny kratsi ¢as, ako vyplynulo z dékazov so strednou mierou doveryhodnosti. Pred pouzitim
samotnej lamindrie sa uprednostnuje pouzitie kombinacie liekov a laminarie, kedZe tak dochadza

k vyssej dilatacii kréka maternice pred zakrokom, znizuje sa potreba dalSej dilatacie a skracuje sa ¢as
potrebny na vykonanie zakroku. Toto je zaloZené na dékazoch s vysokou mierou déveryhodnosti. Z
Ciastkovych analyz analyzovanych studii vyplynulo, Ze kombinované pouZitie liekov a laminarie sa zda
byt Ucinnejsie vo vyssom gestacnom veku.
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Otazky spojené s realizaciou

e PoulZitie liekov na pripravu kréka maternice pred chirurgickou interrupciou po 12. - 14.
tyzdni tehotenstva je mozné riadit samostatne, a preto moze usetrit ¢as Zeny straveny
cestovanim a ¢as personalu straveny pri zavadzani osmotickych dilatatorov.

Odporuéanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 19: Priprava kréka maternice
pred chirurgickou interrupciou v akomkolvek gestachom veku

Kategdrie zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov

Komunitni*é zdravotnicki*e
pracovnici*cky (KZP)

Pomocné pracovnicky
a pomocna pracovnici v
lekdrniach

Lekarnici a lekarnic¢ky

Odporucanie

Navrhujeme

Podmienka: Poskytnutie liekov

na Ucely pripravy kr¢ka maternice je
pri chirurgickej interrupcii sucastou
postupu, takZe zdravotnicky
pracovnik alebo zdravotnicka
pracovnicka musi zabezpecit
kontinuitu v starostlivosti o Zenu
zabezpecenim liekov pred
interrupcnym zakrokom.

Navrhujeme

Podmienka: Poskytnutie liekov

na Ucely pripravy kr¢ka maternice je
pri chirurgickej interrupcii sucastou
postupu, takZze zdravotnicka
pracovnicka alebo zdravotnicky
pracovnik musi zabezpecit
kontinuitu v starostlivosti o Zenu
zabezpecenim liekov pred
interrupcnym zakrokom.

Navrhujeme

Podmienka: Poskytnutie liekov

na Ucely pripravy kr¢ka maternice je
pri chirurgickej interrupcii stcastou
postupu, takze zdravotnicky
pracovnik alebo zdravotnicka
pracovnicka musi zabezpecit
kontinuitu v starostlivosti o Zenu
zabezpecenim liekov pred
interrupcnym zakrokom.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.

Zdovodnenie?

Hoci o bezpecnosti, U¢innosti alebo
prijatelnosti tejto moZnosti vyskumnici a
vyskumnicky nenasli Ziadne priame dokazy,
sp6sobilosti a vedomosti potrebné pre tuto
Ulohu su (podla ramca kompetencii)

v sulade s kompetenciami tejto kategérie
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok.
Okrem toho sa odporuca, aby KZP
poskytovali medikamentdzne interrupcie
do 12. tyzdna (pozri odporucanie 28), ¢o si
vyZzaduje podobné zruénosti a vedomosti,
aké su potrebné pre tuto Ulohu.

Hoci o bezpecnosti, U¢innosti alebo
prijatelnosti tejto mozZnosti vyskumnicky

a vyskumnici nenasli Ziadne priame dokazy,
spobsobilosti a vedomosti pre tuto Ulohu su
(podla rdmca kompetencii) v stlade

s kompetenciami tejto kategorie
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov.
Okrem toho sa odporuca, aby pomocni
pracovnici a pomocné pracovnicky v
lekarnach poskytovali medikamentdzne
interrupcie do 12. tyZzdna (pozri
odporucanie 28), ¢o si vyZzaduje podobné
zruénosti a vedomosti, aké su potrebné pre
tuto Ulohu.

Hoci o bezpecnosti, Ucinnosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti vyskumnici

a vyskumnicky nenasli Ziadne priame
dokazy, vydaj liekov na predpis je beznou
sucastou praxe lekarnikov a lekarniciek.
Zrucénosti a vedomosti potrebné pre tuto
Ulohu st (podla ramca kompetencii)

v stlade s kompetenciami pre tuto
kategdriu zdravotnickych pracovnikov

a pracovnicok.? Okrem toho sa odporuca,
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aby lekarnici a lekarnic¢ky poskytovali
medikamentdzne interrupcie do

12. tyZzdna (pozri odporucanie 28), ¢o si
vyZzaduje podobné zrucnosti a vedomosti,
aké su potrebné pre tuto Ulohu.

Odborni¢ky a odbornici Odportcame Vyskumnicky a vyskumnici nasli ddkazy

v oblasti tradi¢nej s nizkou mierou doveryhodnosti o

a alternativnej mediciny bezpecénosti a Ucinnosti tejto moznosti.
Pomocné zdravotné Priprava kréka maternice je sucastou
sestry/pomocni*é pérodni*é pripravy na poskytovanie manualnej
asistenti*ky Zdravotné sestry vakuovej aspirdcie. Zru¢nosti a vedomosti

potrebné pre tuto Ulohu st (podfa ramca
kompetencii) v stulade s kompetenciami
tejto kategorie zdravotnickych pracovnicok
a pracovnikov.?

P6rodné asistentky pérodni
asistenti

Zdravotnicki*e asistenti*ky / Odporicame Vyskumnici a vyskumnicky nasli dokazy

Zdravotnicke*i laborantky*i so strednou mierou doéveryhodnosti o tom,
Ze zdravotnicki pracovnici a zdravotnicke
pracovnicky s podobnou alebo menej
komplexnou zékladnou pripravou (napr.
pbrodni asistenti, zdravotné sestry,
pomocni pérodny asistenti) pouzivaju
takéto lieky na vykonavanie
medikamentdznej interrupcie. Priprava
kréka maternice je sucastou pripravy
na poskytovanie manualnej vakuovej
aspirdcie. Zru€nosti a vedomosti potrebné
pre tuto uUlohu su (podla ramca
kompetencii) v stulade s kompetenciami
tejto kategdrie zdravotnickych pracovnikov
a pracovnicok.

Lekarky*i so vieobecnym Odportcame BeZna sucast ich praxe,® preto neprebehlo
zameranim Ziadne posudzovanie dékazov.
Specializovani/é lekari/ky

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Poznamka k aktualizdcii odporucania: 15lo o existujuce odporucanie, kvoli ktorému vyskumnici a vyskumnicky pomocou metodoldgie GRADE
opatovne preskimali dokazy tykajlce sa vsetkych kategorii zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov, s vynimkou Specializovanych lekarov

a lekdrok a lekarok a lekarov so vSeobecnym zameranim, kedZe pri nich bolo aj pévodne uvedené ,odpori¢ame”. Po opatovnom preskimani boli
odporucania tykajuce sa vsetkych zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok posilnené — v pripade farmaceutiek, pomocnych pracovnikov

v lekdrfiach a KZP z ,,odporuc¢ame zrusit/prestat/nevykonavat/nepouzivat” na ,,navrhujeme” v pripade dal$ich kategdrii zdravotnickych pracovni¢ok
a pracovnikov z ,navrhujeme” na ,,odportc¢ame”. Po konzultacii s odbornym panelom sme pre toto odportcanie zmenili aj gestacny vek z ,po 12.
tyzdni“ na ,,v akomkolvek gestacnom veku”. Zhrnutie dokazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 3, R&mec od ddkazov k rozhodnutiu: Priprava
kréka maternice pomocou liekov a osmotickych dilatatorov (Supplementary material, EtD framework for Cervical priming using medication and
osmotic dilators).

2V pripade tohto odporucania a vSetkych odporucani tykajucich sa zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok sa vzhfadom na nedostato¢né dokazy
pre mnohé kombindcie zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov a ich Uloh diskusie odborného panelu zamerali na ramec kompetencii obsiahnuty
v publikacii SZO z roku 2011 s nazvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and reproductive
health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informéacie o kompetencidch (vratane zruénosti a vedomosti) potrebnych pre
kazdu dlohu, a tiez na kritérid WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok (Health
worker categories and roles).
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Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni ¢i mimo neho) neexistuje.

Otazky spojené s realizaciou

e Vzhladom na to, Ze priprava krcka maternice je zaciatkom Ukonu a vykonava sa pred
chirurgickym zakrokom s ¢asovym odstupom az do 1 — 2 dni, je dblezité, aby zdravotnicke
pracovnicky a zdravotnicki pracovnici zabezpecili kontinuitu starostlivosti o Zenu tym,

Ze zaistia, aby existoval jasny plan chirurgickej interrupcie pred tym, ako Zena uZzije
pripravok na pripravu kréka maternice, a Ze ma pristup k jestvujucemu zdravotnickemu
systému, ak si bude Zelat alebo potrebovat dalSiu podporu pocas tejto doby.

Odporuéanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 20: Priprava kréka maternice
pomocou osmotickych dilatatorov pred dilataciou a vakuovou extrakciou plodu

v po 12. tyZzdni tehotenstva vratane

Kategoérie zdravotnickych

, 'y Odporicanie
pracovnikov a pracovnicok

Navrhujeme
Odbornicky a odbornici
v oblasti tradi¢nej
a alternativnej mediciny

Podmienka: Zdravotnicka
alebo zdravotnik
zabezpecuje kontinuitu
starostlivosti od zaciatku
pripravy krcka maternice
az po dilataciu a véakuovu
extrakciu plodu.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.

Zdovodnenie?

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nenasli dostacujice
priame dokazy o bezpecnosti a Ucinnosti tejto
moznosti, sU ndvrhy, aby tieto zdravotnicke
pracovnicky a zdravotnicki pracovnici vykonavali aj
iné transcervikalne zakroky (napr. zavadzanie
vnutromaternicového telieska a vakuovu aspirdcia;
pozri odporucania 43 a 24). Zruc¢nosti a vedomosti
potrebné pre tuto Ulohu su (podfa ramca
kompetencii) v stlade s kompetenciami tohto typu
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov. Odborny
panel potvrdil, Ze tato moznost ma potencial zvysit
spravodlivy pristup ku kvalitnej interrupcnej
starostlivosti v regidnoch, kde tieto odbornicky

a odbornici tvoria vyznamnu cast zdravotnickej
pracovne;j sily.
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Kategorie zdravotnickych

, r Odporucanie
pracovnikov a pracovni¢ok

Pomocné zdravotné Odporucame
sestry/pomocni*é porodni*é

asistenti*ky (PPA)

Sestry Odportcame
Porodni asistenti a porodné Odporicame
asistentky

Zdravotnicke*i asistentky*1/ Odportéame

zdravotnicki*e laboranti*ky

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Zdovodnenie?

Hoci vyskumnici a vyskumnicky nenasli dostacujlce
priame dokazy o bezpecnosti a Gcinnosti tejto
moznosti, vykonavanie transcervikalnych zakrokov
(napr. zavadzanie vnutromaternicového telieska) je
pre PPA a za urcitych podmienok aj pre pomocné
zdravotné sestry odporucanou Ulohou (pozri
odporucanie 43). Zruénosti a vedomosti potrebné
pre tuto Ulohu su (podla rémca kompetencii)

v sulade s kompetenciami tejto kategdrie
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok.? Odborny
panel potvrdil, Ze tdto moZnost moze pomoct
optimalizovat organizaciu prace v zariadeni a Zenam
skratit dobu ¢akania.

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nenasli dostacujlce
priame dokazy o bezpecnosti alebo Ucinnosti tejto
moznosti, odporuca sa, aby sestry vykonavali aj iné
transcervikalne zdkroky (napr. zavadzanie
vnutromaternicového telieska; pozri odporucéanie
43) a su dékazy o tom, Ze manualna vakuova
aspiracia vykondvana sestrami je bezpecna a uc¢inna
(podla dékazov so strednou mierou
doveryhodnosti). Zruénosti a vedomosti potrebné
pre tuto Ulohu su (podla ramca kompetencif)

v sulade s kompetenciami tejto kategodrie
zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov.? Odborny
panel potvrdil, Ze tdto moZnost mbZze pomdct
optimalizovat organizaciu prace v zariadeni a Zzenam
skratit dobu ¢akania.

Hoci vyskumnici a vyskumnicky nenasli dostacujice
priame dokazy o bezpecnosti alebo Ucinnosti tejto
moznosti, vykondvanie réznych transcervikalnych
zakroky (napr. zavadzanie vnutromaternicového
telieska; pozri odporucanie 43) je odporucanou
Ulohou porodnych asistentov a asistentiek a su
dokazy o tom, Ze manualna vakuova aspiracia
vykondvana pérodnymi asistentmi a asistentkami je
bezpecna a lGcinna (podla dokazov so strednou
mierou doéveryhodnosti). Zruénosti a vedomosti
potrebné pre tuto Ulohu su (podfa ramca
kompetencii) v stlade s kompetenciami tejto
kategdrie zdravotnickych pracovnikov

a pracovnic¢ok.? Odborny panel potvrdil, Ze tato
moznost mbze pomadct optimalizovat organizaciu
prace v zariadeni a Zenam skratit dobu ¢akania.

Vyskumnicky a vyskumnici nasli nepriame dékazy
ohladom bezpecnosti a Ucinnosti poskytovania
vakuovej aspirdcie tymito asistentkami a asistentmi
(dokazy so strednou mierou déveryhodnosti), ¢o vo
vybranych pripadoch zahffia pripravu krcka
maternice pomocou osmotickych dilatatorov.
Zrucnosti a vedomosti potrebné pre tuto Ulohu su
(podla ramca kompetencii) v sulade

s kompetenciami tejto kategdrie zdravotnickych
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Kategorie zdravotnickych

. ’y Odporacanie Zdovodnenie?®
pracovnikov a pracovni¢ok

pracovnicok a pracovnikov.? Odborny panel potvrdil,
Ze tato moznost moze pomoct optimalizovat
organizaciu prace v zariadeni a Zenam skratit dobu

Cakania.
Lekdri*ky so vSeobecnym Odportcame BeZna sucast ich praxe,® preto neprebehlo Ziadne
zameranim posudzovanie dokazov.

Specializovanié*{ lekarky*i

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: 15lo o existujuce odporucanie, kvoli ktorému vyskumnici a vyskumnicky pomocou metodoldgie GRADE opédtovne
preskimané dokazy tykajuce sa vietkych kategorii zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov, s vynimkou Specializovanych lekdrov a lekdrok a lekarok

a lekdrov so vSeobecnym zameranim, kedZe pri nich uz bolo uvedené , odporu¢ame”. Po opatovnom preskimani boli odporucania posilnené —v pripade
zdravotnickych asistentov, pokrocilych zdravotnickych asistentiek, pédrodnych asistentov a zdravotnych sestier z ,,navrhujeme” na ,,odporic¢ame”, v pripade
pomocnych zdravotnych sestier a PPA z ,odporicame zrusit/prestat/nevykondvat/nepouzivat” na ,odpori¢ame” a v pripade odbornikov a odborni¢ok

v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny z ,,odporic¢ame zrusit/prestat/nevykondvat/nepouzivat” na ,navrhujeme”. Pre farmaceutky, pomocnych
pracovnikov v lekdrfiach a KZP zostdvaju odporicania ,,odporicame zrusit/prestat/nevykonavat” (nie st uvedené). Gestacény vek pre toto odporucanie bol
tieZz zmeneny z ,po 12. tyzdni“ na po 12. tyzdni vratane, aby sa toto odporucanie zosuladilo s odpordcanim 18. Zhrnutie dokazov sa nachadza v Doplnkovom
materidli 3, Rdmec od ddkazov k rozhodnutiu: Priprava kréka maternice pomocou liekov a osmotickych dilatdtorov (Supplementary material, EtD framework
for Cervical priming using medication and osmotic dilators).

a v pripade tohto odporucania a vSetkych odportcani tykajucich sa zdravotnickych pracovnic¢ok a pracovnikov sa diskusie odborného panelu vzhladom
na nedostatocné dékazy pre mnohé kombinacie pracovnikov a pracovnicok a ich Gloh zamerali na ramec kompetencii obsiahnuty v publikacii SZO z roku
2011 s nazvom Sexudlne a reprodukcné zdravie: zakladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and reproductive health: core competencies in
primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetencidch (vratane zruc¢nosti a vedomosti) potrebnych pre kazdu dlohu, a tiez na kritéria WHO-
INTEGRATE, najma na uskutocnitelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategérie a role zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov (Health

worker categories and roles).

V zdravotnickom zariadeni.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S PRIiPRAVOU
KRCKA MATERNICE

e Odmietnutie pripravy kréka maternice ako trest za interrupciu alebo preto, Ze su sucastou
interrupcnej starostlivosti, mdze byt porusenim prava nediskrimindciu a na rovnost.

Dalsie informacie a zdroje sa nachadzajui v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: Kli¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).
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Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

zakladné
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Odporucania 11 — 15 : ManaZzment lieCby
luzieb .

asri:zdﬁnie bolesti
vlastnej

interrupcie Odporucania 23 — 26 : Chirurgicka interrupcia

(vdkuova aspirdcia a dilatacia a vakuova

redinterrupéna ;
g starostlivgst' extrakeia plodu)

interrupcia

3.3.8 Obmedzenia (vyplyvajtce z legislativy alebo politky) tykajuce sa
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, ktori a ktoré mézu legalne
poskytovat interrupénu starostlivost

V mnohych statoch legislativa a politika obmedzuju, ktoré kategdrie zdravotnickych pracovnikov

a pracovni¢ok mozu legalne poskytovat interrupcénd starostlivost (137), pricom najcastejsie je to
obmedzené na gynekologicky a gynekoldgov. Avsak od uvedenia vakuovej aspiracie

a medikamentdznej interrupcie, moze interrupciu bezpecne vykondvat celd skala zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok v réznych prostrediach a v skorSom $tadiu tehotenstva je mozné bezpecne
riadit aj vlastnud interrupciu (pozri odporucania 24, 28, 30, 33). Obmedzenia tykajuce sa
poskytovateliek a poskytovatelov su nezlucitelné s podporou optimalizacie uloh zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok zo strany SZO; takéto obmedzenia su svojvolné a nie su zaloZzené

na dbkazoch (138). Z povinnosti $tatov redpektovat, chranit a napliiat pravo na zdravie vyplyva, 7e
zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby musia byt dostupné, pristupné, primerané a kvalitné (46). A to
zahrna zariadenia, tovary a sluzby uréené na starostlivost o SRZ. Preto musia Staty zabezpecit
zodpovedajuci pocet zdravotnickeho a odborného personalu a kvalifikovanych poskytovateliek

a poskytovatelov, ako aj dostatocné zasoby zakladnych liekov v zdravotnickom systéme (46). Osobitny
spravodajca pre pravo kazdej a kazdého na to, aby si uZivali najvyssiu dosiahnutelnt uroven fyzického
a dusevného zdravia navysSe zdoraznil, Ze interrupcna legislativa musi byt zaloZzena na dékazoch (37)
(pozri kapitolu 1, ¢ast 1.3.1[i], a tiez Prilohu A na webe: Klucové medzindrodné ludskopravne normy
pre oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion)).

Odporucanie pre oblast LEGISLATIVY A POLITIKY 21: Obmedzenia
tykajuce sa poskytovatelov a poskytovateliek

Odportcame zrusit pravne Gpravy urcujuce, kto moze vykondvat a riadit interrupcie, ktoré nie su
v stlade s usmerneniami SZO.

Komentar:

e Ak legislativa alebo politika upravuju, kto moze poskytovat alebo riadit interrupciu, tato
Uprava by mala byt v stlade s usmerneniami SZO nachadzajucimi sa v tejto kapitole.
Pozndmka k aktualizdcii odportucania: Toto a dalSie legislativne a politické odporucania nie st novymi odporucaniami. Sucastou
Usmernenia SZO k bezpecnym interrupcidm z roku 2012 sa legislativy a politiky tykalo jedno komplexné odporucanie (19).

V tomto usmerneni st odporucania v oblasti legislativy a politiky s pouZitim metodoldgie GRADE rozpracované do siedmich
samostatnych odporucani.
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Zdbévodnenie

S cielom zistit vplyv obmedzeni tykajucich sa poskytovateliek a poskytovatefov na osoby vyhladavajice
interrupciu a na zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke pracovnicky bol vypracovany systematicka
prehlad studii uverejnenych v rokoch 2010 az 2019, pricom vyskumnicky a vyskumnici identifikovali
sedem studii uskuto¢nenych v Australii, Etiopii, Nepale a USA. Suhrn doékazov z tychto studii je
uvedeny v Doplnkovom materidli 1, Rmec od dokazov k rozhodnutiu: Obmedzenia tykajlce sa
poskytovateliek a poskytovatelov (EtD framework for Provider restrictions). Z preskimanych dokazov
vyplynulo, Ze obmedzenia tykajuce sa toho, kto méZe interrupciu vykonavat a riadit, maju za nasledok
oddalovanie a komplikovaniu pristupu k interrupcii. Naopak, rozsirenie $kaly zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok, ktori a ktoré mozu poskytovat interrupénu starostlivost, zvysilo véasny
pristup k medikamentdznej a chirurgickej interrupcii v po¢iato¢nom Stadiu tehotenstva, zniZilo
naklady, skratilo ¢as cestovania a ¢akania, presunulo niektoré sucasti starostlivosti z lekarok a lekarov,
zvysilo dostupnost interrupcie aj vo vidieckych oblastiach a na Urovni zdkladnej zdravotnej
starostlivosti, zamedzilo rizikovému riadeniu vlastnej interrupcie a zniZilo systémové naklady. Tieto
dokazy svedcia o tom, Ze obmedzovanie toho, kto moze interrupciu vykonavat, ma za nasledok
neefektivnost, administrativnu zataZ a pracovnu vytaZzenost v ramci zdravotnickych systémov a v praxi
znizuje pocet dostupnych poskytovatelov a poskytovateliek.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY TYKAJUCE SA POSKYTOVATELIEK
A POSKYTOVATELOV

e  Pripravnej Uprave starostlivosti o SRZ musia byt dostupnost, pristupnost, prijatelnost
a kvalita kltcové.

e Pravna Uprava interrupcii by mala byt zaloZend na fudskych pravach a doékazoch.

e Preto musia Staty zabezpedit zodpovedajlci pocet zdravotnickeho a odborného personalu
a kvalifikovanych poskytovatelov a poskytovateliek, ako aj dostatocné zasoby zakladnych
liekov.

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

3.3.9 Vyhrada vo svedomi alebo odmietnutie poskytnutia interrupcnej
starostlivosti zdravotnickymi pracovnickami a pracovnikmi

Odmietnutie poskytnutia interrupénej starostlivosti na zéklade vyhrady vo svedomi predstavuje
prekazku v pristupe k bezpecnému a véasnému interrupénému zakroku (3 [ods. 14], 36 [ods. 8], 139
[ods. 109], 140 [ods. 353], 141 [ods. 42, 43]) a zdkonom neupravena moznost odmietnut ¢i vyhrada vo
svedomi mdzu viest k poruseniu fudskych prav alebo sposobit, Ze Zeny siahnu po nebezpecnej
interrupcii (142 [ods. 23], 143 [ods. 106], 144). \V niektorych Statoch je vyhrada vo svedomi Specidlne
upravend v ramci pracovného prava, pracovnych zmluv alebo interrupénej legislativy. V zmysle
medzindrodného prava v oblasti [udskych prav musia Staty povolujice vyhradu vo svedomi nastavit
svoj zdravotnicky systém a poskytovanie interrupcii tak, aby vyhrada vo svedomi neviedla k odopretiu
legdlne dostupnej interrupcnej starostlivosti. Takisto by mali pravne upravit uplatrfiovanie vyhrady vo
svedomi spésobom, ktory odraza najlepsiu medzinarodnu prax tykajlcu sa zdravotnej starostlivosti,
chrani osoby Ziadajuce o interrupciu a zabezpecuje, aby odmietnutie poskytovatelom alebo
poskytovatelkou neohrozovalo alebo neobmedzovalo pristup ku kvalitnej interrupénej starostlivosti
(145 [bod 12], 146 [bod 28]). SZO tiez odporuca, Ze "zdravotnicke sluzby by mali byt nastavené tak,
aby bolo zabezpecené, Ze Ucinné uplatfovanie slobody svedomia zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov v pracovnom kontexte nebude branit pacientkam a pacientom v pristupe k sluzbam,
na ktoré maju podla platnych pravnych predpisov narok "(19).
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Odporucanie pre oblast LEGISLATIVY A POLITIKY 22: Vyhrada vo
svedomi

Odporucame, aby boli pristup ku komplexnej interrupcnej starostlivosti a jej kontinuita chranené pred
prekazkami spdsobenymi vyhradou vo svedomi.

Komentare:

e Napriek fudskopravnemu zavazku zabezpecit, aby vyhrada vo svedomi nebranila pristupu
ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti a napriek predchadzajucim odporicaniam SZO
zameranym na zabezpecenie toho, aby vyhrada vo svedomi neohrozovala alebo nebranila
pristupu k interrup¢nej starostlivosti, vyhrada vo svedomi je nadalej prekazkou v pristupe
ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti. Je nevyhnutné, aby staty zabezpecili dodrZiavanie
tejto pravnej Upravy a navrhli/nastavili zdravotnicke systémy tak, aby bol zabezpecdeny
pristup ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti a jej kontinuita. Ak sa ukaze, Ze nie je mozné
pravne upravit vhradu vo svedomf{ spésobom, ktory redpektuje, chrani a napliia prava osob
Ziadajucich o interrupciu, vyhrada vo svedomi pri poskytovani interrupcie sa méze stat
neobhajitelnou.

e Preskimané dokazy posudzovali vplyv vyhrady vo svedomi na pristup k interrupénej
starostlivosti a jej dostupnost, nie na Ucinnost pravnej Upravy vyhrady vo svedomi
so zretefom na zlepSenie tychto désledkov. Medzinarodné pravo v oblasti [udskych prav
vsak ponuka urcité usmernenia, ako mézu staty zabezpecit, aby boli ludské prava osdb
#iadajucich o interrupciu re$pektované, chranené a naplfiané (podrobnosti sa nachadzaju v
hlavnom texte). Patria medzi ne:

o také nastavenie zdravotnickeho systému, aby bolo zabezpecené, Ze zamestnanych
bude dostatoény pocet poskytovateliek a poskytovatelov neuplatriujicich si vyhradu
vo svedomi a Ze ich spravodlivo rozmiestni na celom Uzemi statu (3);

o zavedenie zrozumitelnej a vymozitelnej pravnej Upravy vyhrady vo svedomi (147
[odseky 30, 31], 148 [odsek 41 pism. f)], 149 [odsek 37 pism. b)]);

o zabezpecenie adekvatneho presadzovania pravnej Upravy vyhrady vo svedomi vratane
odhalovania, posudzovania a postihovania jej nedodrziavania (147 [ods. 30, 31], 148
[ods. 41 pism. f)], 149 [ods. 37 pism. b)]);

o jasné vymedzenie toho, kto si m6ze uplatriovat vyhradu vo svedomi na ktoré sucasti
starostlivosti (150 [odseky 30 —31], 148 [odsek 41 pism. f)], 3 [odsek 43]);

o zakaz uplatfiovania vyhrady vo svedomi institiciami (147, 150 [ods. 33 pism. c)], 148
[ods. 41 pism. f)]);

o povinnost pre tych a tie, ¢o si uplatiuju vyhradu vo svedomi, aby bezodkladne
odporucili dostupnu poskytovatelku alebo poskytovatela, ¢o si neuplatriuje vyhradu vo
svedomi (3 [ods. 43], 37 [ods. 65 pism. m)], 39 [ods. 11], 150 [ods. 33 pism. c)], 146
[ods. 28]);

o poziadavka, aby sa vyhrada vo svedomi uplatfiovala reSpektujdcim a nerepresivnym
spésobom, a

o  zakaz vyhrady vo svedomi v urgentnych alebo akutnych situaciach (3, ods. 43).

Pozndmka k aktualizdcii odportucania: Toto a dalsie legislativne a politické odporuicania nie st novymi odportcaniami. Stcastou
Usmernenia SZ0 k bezpecnym interrupcidm z roku 2012 sa legislativy a politiky tykalo jedno komplexné odporucanie (19).

V tomto usmerneni su odportcania v oblasti legislativy a politiky s pouZitim metodoldgie GRADE rozpracované do siedmich
samostatnych odporucani.
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Zdbévodnenie

S cielom zistit vplyv vyhrady vo svedomi na osoby vyhladdvajice interrupciu a na zdravotnickych
pracovnikov a zdravotnicke pracovnicky bol vypracovany systematickd prehlad studii uverejnenych

v rokoch 2010 az 2020, pricom vyskumnicky a vyskumnici identifikovali 22 stddii uskutocnenych

v Australii, Brazilii, Kolumbii, Ghane, Taliansku, Mexiku, Nigérii, Norsku, Portugalsku, Juhoafrickej
republike, na Slovensku, vo Svajéiarsku, Tunisku, Spojenom kralovstve, USA a Zambii. Zhrnutie
dokazov z tychto studii sa nachadza v Doplnkovom materidli 1, R&mec od dbkazov k rozhodnutiu:
Vyhrada vo svedomi (Supplementary material 1, EtD framework for Conscientious objection).

na zdklade preskimanych dbékazov sa zistilo, Ze vyhrada vo svedomi méZe oddialit v€asny pristup

k interrupcii a interrupénej starostlivosti. Oddalovanie starostlivosti narasta tam, kde je vyssi podiel
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov uplatriujucich si vyhradu vo svedomi, a to niekedy aj

v urgentnych pripadoch, ked'je interrupcia potrebna na zachranu Zivota Zeny. Ludia uplatiujuci si
vyhradu vo svedomi niekedy spdsobuju oddalovanie Umyselne. Dokazy tiez naznacuju, ze vyhrada vo
svedomi prispieva k zvysenému vyskytu zavaznych zdravotnych problémov (morbidity) a dmrtnosti
spojené s interrupciami a Ze niektori zdravotnicki pracovnici a niektoré zdravotnicke pracovnicky si
uplatiujud vyhradu vo svedomi a odmietaju vykonavat interrupcie vo verejnych institucidch, pricom vo
svojich sukromnych ordinaciach vykonavaju interrupcie za poplatok.

Studie ukazali, Ze vyhrada vo svedomi predstavuje vacsie prekazky pre obyvatelstvo v $pecifickych
podmienkach: vo vidieckych oblastiach; v oblastiach, kde sa neddvno zmenila interrupéna legislativa

a kde nie je jednoznacne stanovené, kto si méze uplatnit vyhradu vo svedomi a na ktoré Casti
interrupcnej starostlivosti; v oblastiach, kde vyhrada vo svedomi nie je Gcinne pravne upravena; a

v oblastiach, kde zdravotnicke pracovnicky a zdravotnicki pracovnici, ktoré a ktori si uplatiiuju vyhradu
vo svedomi, zamerne odmietaju poskytnut odporucanie alebo vyuZzivaju zaujaté poradenstvo Ci
nepresné legislativne a lekarske informacie, aby sa pokusili fudi odradit a zabranit im v pristupe

k interrupcii (pozri ¢ast 3.2.1: Poskytovanie informacii).

Ukazalo sa, Ze odmietnutie vykonat interrupciu z dovodu vyhrady vo svedomi predstavuje pre zeny

a dievéata znaénu zataz, najma neistotu ohladom toho, ¢&i a kde sa moézu k interrupcii dostat. Cast
poskytovatelov a poskytovateliek uplatriujicich si vyhradu vo svedomi sa rozhoduje o tom, ¢i poskytnu
interrupciu od pripadu k pripadu, podla toho, z akého dévodu o fu Zena Ziada, o znamen3, Ze
dostupnost je neprehladna a nejednotna. Okrem toho sp6soby, akymi tie a ti, ¢o si uplatfiuju vyhradu
vo svedomi, poskytuju odporucania, su velmi rozdielne. Dbkazy ukazali, Ze hoci vacsina z tych, €o si
uplatiiovali vyhradu vo svedomi, bola ochotna odkazat na poskytovatelky a poskytovatelov, ¢o si
neuplatnovali vyhradu vo svedomi, neplatilo to tak vZdy. Niektori poskytovatelia a poskytovatelky
pritom poskytovali odportcania na zaklade individualneho posudenia kazdého pripadu. Nasledovanie
odportcani mbze byt navyse komplikované a zataZzujlce, ¢o sposobuje dalsie problémy a oddalovanie.

Vyhrada vo svedomi md znacny vplyv na pracovné zataZenie zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov. Tam, kde je vela tych, ¢o si uplatfiuju vyhradu vo svedomi, maju zdravotnicki pracovnici
a zdravotnicke pracovnicky, €o si ju neuplatfiuju, zvySenu pracovnu zataz, zaroven je tam poskytovanie
interrupcii ¢asto stigmatizované a osoby, ktoré poskytuju interrupénu starostlivost, sa mézu stretavat
s kariérnymi obmedzeniami alebo diskriminaciou. Nejednoznacné, nevymahané alebo neexistujice
pravne Upravy a pravne ramce tykajlce sa vyhrady vo svedomi moéZu pre zdravotnicke pracovnicky

a zdravotnickych pracovnikov predstavovat zataz, a to aj pri rieSeni problémov sdvisiacich s ich
svedomim alebo etikou, spésobovat konflikty na pracovisku, viest k pokusom nezdravotnickeho
personalu uplatnit si vyhradu vo svedomi a narusat organizacné modely poskytovania interrupcii.
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KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY TYKAJUCE SA VYHRADY VO SVEDOMI

Pri pravnej Uprave sluzieb SRZ musia byt dostupnost, pristupnost, prijatelnost a kvalita

Staty, ktoré povoluju vyhradu vo svedomi, musia nastavit svoj zdravotnicky systém
a poskytovanie interrupcii tak, aby vyhrada vo svedomi neobmedzovala pristup k legélne
dostupnej interrupénej starostlivosti ani neviedla k jej odmietnutiu.

Staty povolujice vyhradu vo svedomi by mali upravovat jej uplatfiovanie spdsobom, ktory
odraza najlepsiu medzinarodnu zdravotnicku prax, chrani osoby Ziadajlce o interrupciu a
zabezpecuje, aby odmietnutie poskytovatelom alebo poskytovatelkou neohrozovalo alebo

V pristupe k sluzbdm SRZ ma kazda osoba pravo na sukromie a dovernost.

[ )
klacové.
[ )
[ ]
nebranilo pristupu ku kvalitnej interrupcii.
e Kazda osoba ma pravo na pravdivé informacie o SRZ.
[
[ ]

Kazda osoba ma v pristupe k sluzbam SRZ pravo na nediskrimindciu a rovnost.

Dalie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné ludskopravne normy pre

oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

3.4 Interrupcia

AKO

pristupy k poskytovaniu sluzieb Specifické pre dany kontext

integrécia v ramci zdravotnickych systémov
tovary

financie

prepojenie na dalsie sluzby

KDE

doma

lekaren

komunitné centra aktivnej pomoci
zariadenia zakladnej starostlivosti
vy8Sie pracoviska

KTO

osoba, ktora potrebuje interrupciu
zdravotnicky*ci v zariadeniach
zdravotnici*¢éky mimo zariadeni

¢o

informacie a poradenstvo (vyziadané)

priprava, antibiotika, manazment liecby bolesti -

medikamentdzna a chirurgicka interrupcia -

antikoncepcia, manazment komplikacii -
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respektovanie
ludskych prav

podporny legislativny
a politicky ramec

Priaznivé
prostredie

hodnoty a preferencie

dostupnost
a pristupnost
informécif

podporny
zdavotnicky
systém
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Interrupény manazment je potrebny v pripade umelého prerusenia tehotenstva aj spontanneho
potratu, ¢o zahfna aj zdravotné indikacie, ako je napriklad zaml¢any potrat a vnUtromaternicovy zanik
plodu (fetdlna smrt).

K odporucanym metédam manazmentu patria medikamentdzny alebo chirurgicky manazment
vyuZivajuci manualnu alebo elektrickd vakuovu aspiraciu (MVA alebo EVA) alebo dilatdciu a vakuovu
extrakciu plodu (D&E). Metdda pouzitd na chirurgicku interrupciu by mala zavisiet od gestacného
veku. Vo vSeobecnosti sa vakuova aspiracia pouziva do 14. tyZzdna tehotenstva a dilatacia a vakuova
extrakcia plodu po 14. tyZdni tehotenstva vratane, ale v obdobi medzi 12. a 16. tyZzdfiom je pouZitie
tychto metdd flexibilné. Sucastou rezimu medikamentdznej interrupcie je postupné davkovanie
mifepristonu, po ktorom nasleduje misoprostol. V podmienkach, v ktorych mifepriston nie je dostupny
(alebo je obmedzeny pre urcité zdravotné indikacie), sa pouZiva samotny misoprostol. Existuje aj nova
alternativna medikamentdzna metdda — pouZitie letrozolu v kombinacii s misoprostolom.

V pripade zaml¢aného potratu a vnltromaternicového zaniku plodu (pozri ¢asti 3.4.5 a 3.4.6) moZno
okrem moznosti medikamentdzneho a chirurgického manazmentu ponuknut ako moZnost aj
expektacny/observacny manazment pod podmienkou, Ze Zena bude najprv informovand o tom, Ze
vypudenie placenty a plodovych obalov trva v takomto pripade dlhsie a o zvySenom riziku netplného
vyprazdnenia maternice (to isté plati v pripade nelplného potratu, ktorému sa venujeme v Casti 3.5.2
o postaborivnej starostlivosti).

Medikamentdzna interrupcna starostlivost v pripade vsetkych indikacii zohrdva zédsadnu ulohu pri
zabezpecovani lepsieho pristupu k bezpecnej, Gcinnej a prijatelnej interrupcénej starostlivosti. To moze
zvysit dostupnost a pristupnost interrupcie a uplatiovanie prava na SRZ. Vyuzivanie medikamentdznej
interrupcie prispieva vo vietkych podmienkach k rozsireniu uloh zdravotnickych pracovnic¢ok

a pracovnikov, efektivnejSiemu vyuZivaniu zdrojov a zniZzeniu Umrtnosti a vyskytu zavaznych
zdravotnych problémov (morbidity) matiek zapric¢inenych rizikovymi interrupciami. Okrem toho
medikamentdznu interrupciu — najma v ranom stadiu tehotenstva — mozno v sucasnosti vykonavat

na uUrovni zakladnej zdravotnej starostlivosti a ambulantne alebo v lekdrni, ¢o dostupnost interrupéne;j
starostlivosti este zvySuje. Medikamentdzna interrupcnad starostlivost zniZzuje poZiadavku

na kvalifikovanych poskytovatelov a kvalifikované poskytovatelky chirurgickych interrupcii

a predstavuje neinvazivnu a velmi prijatelnd a bezpecnd moznost pre tehotné Zeny. Na zaklade
medzinarodného prava v oblasti [udskych prav musia Staty poskytovat zakladné lieky uvedené

v akénom programe Svetovej zdravotnickej organizacie o zakladnych liekoch, ¢o zahfna aj interrupcné
lieky (46, ods. 12a).

Nizsie uvedené odporucania sa tykaju chirurgického a medikamentdézneho manazmentu interrupcie.
Implementdcia vSetkych odporucani v tejto Casti je podmienena hodnotami a preferenciami Zien,
prijatelnostou jednotlivych praxi a dostupnostou zdrojov na bezpeéné poskytnutie vybranej metody.
Je potrebné upozornit na to, Ze vyber metddy na vykonanie interrupcie moze byt obmedzeny alebo
nerealizovatelny v pripade, Ze Zena ma pre niektord z metdd zdravotné kontraindikacie. Nizsie
uvedené odporucania sa vztahuju len na metddy interrupcie a nemali by sa interpretovat tak, ze
navrhuju obmedzovat dostupnost interrupcie na zaklade gestacného veku.

3.4.1 Metddy chirurgickej interrupcie

Vykonanie vakuovej aspirdcie zahrfia stanovenie gestacného veku, pripravu krcka maternice (ak je to
potrebné), samotny zdkrok, manazment liecby bolesti — ¢o zahfa aj pouZitie paracervikdlneho bloku —
a posudenie Uspesnosti interrupcie prostrednictvom vizualnej kontroly placenty a plodovych obalov.
Zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke pracovnicky, ktori a ktoré disponuju spésobilostou

na vykondvanie bimanudlneho panvového vysetrenia s cielom diagnostikovat a datovat tehotenstvo a
na vykonavanie transcervikalneho zakroku, ako je zavedenie vnidtromaternicového telieska (IUD),
mozno zacvicit na vykonavanie vakuovej aspiracie.

Metdédy chirurgickej interrupcie odporicané v neskorSom gestacnom veku su vakuova aspiracia

a dilatacia a vakuova extrakcia plodu. Hoci sa v odporucaniach v tejto ¢asti uvadzaju odliSnosti pred
14. tyzdriom tehotenstva a po fiom, je potrebné pripomenut, Zze medzi 12. a 16. tyzdriom tehotenstva
je poutzitie tychto chirurgickych a inych metdéd flexibilné.
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Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 23: Vakuova aspiracia
pri interrupcii v gestachom veku do 14. tyzdna

Pre chirurgicku interrupciu po 14. tyZzdni vratane:

Odporucame vakuovu aspiraciu.

Odporucame nevykonavat dilataciu a kyretaz (ostrou kyretou) vratane kontroly ostrou kyretou (t. j.
,dokoncenie” interrupcie) po vakuovej aspiracii.

Komentare:

e  Observacné studie naznacuju, Ze vakuova aspirdcia so sebou prindasa menej komplikacii ako
dilatdcia a kyretadz; aviak randomizované kontrolné Studie nepostacovali na to, aby zistili
rozdiely v miere vyskytu komplikacii.

e Ziadne dbkazy nepodporuju kontroly ostrou kyretou po vakuovej aspiracii.

e Kvalita dékazov vychadzajucich z randomizovanych kontrolovanych studii je nizka az

stredna.

Zdroj: Odporucanie 1 prevzaté zo SZO (2012) (19). Niektoré formuldcie boli upravené a rozpatie gestacného veku bolo zmenené

z,do 12. aZ 14. tyZdria“ na ,po 14. tyzdni“ (< 14 tyZdnov).

Odporuéanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 24: Vakuova aspiracia pri
interrupcii v gestacnom veku do 14. tyzdna

Kategodrie

zdravotnickych

pracovni¢ok
a pracovnikov

Odbornici

Odporucanie

Odportcame

a odbornicky v oblasti

tradiCnej
a alternativnej
mediciny

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.

Zdbévodnenie?

Pokial' ide o ulinnost tejto moZnosti vyskumnici

a vyskumnicky nasli pre jednotlivé ¢asti Ulohy dokazy

s velmi nizkou mierou doveryhodnosti (napr. postdenie
velkosti maternice pomocou bimanuélneho vysetrenia ako
sucast poskytovania medikamentéznej interrupcie).
Zruénosti a vedomosti potrebné pre tlto ulohu su (podla
ramca kompetencii) v sulade s kompetenciami tejto
kategdrie zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok.?V
niektorych podmienkach vykonavaju tiito odbornici

a odbornickyi transcervikalne zédkroky (napr. zavedenie
vnutromaternicového telieska). Odborny panel potvrdil, Ze
vyhody prevazuju nad moznymi rizikami a Ze tdto moznost
ma potencial zvysit spravodlivy pristup ku kvalitnej
interrupcnej starostlivosti v regiénoch, kde tito odbornici
a odbornicky tvoria vyznamnu cast zdravotnickej pracovnej

sily.
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Kategorie
zdravotnickych
pracovnicok

a pracovnikov

Pomocné zdravotné
sestry/pomocné*i
pbrodné*i
asistentky*i (PPA)

Sestry

P6rodné asistentky a
pbrodnf asistenti

Zdravotnicki asistenti
a zdravotnicke
asistentky/
zdravotnicke
laborantky a

zdravotnicki laboranti

Lekarky/i so
vseobecnym
zameranim
Specializovani/é
lekari/ky

Odporucanie

Navrhujeme

Podmienka: v kontextoch,
kde existujuce mechanizmy
zdravotnickeho systému
zapajaju pomocné
sestry/PPA do poskytovania
akutnej pérodnickej
starostlivosti a kde existuju
spolahlivé systémy
presmerovania pacientky*a
a systémy kontroly.

Odportcame

Odportcame

Odportéame

Odportcame

Zdovodnenie?

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nenasli dostato¢né priame
dokazy o bezpecnosti a Ucinnosti tejto moZnosti, vyhody
prevazuju nad moznymi rizikami. Ukazalo sa, Ze tato
moznost je realizovatelna, a to vratane rozsiahleho vyufzitia
v nizkozdrojovych podmienkach a ma potencial zmensit
nerovnosti rozsirenim kvalitnej interrupcnej starostlivosti
na vidiecke obyvatelstvo a obyvatelstvo s nedostato¢nym
pristupom k sluzbam.

Odbornici a odbornicky nasli dokazy o bezpecnosti

a Ucinnosti (nizka miera déveryhodnosti) a o spokojnosti
7ien s touto moznostou (nizka miera déveryhodnosti). Zeny
Casto hodnotia starostlivost poskytovanu zdravotnymi
sestrami za podpornejsiu oproti starostlivosti poskytovanej
inymi zdravotnickymi pracovnikmi a pracovni¢ckami (dokazy
so strednou mierou doéveryhodnosti). Tato moznost je
realizovatelna a moze zmensit nerovnosti rozsirenim
kvalitnej interrupénej starostlivosti na vidiecke
obyvatelstvo a obyvatelstvo s nedostatocnym pristupom

k sluzbam.

Tato Uloha je povaZovana za kltcovu kompetenciu

v porodnej asistencii.? Vyskumnicky a vyskumnici nasli
dokazy o bezpecnosti a Ucinnosti (nizka miera
doveryhodnosti) a o spokojnosti Zien s touto moznostou
(nizka miera déveryhodnosti). Zeny &asto hodnotia
starostlivost poskytovanu pérodnymi asistentkami

a asistentmi za podpornejsiu oproti starostlivosti
poskytovanej inymi zdravotnickymi pracovnickami

a pracovnikmi (ddkazy so strednou mierou déveryhodnosti)
Tato moznost sa ukazala ako realizovatelna aj

v nizkozdrojovych podmienkach.?

Vyskumnici a vyskumnicky nasli dokazy o bezpecnosti

a ucinnosti (nizka miera déveryhodnosti) a o spokojnosti
Zien s touto moznostou (nizka miera déveryhodnosti). Tato
mozZnost je realizovatelhd v podmienkach s roznymi
zdrojmi a moze zmensit nerovnosti rozsirenim kvalitnej
interrupcnej starostlivosti na vidiecke obyvatelstvo

a obyvatelstvo s nedostato¢nym pristupom k sluzbam.

Be?na sUcast ich praxe,® preto neprebehlo Ziadne
posudzovanie dékazov.

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: 13lo o existujuce odporucanie, pri ktorom vyskumnicky vyskumnici pomocou metodoldgie GRADE preskimali
dbkazy tykajuce sa odbornikov a odborni¢ok v oblasti tradicnej a alternativnej mediciny, pomocnych sestier a pomocnych pérodnych asistentiek

a asistentov. Po preskiimani sme posilnili len odporucanie pre odbornikov a odbornicky v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, a to z
,navrhujeme” na ,,odporuc¢ame”; odporucania pre vietky ostatné kategdrie zdravotnickych pracovnitok a pracovnikov zostali nezmenené. Zhrnutie
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dbkazov sa nachadza v Doplnkovom materidli 3, RA&mec od dokazov k rozhodnutiu: Vdkuova aspiracia pre vietky indikacie do 14. tyzdna
(Supplementary material, EtD framework for Vacuum aspiration for all indications < 14 weeks).

@ V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajicich sa zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok sa vzhladom na nedostato¢né dokazy
pre mnohé kombindcie pracovnicok a pracovnikov a ich tloh diskusie odborného panelu zamerali na rdmec kompetencii obsiahnuty v publikacii SZO
z roku 2011 s nazvom Sexudlne a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and reproductive health: core
competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zrucnosti a vedomosti) potrebnych pre kazdu ulohu,

a tieZ na kritéria WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Priloh 5 v originalnom dokumente: Kategérie a role zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok (Health
worker categories and roles).

V zdravotnickom zariadeni. Oba typy vakuovej aspirdcie moZzno vykonavat v zariadeni zakladnej
starostlivosti a ambulantne.

Otazky spojené s realizaciou

e Hocisa manuadlna vakuova aspiracia (MVA) pouZiva Castejsie — predovsetkym v zariadeniach
zakladnej zdravotnej starostlivosti — zrucnosti potrebné na elektrickd vakuovu aspiraciu
(EVA) su podobné, preto sa uvedené odporucania vztahuju na poskytovanie oboch foriem
vakuovej aspiracie.

e MVA sa pouziva v skorSom Stadiu tehotenstva a v pripadoch, ked chyba pristup
k stabilnému zdroju elektrickej energie.

e Dilataciu a ostru kyretaz by mala nahradit MVA.

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 25: Metédy
chirurgickej interrupcie v gestacnom veku po 14. tyzdni vratane

Pre chirurgickd interrupciu po 14. tyzdni vratane: Odporiéame dilatdciu a vakuovu extrakciu plodu.
Komentar:

e Vakuovu aspiraciu mozno pouzit pocas dilatacie a vékuovej extrakcie plodu (t. j. na ucely
amniotémie (pozn. prekladatelky: umelé pustenie plodovej vody) alebo odstranenia
placenty a plodovych obalov na konci dilatacie a vakuovej extrakcie plodu.

Zdroj: Odporucanie 5 prevzaté zo SZO (2012) (19). Formulacia bola upravend s pouzitim slova ,,odporti¢ame”, aby bolo zrejmé,
Ze ide o dérazné odporucanie a gestacny vek bol zmeneny z ,viac ako 12 az 14 tyzdnov” na ,po 14. tyZdni vratane” (> 14

tyzdriov) a tieZ boli odstranené medikamentdzne metddy (medikamentdzne metddy v neskorSom gestatnom veku st zahrnuté
v Odporucani 29 tohto usmernenia).
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Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 26: Dilatacia a vakuova
extrakcia plodu v pripade chirurgickej interrupcie v gestacnom veku po 14.

tyzdni vratane

Kategdrie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok

Odbornicky a odbornici
v oblasti tradi¢nej
a alternativnej mediciny

Porodni asistenti a asistentky

Zdravotnicke asistentky
a zdravotnicki asistenti/
zdravotnicki laboranti a
zdravotnicke laborantky

Odporucanie

Navrhujeme

Podmienka: v prostrediach, v ktorych
existujuce mechanizmy
zdravotnickeho systému umoznuju
zapojenie tychto zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov do
vykonavania dalSich Uloh suvisiacich
so zdravim matiek a reprodukénym
zdravim.

Navrhujeme

Podmienka: v prostrediach, v ktorych
existujuce mechanizmy
zdravotnickeho systému umoznuju
zapojenie tychto zdravotnickych
pracovnikov a pracovnic¢ok do
vykondvania dalSich uloh suvisiacich
so zdravim matiek a reprodukénym
zdravim.

Navrhujeme

Podmienka: v prostrediach, v ktorych
existujuice mechanizmy
zdravotnickeho systému umoznuju
zapojenie tychto zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov do

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Zd6vodnenie®

Hoci o bezpecnosti, U¢innosti alebo
prijatelnosti tejto mozZnosti vyskumnicky

a vyskumnici nenasli Ziadne priame dokazy,
spbsobilosti a vedomosti pre tuto Ulohu su
(podla rdmca kompetencii) v sulade

s kompetenciami tejto kategorie
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov.?
Navrhujeme (slabé odporucanie), aby tato
kategdria zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov vykondvala aj dalSie
transcervikdlne ukony, akymi st napriklad
priprava krcka maternice pomocou
osmotickych dilatatorov, vakuova aspiracia
a zavadzanie vnutromatericového telieska
(IUD) (pozri odporucania 20,24 a 43).
Odborny panel potvrdil, Ze tdto moznost ma
potencidl zvysit spravodlivy pristup

ku kvalitnej interrupc¢nej starostlivosti

v regiénoch, kde tieto odbornicky

a odbornici tvoria vyznamnu cast
zdravotnickej pracovnej sily.

Hoci o bezpecnosti, Ucinnosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti vyskumnici

a vyskumnicky nenasli Ziadne priame
dokazy, sposobilosti a vedomosti pre tuto
ulohu su (podla ramca kompetencii)

v sulade s kompetenciami tejto kategdrie
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok.?
Odporucame, aby tato kategoria
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok
vykonavala aj dalsie transcervikalne ukony,
akymi su napriklad priprava krcka maternice
pomocou osmotickych dilatatorov, vakuova
aspiracia a zavadzanie vnutromatericového
telieska (1UD) (pozri odporucania 20,24
a43).

Hoci vyskumnicky a vyskumnici o
bezpecnosti, Gcinnosti alebo prijatelnosti
tejto moznosti nenasli Ziadne priame
dokazy, sposobilosti a vedomosti pre tuto
Ulohu su (podla ramca kompetencii)

v stlade s kompetenciami tejto kategérie
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Kategdrie zdravotnickych

, i Odporuéanie Zdbvodnenie®
pracovnikov a pracovnicok

vykondvania dalSich Uloh suvisiacich zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov.?

so zdravim matiek a reprodukénym Odborny panel potvrdil, Ze vyhody

zdravim. prevazuju nad moznymi rizikami a Ze tato
moznost ma potencial zvysit spravodlivy
pristup ku kvalitnej interrupcne;j
starostlivosti do 14. tyZdna tehotenstva.

Lekari*ky so vieobecnym Odportcame Vyskumnici a vyskumnicky nenasli Ziadne

zameranim priame dbkazy o rozdieloch medzi
bezpecnostou a Uc¢innosti v pripade tejto
moznosti a v pripadoch, ked' sluzby
poskytuju Specializovani lekari
a Specializované lekarky. Zda sa vsak, ze je
tdto moznost je realizovatelna vo vysoko- aj
nizkozdrojovych kontextoch, v ktorych sa
beZne pouZziva dilatdcia a vakuova extrakcia
plodu. Tito lekari a lekarky bezne
vykonavaju aj iné chirurgické zékroky, ako je
cisarsky rez, vakuova aspirdacia
a podviazanie vajcovodov. Potencidlne
prinosy tejto moznosti prevazuju nad
rizikami. KedZe Specialisti a Specialistky
nemusia byt v zariadeni vzdy k dispozicii,
tato moznost modze zlepsit spravodlivy
pristup ku kvalitnej interrupcnej
starostlivosti.

Specializované*i lekarky*i Odporucame BeZnd sucast ich praxe,® preto neprebehlo
Ziadne posudzovanie dokazov.

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: 13lo o existujice odporuicanie, pre ktoré vyskumnici a vyskumnic¢ky pomocou metodolégie GRADE
preskimané dokazy tykajlce sa zdravotnickych asistentiek a asistentov/ zdravotnickych laborantov a laborantiek (pévodne boli navrhované

a navrhovani iba v kontexte désledného vyskumu), pérodnych asistentov a asistentiek a odbornicok a odbornikov v oblasti tradi¢nej

a alternativnej mediciny (v oboch pripadoch sa ich pévodne tykali silné odporucania proti). Po preskiimani boli odporuicania pre vsetky z tychto
kategorii zvydené na slabé odportcanie (,,odporicame*). Rozpatie dfzky tehotenstva bolo tie? zmenené z ,dIhgie ako 12 tyZdriov” na ,po

12. tyzdni vratane”, aby bolo toto odporucanie v stlade s odporicanim 25. Zhrnutie dokazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 3, Ramec od
dbkazov k rozhodnutiu: Dilatacia a vakuova extrakcia plodu ako stcast chirurgickej interrupcie po 14. tyZzdni vratane (Supplementary material 3,
EtD framework for D&E for surgical abortion > 14 weeks).

2 V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajlcich sa zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok sa vzhladom na nedostatocné
dbkazy pre mnohé kombinacie pracovnicok a pracovnikov a ich dloh diskusie odborného panelu zamerali na rdmec kompetencii obsiahnuty
v publikacii SZO z roku 2011 s nazvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and
reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zru¢nosti a vedomosti)
potrebnych pre kazdu Ulohu, a tieZ na kritéria WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty

a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovnikov a pracovnitok
(Health worker categories and roles).
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V zdravotnickom zariadeni. Zdkrok mozno vykonat ambulantne.

Otazky spojené s realizaciou

Zrucnosti potrebné na dilatdciu a vakuovu extrakciu plodu su na vys$sej Urovni ako v pripade
vakuovej aspirdcie v skorsich Stadidch tehotenstva. Preto su v pripade vsetkych
poskytovateliek a poskytovatelov ndroky na pripravu vyssie.

Sucastou dilatacie a vakuovej extrakcie plodu je aj vakuova aspiracia, a preto su pre tlto
Ulohu relevantné zrucnosti a znalosti tykajlce sa vakuovej aspiracie.

Zdravotnicki pracovnici a zdravotnicke pracovnicky, ktori a ktoré vykonavaju interrupciu
alebo sa staraju o Zeny podstupujuce interrupciu v gestaénom veku po 12. tyzdni vratane,
modzu potrebovat dalSiu odbornt a mentorskd podporu.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S CHIRURGICKOU
INTERRUPCIOU

Zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby musia byt dostupné, pristupné, prijatelné
a kvalitné. To znamena, Ze musia byt zaloZené na dokazoch, adekvatne z vedeckého
a lekarskeho hladiska a aktudlne.

DO 14. TYZDNA TEHOTENSTVA: Ked%e dilatacia a ostra kyreta? (D&C) zenam spdsobuje
bolest a utrpenie a jej pouzivanie sa neodporuca a je nezlucitelné s mnohymi fudskymi
pravami vratane prdva na zdravie.

PO 14. TYZDNI TEHOTENSTVA VRATANE: Staty musia zabezpetit dobry pristup k cenovo
dostupnym zakladnym liekom nediskriminacnym sp&sobom.

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzindrodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

sluzieb
ariadenie

viastnej
interrupcie

pravna
uprava
interrupcii

zakladné

informacie V3etky odporucania tykajuce sa legislativy a

politiky (odporucania 1,2,3,6,7,21,22)
Financovanie zdravotnictva (Cast 1.4.2)
Tovary (Cast 1.4.4)

Odporucania 11-15 spojené s manazmentom
bolesti

predinterrupéna
starostlivost’

interrupcia
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3.4.2 Medikamentdzny manaZment interrupcie

Medikamentézny manaZment spontannych potratov a interrupcii (v pripade Zivotaschopnych aj
nezivotaschopnych tehotenstiev) v ranom alebo neskorSom gestacnom veku zahfia vyuzitie
jednodavkového alebo kombinovaného rezimu davkovania liekov uzivanych postupne, s urcenou
velkostou davky a reZimom podavania.

Na medikamentdznu interrupciu sa uz niekolko desatroci pouzivaju lieky mifepriston v kombinacii

s misoprostolom alebo samotny misoprostol. Podobne ako mifepristdn, letrozol moZzno pouZivat

v kombindcii s misoprostolom na medikamentdznu interrupciu v ranom $tddiu tehotenstva. Letrozol je
selektivny inhibitor aromatdzy tretej generécie. U&inkuje na principe potlacenia hladiny estrogénov, ¢o
meni koncentraciu progesterdnovych receptorov a nasledne vedie k tehotenskej strate.

Medikamentdzne prerusenie tehotenstva je proces, ktory prebieha az do niekolkych dni, nie je
jednorazovym ukonom. Okrem poskytovania informacii (vratane dovodov na vyhladanie urgentnej
starostlivosti v ktoromkolvek bode procesu) zahffia medikamentdzna interrupcia nasledujice casti
alebo ciastkové ulohy:

i. posudenie spdsobilosti na medikamentdznu interrupciu (diagnostikovanie tehotenstva
a uréenie di#ky jeho trvania, vyligenie zdravotnych kontraindikacii);

ii. podavanie liekov na prerusenie tehotenstva s pokynmi o ich spravnom pouZivani a o zvladani
beZnych vedlajsich ulinkov;
ii. posudenie, ¢i bola interrupcia Uspesna a Ci nie je potrebny nejaky dalsi zakrok.

Jedna zdravotnicka pracovnicka alebo zdravotnicky pracovnik moze poskytnut cely balik starostlivosti
pre medikamentdznu interrupciu, ale takisto je mozné, aby rozni zdravotnicki pracovnici

a zdravotnicke pracovnicky na réznych miestach — aj na dialku — vykondvali Ciastkové ulohy. Vzhladom
na povahu medikamentdznej interrupcie je takisto mozné, aby si ju Zeny riadili samy mimo
zdravotnickeho zariadenia (napr. doma) a v pripade potreby s podporou. Takéto pristupy

k posudzovaniu vlastného tehotenstva a riadeniu vlastnej interrupcie mozu byt pre Zeny posilfiujice

a mozu pomdct pri uréovani poradia starostlivosti, Co znamena vacsiu orientaciu na Zenu

a optimalnejsie vyuZzivanie zdrojov zdravotnej starostlivosti.

Rezimy podavania misoprostolu pouzivaného na medikamentdéznu interrupciu:
e Ordlne —tablety treba prehltnut okamzite
e Bukalne —tablety treba umiestnit medzi lice a dasna a po 20 az 30 minutach prehltnut
e Sublingvdlne —tablety treba umiestnit pod jazyk a po 30 minutach prehltnut

e Vagindlne —tablety treba umiestnit do vaginy
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Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 27: Medikamentézny
manaZment interrupcie v gestacnom veku do 12. tyzdna

Pri medikamentdznej interrupcii do 12. tyzdia:

a. Odporucame pouzit 200 mg mifepristénu podaného peroralne a o 1 az 2 dni neskor 800 g
misoprostolu podaného vaginalne, sublingvalne alebo bukalne. Minimalny odporucany interval
medzi pouzitim mifepristénu a misoprostolu je 24 hodin.*

b. PripouZziti samotného misoprostolu: Odporuc¢ame pouzit 800 pg misoprostolu podavaného
bukalne, sublingvalne alebo vaginalne.*

c. (NOVE) Navrhujeme kombinované uzivanie letrozolu a misoprostolu (letrozol 10 mg peroralne
kazdy den pocas 3 dni a nasledne misoprostol 800 ug sublingvalne Stvrty den) ako bezpecnu
a ucinnd moznost.*+

Komentare:

e Dbkazy z klinickych studii ukazuju, pouZivanie tejto kombinacie liekov (odportcanie 27a) je
ucinnejsie ako samotny misoprostol.

e Vsetky reZzimy poddvania misoprostolu st zahrnuté ako moznosti poddvania misoprostolu
s ohladom na preferencie pacientky*a a poskytovatela*ky.

e Navrhované kombinované uZitie letrozolu a misoprostolu méze byt bezpecné a Gcinné az do
14. tyZzdna tehotenstva.

* v pripade potreby mozno zvazit opakované davky misoprostolu, aby interrupcia prebehla Uspesne.
V tomto usmerneni neuvadzame maximalny pocet ddvok misoprostolu.

+ na zistenie bezpecnosti, Uc¢innosti a prijatelnosti uzivania kombinacie letrozolu a misoprostolu

v neskorsom gestacnom veku st potrebné dalsie dékazy, najma porovnanie s kombinaciou
mifepristdonu a misoprostolu (dostupné dékazy boli zamerané na porovnanie s pouZitim samotného
misoprostolu).

Zdroj: Odporucania 27a a 27b boli prevzaté z WHO (2018), kde boli odporucanim 3a (120). Odporucanie 27c¢ je nové.

Zdovodnenie odporucania 27c (kombinacia letrozolu a misoprostolu)

V systematickom prehlade bola posidend ucinnost, bezpecnost a prijatelnost alternativnych metod
umelého prerusenia tehotenstva v porovnani so Standardnymi postupmi s pouZzitim mifepristonu
a/alebo misoprostolu. Vyskumnicky a vyskumnici nasli v rdmci reSersu literattry sedem $tddii, z
ktorych vietky porovnavali kombinaciu letrozolu a misoprostolu (prax) so samotnym misoprostolom
(porovnanie s) pri medikamentdznej interrupcii. Nenasli Ziadne $tudie, ktoré by porovnavali
kombinaciu letrozolu a misoprostolu s kombinaciou mifepristénu a misoprostolu. Sttdie prebehli

v Cine, Egypte a Irdnskej islamskej republike. Zhrnutie dokazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 2,
Ramec od dokazov k rozhodnutiu: Nové medikamentdzné metddy interrupcie (Supplementary
material 2, EtD framework for Pain management for surgical abortion > 14 weeks).

Vo vSeobecnosti dokazy svedcili v prospech praxe. Kombinacia letrozolu s misoprostolom vykazovala

nizsiu mieru pokracujuceho tehotenstva a vyssiu mieru Uspesnej interrupcie, a to na zaklade dokazov
s nizkou az velmi nizkou mierou déveryhodnosti. Podla dékazov so strednou mierou déveryhodnosti

sa navyse u mensieho poctu zZien vyskytli vedlajsie ucinky.

Zavery diskusie o ndkladovej efektivite, spravodlivosti, realizovatelnosti a prijatelnosti boli v prospech
tejto praxe. Letrozol sa obvykle pouZziva na liecbu neplodnosti a rakoviny, preto je v niektorych
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Castiach sveta l[ahsie dostupny ako mifepriston. Okrem toho k tomu, aby sa tdto metdda stala
alternativnou metédou medikamentdznej interrupcie, prispieva aj nizka cena letrozolu.

Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 28: Medikamentdzny
manaZiment umelého prerusenia tehotenstva do 12. tyZzdna,* upliny alebo
Ciastocny (t. j. vykonanie vSetkych alebo niektorych ciastkovych tloh; pozri
zoznam na zaciatku casti 3.4.2) s pouzitim mifepristonu a misoprostolu alebo

samotného misoprostolu$

Kategdrie zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov
Komunitni*é zdravotnicki*e Odportcame
pracovnici*cky (KZP)

Odportcanie

Pomocné pracovnicky a pomocni  Odporidéame
pracovnici v lekdrfiach

Lekdrnici a lekarnicky Odporicame
Odborni¢ky a odbornici v oblasti Odporucame
tradi¢nej a alternativnej

mediciny

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Zdovodnenie?

Vyskumnici a vyskumnicky nasli dbkazy o bezpecnosti,
ucinnosti a prijatelnosti tejto moZnosti pre vsetky tri
Ciastkové ulohy medikamentdznej interrupcie (stredna
miera déveryhodnosti). Zru¢nosti a vedomosti potrebné
pre tuto Ulohu su (podla rdmca kompetencii) v sulade

s kompetenciami tejto kategorie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnic¢ok.? Nepriame dokazy tiez
preukazali, Ze je realizovatelné a prijatelné, ak KZP
pomahaju s posudzovanim sposobilosti (pozn.
prekladatelky: na medikamentdznu interrupciu) a vysledku
(pozn. prekladatelky: interrupcie).

O bezpecnosti, Uc¢innosti, prijatelnosti a realizovatelnosti
tejto moznosti sa nasli len obmedzené dokazy
(nekomparativne studie). Zrucnosti a vedomosti potrebné
pre tuto Ulohu su (podfa rémca kompetencii) v stlade

s kompetenciami tejto kategdrie zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov.? Na podlozenie
realizovatelnosti tejto moznosti boli pouzité nepriame
dokazy tykajuce sa pomocnych pracovnicok a pracovnikov
v lekdrnach.

Hoci o bezpecnosti, Ucinnosti alebo prijatelnosti tejto
moznosti boli ndjdené iba nepriame dokazy, spdsobilosti
a vedomosti lekarnikov a lekarnic¢iek na vykonanie troch
Ciastkovych uloh, ktoré su stcastou medikamentdznej
interrupcie, su (podfa ramca kompetencii) v sulade s ich
kompetenciami.? Vydavanie liekov na lekarsky predpis
patri do ich typického rozsahu praxe. Odborny panel
potvrdil, Ze s pomocou nastrojov na postdenie
sposobilosti a vysledku by bolo mozné, aby lekarnici

a lekarnicky poskytovali vsetky tri Ciastkové ulohy v rdmci
medikamentdznej interrupcie.

Odbornicky a odbornici nasli dokazy o bezpecnosti

a ucinnosti tejto moznosti a o spokojnosti Zien s tymito
poskytovatelkami a poskytovatelmi a so sluzbami, ktoré
poskytuju (velmi nizka miera déveryhodnosti). Zruénosti
a vedomosti potrebné pre tuto Ulohu su (podla ramca
kompetencii) v stilade s kompetenciami tejto kategodrie
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov.? Odborny
panel potvrdil, Ze vyhody prevazuju nad akymikolvek
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Pomocné zdravotné
sestry/pomocni*é pérodni*é
asistenti*ky (PPA)

Sestry

P6rodni*é asistenti*ky

Zdravotnicke asistentky
a zdravotnicki asistenti/
zdravotnicki laboranti

zdravotnicke laborantky

Lekari*ky so véeobecnym
zameranim
Specializované*i lekarky*i

Individudlna osoba/osoba, ktora potrebuje interrupciu

Tehotna Zena, dievca alebo ind
tehotnd osoba

Odporucame

Odportcame

Odportcame

Odportcame

Odportéame

Odporucame

Zdroj: Aktualizované odpordcanie zo SZO (2015) (23).

moznymi rizikami a Ze tdto moznost ma potencial zvysit
spravodlivy pristup ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti
v regiénoch, kde tieto odbornicky a odbornici tvoria
vyznamnu Cast zdravotnickej pracovne;j sily.

Vyskumnici a vyskumnicky nasli dokazy o bezpecnosti

a Uc¢innosti tejto moznosti (stredna miera
déveryhodnosti). Tato moznost je realizovatelna a

v niektorych nizkozdrojovych podmienkach sa uz zacala
vyuzivat.

Vyskumnicky a vyskumnici nasli dokazy o bezpeénosti

a ucinnosti tejto moznosti a o spokojnosti Zien s touto
moznostou poskytovania interrupénych sluzieb (stredna
miera déveryhodnosti).

Vyskumnici vyskumnicky nasli dékazy o bezpecnosti

a ucéinnosti tejto moznosti (stredna miera déveryhodnosti).
Ak poskytuju medikamentdzne interrupcie porodni
asistenti alebo pdrodné asistentky, je s nimi spokojnych
viac Zien (stredna miera déveryhodnosti dékazov). Tato
moznost je realizovatelna a v niektorych statoch ju uz zacali
zavdadzat.

Pokial'ide o Ucinnost toho, ked'tieto zdravotnicke
pracovnicky a zdravotnicki pracovnici vykonavaju
jednotlivé Casti Ulohy — napr. uréenie gestacného veku v
rdmci manualnej vakuovej aspirdcie — vyskumnicky

a vyskumnici nasli malo priamych dékazov. Nasli viak aj
dbkazy o tom, Ze kategodrie zdravotnickych pracovnicok
a pracovnikov s podobnou alebo menej komplexnou
zakladnou odbornou pripravou (napr. pérodné
asistentky, zdravotné sestry, pomocni porodni asistenti)
mozu bezpecne a Ucinne poskytovat medikamentdznu
interrupciu (stredna miera déveryhodnosti). Tato
moznost je uskutocénitelna a ma velky potencial rozsirit
pristup k obyvatelstvu s nedostato¢nym pristupom

k sluzbam.

BeZna sucast ich praxe,® preto neprebehlo ?iadne
posudzovanie dokazov.

Zdovodnenie, komentdre a otazky tykajlce sa
implementdcie tohto odporucania a dalsie informacie o
pristupoch k riadeniu vlastnej interrupcie sa nachadzaju
v odporucani 50 v Casti 3.6.2.

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: I13lo o existujice odporucanie, pri ktorom boli pomocou metodoldgie GRADE preskimané dokazy
tykajlce sa odbornikov v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny (predtym sa odporucania pre UGcast tejto zdravotnickej kategorie tykali len
inych uloh suvisiacich so zdravim matiek a reprodukénym zdravim v podmienkach so zavedenymi mechanizmami zdravotnickeho systému),
lekdrniciek (predtym sa ich tykali iba navrhy v kontexte prisneho vyskumu), pomocnych pracovnikov v lekarfiach (pévodné odpordcanie bolo
proti), komunitnych zdravotnych pracovnicok (predtym sa ich tykali iba navrhy v kontexte prisneho vyskumu), individualnych oséb/os6b,
ktoré potrebuju interrupciu. Po preskimani sme odporucania pre vietky tieto kategdrie zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov posilnili
na ,odporucame” vratane vsetkych troch ciastkovych uloh v rdmci tejto praxe. Zhrnutie dékazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 3,
Ramec od dokazov k rozhodnutiu: Medikamentdzna interrupcia do 12. tyzdna (Summplementary material 2, EtD framework for Medical

abortion at < 12 weeks).

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.
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a V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajucich sa zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov sa vzhladom na nedostatocné
dokazy pre mnohé kombinacie pracovnikov alebo pracovnicok a ich uloh diskusie odborného panelu zamerali na rdmec kompetencif
obsiahnuty v publikdcii SZO z roku 2011 s ndzvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual
and reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informécie o kompetenciach (vratane zru¢nosti

a vedomosti) potrebnych pre kazdu dlohu, a tiez na kritéria WHO-INTEGRATE, najma na uskutocnitelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe
a hodnoty a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v originalnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov
(Health worker categories and roles).

* Dostupné dokazy o nezédvislom poskytovani medikamentdznej interrupcie nezdravotnickymi pracovnikmi a pracovnickami sa tykaju
tehotenstva do 10. tyzdna (70 dni).

+ Medzi dostupnymi dékazmi pre toto odporucanie boli zahrnuté postupy medikamentdznej interrupcie pomocou mifepristonu
a misoprostolu alebo samotného misoprostolu (postup s pouzitim letrozolu zahrnuty nebol).

Ziadna poZziadavka na miesto (v zariadeni ¢i mimo neho) neexistuje.

Otazky spojené s realizaciou

e Nie je nevyhnutné, aby osoba, ktora poskytuje medikamentdznu interrupciu, bola zaroven
vyskolena a kompetentna na poskytovanie vakuovej aspiracie.

e  MozZno bude v kontrolnom ramci zdravotnickeho systému potrebné upravit obmedzenia
tykajuce sa opravnenia predpisovat a vydavat lieky pre niektoré kategdrie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok alebo zaviest iné mechanizmy, ktoré by tymto poskytovatelkam
a poskytovatefom umoznili spristupnit lieky osobam Ziadajdcim o interrupciu.

e Je potrebné zabezpecit sukromie vo vsetkych prostrediach, najma na miestach, kde moze
byt sikromny priestor problémom (napr. v lekarnach).

e Na posudenie spdsobilosti a vysledku mozno pouzit podporné nastroje (napr. vysoko citlivé
tehotenské testy, kontrolné zoznamy).

e  Existuje cely rad modelov poskytovania sluZieb, ktoré ulahcuju proces medikamentdznej
interrupcie, ako napriklad telemedicina alebo aktivha pomoc v komunite (pozri ¢ast 3.6.1).

e Je potrebné vytvorit mechanizmy na zabezpecenie pristupu ku kvalitnym liekom. Vyvoj
nastrojov na posudenie kvality, akymi je napriklad testovanie v mieste poskytovania
zdravotnej starostlivosti, by mohol sltzZit ako podpora pre pomocnych pracovnikov
a pomocné pracovnicky v lekarnach, ale aj pre osoby vyhladavajuce interrupciu.

e Treba poznamenat, Ze rovnako ako vsetky ostatné lieky, aj mifepristén a misoprostol by
mali pomocné pracovnicky a pracovnici v lekarfiach vyddvat na zaklade lekarskeho predpisu.

e (Osoba podstupujuca medikamentdznu interrupciu by mala mat pristup k akutnej
starostlivosti v pripade, Ze to bude potrebné.

e Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky by mali v rdmci vytvarania priaznivého prostredia
akceptovat riadenie vlastnej interrupcie ako legitimnej cesty k interrupénej starostlivosti
a zdravotnicke systémy prispdsobit tak, aby ulahcovali a podporovali Zeny pri riadeni
vlastnych interrupcii, napr. prisposobenim klinickych protokolov.

e Je potrebné vytvorit mechanizmy na zabezpecenie pristupu k postabortivnym
antikoncepénym sluzbam alebo na ich odporucanie a na poskytovanie antikoncepcie zenam,
ktoré o fiu maju zaujem.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti. 124


https://apps.who.int/iris/handle/10665/349316

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 29: Medikamentdzny
manazment interrupcie v gestacnom veku po 12. tyzdni vratane

Pri medikamentdznej interrupcii po 12. tyZdni vratane:

a. Navrhujeme uzit 200 mg mifepristonu peroralnou cestou a o 1 az 2 dni neskor opakované davky
800 ug misoprostolu podaného bukdlne, sublingvdlne alebo vagindlne kazdé 3 hodiny. Minimalny
odporucany interval medzi pouzitim mifepristonu a misoprostolu je 24 hodin.*

b. Pri pouZiti samotného misoprostolu: Navrhujeme uZzit opakované ddvky 400 pg misoprostolu
podaného vaginalne, sublingvalne alebo bukalne kazdé 3 hodiny.

Komentare:

e Ukazuje sa, Ze pouzivanie tejto kombinacie liekov (odporucanie 29a) je Ucinnejsie ako

samotny misoprostol.

e Dokazy naznacuju, Ze vagindlna cesta je najucinnejsia. So zreteflom na preferencie
pacientok*ov a poskytovateliek*fov navrhujeme zahrnut vietky rezimy.

e S placentou a plodovymi obalmi by sa malo zaobchdadzat rovnako ako s inym biologickym
materialom, pokial osoba podstupujuca interrupciu nevyjadri Zelanie, aby sa s nim naloZilo

inak.

* Aby interrupcia prebehla Uspesne, ddvky misoprostolu mozno opakovat v stanovenom intervale podla potreby.
Poskytovatelia*Iky by mali pri rozhodovani o maximalnom pocte davok misoprostolu u tehotnych oséb s predchddzajicim
rezom na maternici (pozn. prekladatelky: napr. po cisarskom reze) postupovat opatrne a na zaklade lekdrskeho usudku. Ruptura
maternice je zriedkavou komplikdciou; pri vy$som gestacnom veku je potrebné zohladnit lekdrsky Usudok a pripravenost

zdravotnickeho systému na ntdzové riesenie ruptlry maternice.

Zdroj: Odporucanie 3b prevzaté zo SZO (2018) (120).

Odportéanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 30: Medikamentézny
manaZment interrupcie v gestachom veku po 12. tyzdni vratane

Kategérie zdravotnickych

, - Odportcanie
pracovnikov a pracovni¢ok

Odbornicky a odbornici Navrhujeme
v oblasti tradi¢nej Podmienka: v podmienkach, kde
a alternativnej mediciny je k dispozicii osvedéeny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktdra na riesenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.

Zdovodnenie?

Hoci o bezpecnosti, Ucinnosti alebo
prijatelnosti tejto mozZnosti vyskumnicky

a vyskumnici nenasli Ziadne priame dokazy,
sposobilosti a vedomosti pre tuto Ulohu su
(podla rdmca kompetencii) v stlade

s kompetenciami tejto kategorie
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov.?
NavysSe sa odporuca, aby tieto odbornicky

a odbornici poskytovali medikamentéznu
interrupciu do 12. tyzdna (odporucanie 28).
Tato moznost ma velky potencial zvysit
spravodlivy pristup ku kvalitnej interrupcnej
starostlivosti v regionoch, kde tieto
odbornicky a odbornici tvoria vyznamnu
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Kategorie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok

Pomocné zdravotné
sestry/pomocni pérodni
asistenti a pomocné p6rodné
asistentky (PPA)

Sestry

Pérodnf asistenti a pérodné
asistentky

Zdravotnicke*i asistentky*i /
zdravotnicki*e laboranti*ky

Odporucanie

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde
je k dispozicii osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktdra na rieSenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde
je k dispozicii osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktdra na riesenie
nelplného potratu alebo inych
komplikacii.

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde
je k dispozicii osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktdra na riesenie
neuplného potratu alebo inych
komplikacii.

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde
je k dispozicii osvedcéeny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktura na rieSenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Zdovodnenie?®

Cast zdravotnickej pracovnej sily.

Hoci o bezpecnosti, U¢innosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti vyskumnici

a vyskumnicky nenasli Ziadne priame
dbkazy, sposobilosti a vedomosti pre tuto
Ulohu su (podla ramca kompetencii)

v sulade s kompetenciami tejto kategdrie
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok.
NavySe sa odporuca, aby tito zdravotnicki
pracovnici a pracovnicky poskytovali
medikamentdznu interrupciu do 12. tyZdna
(odporucanie 28). Tato moznost je
realizovatelnd a prijatelna a ma potencial
zvysit spravodlivy pristup ku kvalitnej
interrupcnej starostlivosti.

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nasli iba
nedostatocné priame dbdkazy o bezpecnosti
a ucinnosti toho, ked'celud tuto prax
vykonavaju zdravotné sestry, ¢asto su vsak
zodpovedné za monitorovanie

a starostlivost o Zeny od podania
misoprostolu az po ukoncenie interrupcie.
Zeny ¢asto povazuju interrupént
starostlivost poskytovanu zdravotnymi
sestrami za prijatelnejSiu (dokazy

so strednou mierou doéveryhodnosti).

Hoci vyskumnici a vyskumnicky nasli iba
nedostatocné priame dbokazy o bezpecnosti
a ucinnosti toho, ked'celu tuto prax
vykondvaju pbérodni asistenti a pdrodné
asistentky, ¢asto vsak zodpovedaju za
monitorovanie a starostlivost o Zeny od
podania misoprostolu az po ukoncenie
interrupcie. Zeny ¢asto povazuju
interrupcnu starostlivost poskytovanu
pérodnymi asistentkami a asistentmi za
prijatelnejsiu (dokazy so strednou mierou
doveryhodnosti).

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nasli iba
nedostatocné priame dokazy o bezpecnosti
a ucinnosti tejto moznosti, tieto asistentky
a asistenti, bezne vykondvaju ukony
podobnej naroc¢nosti (napr. vakuovu
aspiraciu a manudlne odstranenie placenty)
(138). Casto posobia vo vyssich
pracoviskach, kde sa poskytuje starostlivost
vo vyssich Stadiach tehotenstva. Vo vyssich

126



Kategorie zdravotnickych

, . Odporucanie Zd6vodnenie?
pracovnikov a pracovnicok

pracoviskach nemusi byt vzdy pritomna*y
vyskolena*y Specializovana*y lekarka alebo
lekar a potencial zachovania tychto sluzieb
pre pripady pokrocilého Stadia tehotenstva
sa zvysuje, ak je na mieste viac ako
jedna*en vyskolend*y poskytovatel*ka.

Lekari*ky so vieobecnym Odporucame Hoci vyskumnici a vyskumnicky nasli iba

zameranim nedostatocné priame dbdkazy o bezpecnosti
a ucinnosti tejto moznosti, tieto lekarky
a lekari, bezne vykonavaju ukony podobnej
alebo vyssej narocnosti (napr. porody,
manualne odstranenie placenty ¢i vakuovu
aspiraciu). A potencialne prinosy tejto
moZnosti prevazuju nad moznymi rizikami,
pricom tato prax sa ukazuje ako
realizovatelnd vo viacerych prostrediach.
KedZe Specialisti a Specialistky nemusia byt
v zariadeni vzdy k dispozicii, tdto moZznost
moze zlepsit spravodlivy pristup
ku kvalitnej interrupc¢nej starostlivosti.

Specializované*{ lekarky*i Odportcame BeZna sucast ich praxe,® preto neprebehlo
Ziadne posudzovanie dokazov.

Pokracovanie tabulky

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: 1Slo o existujuce odporucanie, kvoli ktorému boli pomocou metodolégie GRADE opatovne preskimané
dbkazy tykajuce sa vietkych kategorii zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, s vynimkou lekarok a lekarov so vseobecnym zameranim

a $pecialistiek a Specialistov, kedZe v ich pripade existovalo pre tuto tlohu silné odporucanie. Po preskiimani boli odporutcania pre odbornikov
a odbornicky v oblasti tradi¢nej a alternativej mediciny, pomocné zdravotné sestry a PPA zmenené zo ,silného odporucania proti”

na ,navrhujeme” so $pecifikovanymi podmienkami. Odporuicania pre ostatné preskimané kategorie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok
zostavaju nezmenené. Zhrnutie dékazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 3, Ramec od dékazov k rozhodnutiu: Medikamentdzna
interrupcia po 12. tyZdni vratane (EtD framework for Medical abortion at > 12 weeks).

a V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajucich sa zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov sa
vzhladom na nedostato¢né dokazy pre mnohé kombinacie pracovnikov alebo pracovnic¢ok a ich Uloh diskusie odborného panelu zamerali

na ramec kompetencii obsiahnuty v publikacii SZO z roku 2011 s ndzvom Sexudlne a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primadrnej
starostlivosti (Sexual and reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane
zruénosti a vedomosti) potrebnych pre kazdu dlohu, a tieZ na kritérid WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijate/nost
praxe a hodnoty a preferencie Zien.

b BeZny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych

pracovnicok a pracovnikov (Health worker categories and roles).

Medikamentdzna interrupcia v gestatnom veku po 12. tyzdni vratane sa vykonava a je predmetom
vyskumu ako zakrok v zariadeni, pocas ktorého by mali Zeny zostat pod dohladom aZz do ukoncenia
procesu.
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Otazky spojené s realizaciou

e Zdravotnicki pracovnici a zdravotnicke pracovnicky, ktori a ktoré vykonavaju interrupciu
alebo sa staraju o Zeny podstupujuce interrupciu v gestaénom veku po 12. tyZzdni vratane,
mdzu potrebovat daldiu odbornt a mentorsku podporu.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S MEDIKAMENTOZNOU
INTERRUPCIOU

e Vpristupe k sluzbdm sexualneho a reprodukéného zdravia (SRZ) ma kazda osoba pravo
na nediskriminaciu a rovnost.

e Pravna Uprava interrupcii by mala byt zaloZend na fudskych pravach a dokazoch.

o Staty musia zabezpedit dobry pristup k cenovo dostupnym zékladnym liekom
nediskriminacnym sp&sobom.

e Kazda osoba ma pravo na vyhody vedeckého pokroku a pravo na zdravie, ¢o si vyzaduje
dostupnost a pristupnost, prijatelnost a kvalitu medikamentdznej interrupcie. To znamen3,
Ze staty by mali zabezpecit pristup k interrupénym liekom a Ze by mali (i) zaviest
na dékazoch zalozené normy a usmernenia pre poskytovanie a zabezpecovanie sluzieb SRZ
a (ii) pravidelne ich aktualizovat tak, aby odrazali pokrok v oblasti mediciny.

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

Vsetky odporucania tykajuce sa legislativy a
politiky (odporucania 1,2,3,6,7,21,22)

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informacie
Poskytovanie informacii a poradenstvo (Casti
3.2.1a3.2.2)

sluzieb
ariadenie
viastnej
interrupcie

Urcovanie gestaéného veku (diZky tehotenstva)
(Cast 3.5.2.)

Manazment liecby bolesti pri interrupcii (Cast
3.3.6)

predinterrupcna
starostlivost’

Riadenie vlastnej medikamentodznej interrupcie
(Cast 3.6.2)

interrupcia

©6800s
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3.4.3Zamlcany potrat

O zaml¢any potrat ide vtedy, ked sa tehotenstvo prestane vyvijat, pricom embryo/plod/plodovy obal
alebo prazdny gestacny vak zostanu v maternici a kréok maternice je uzavrety. Medzi priznaky moze
patrit bolest, krvacanie, takisto sa vsak Ziadne priznaky vyskytnut nemusia. V pripade ultrazvukového
vysSetrenia sa na nom moze zobrazit embryo, plod bez srdcovej ¢innosti alebo nieco, ¢o sa javi ako
skoré vyvijajuce sa tehotenstvo, pricom v maternici je viditelny len vak naplneny tekutinou ( 151).
Medikamentdzny, chirurgicky (vakuova aspiracia) a expektacny manazment su vietko moznosti
manaZzmentu zaml¢aného potratu.

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 31 (NOVE):
Medikamentézny manaiment zaml¢aného potratu v gestachom veku
do 14. tyzdna

Pre osoby, ktoré uprednostriuju v pripade zaml¢aného potratu do 14. tyZdria medikamentdzny
manazment. Odpord¢ame pouzit kombinaciu mifepristdonu a misoprostolu namiesto samotného
misoprostolu.

o Odporucany rezim: 200 mg mifepristonu podaného perorélne, po ktorom nasleduje
800 pg misoprostolu podaného akymkolvek spésobom (bukalne, sublingvélne,
vaginalne)*

o Alternativny rezim: 800 pg misoprostolu podaného akymkolvek spésobom (bukalne,
sublingvélne, vaginalne).t

Komentare:

e Rozhodnutie o spésobe manaZzmentu (expektacnom, medikamentéznom alebo
chirurgickom) zaml¢aného potratu by malo byt zaloZzené na zdravotnom stave
a preferenciach osob, ktorych sa to tyka.

e  Expektacny manazment mozno ponuknut ako moZnost pod podmienkou, Ze Zena, dievéa
alebo ind tehotna osoba je informovana o tom, Ze vypudenie placenty a plodovych obalov
trva v takomto pripade dlhSie a o zvySenom riziku nelplného vyprazdnenia maternice.

e Splacentou a plodovymi obalmi by sa malo zaobchdadzat rovnako ako s inym biologickym
materialom, pokial osoba podstupujuca interrupciu nevyjadri Zelanie, aby sa s nim naloZilo
inak.

2 Minimalny odporucany interval medzi pouzitim mifepristonu a misoprostolu je 24 hodin.

$ Je potrebné poznamenat, Ze v pripade pouZitia alternativneho rezimu (samotného misoprostolu) v gestacnom veku po
9. tyZzdni vratane dbdkazy ukazuju, Ze opakované davkovanie misoprostolu je pre Uspesnu interrupciu Ucinnejsie. V tomto
usmerneni neuvadzame maximalny pocet ddvok misoprostolu.

Zdovodnenie

Vyskumnici a vyskumnicky vypracovali na objasnenie tejto klticovej problematiky systematicky
prehlad. Pomocou reserse identifikovali dvadsat Studii o manazmente zaml¢aného potratu. ISlo o
studie z Ciny, Nemecka, Indie, Izraelu, Malajzie, Pakistanu, Svédska, Thajska, Spojeného kralovstva,
USA a Jemenu. Zhrnutie dokazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 2, rdmec od dokazov

k rozhodnutiu Manazment zaml¢aného potratu po 14. tyzdni vratane (Supplementary material 2, EtD
framework for Medical management of missed abortion at < 14 weeks).

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti. 129



Predmetom analyzy 19 z tychto Studii zahrriajucich jedno z nasledujucich porovnani:
e  Mifepristdn a misoprostol oproti samotnému misoprostolu
e Medikamentdzny a expektacny manazment
e  Chirurgicky a medikamentdzny/expektacny manazment

Medikamentdzny manazment v porovnani s expektacnym manazmentom viedol k nizsej miere
pokracujucich tehotenstiev a vy$sej miere Uspesnosti interrupcie (vyprazdnenie maternice bez
chirurgického zakroku), a to podla dékazov so strednou az vysokou mierou déveryhodnosti.
Kombinovany rezim podavania v porovnani s poddvanim samotného misoprostolu viedol k vy$sej
miere Uspesnosti interrupcii. Toto odporucanie je zaloZzené na dbkazoch so stredou mierou
doveryhodnosti. Podla dokazov so strednou aZz vysokou mierou déveryhodnosti znamenal aj mensi
vyskyt komplikacif a vedlajsich Gc¢inkov. Zeny prejavili vaciiu spokojnost s kombinovanym rezimom
poddvania mifepristénu a misoprostolu, a to na podla dékazov s vysokou mierou déveryhodnosti.
Chirurgicky manazment v porovnani s medikamentdznym a expektacnym manaZzmentom viedol

k vy$Sej miere Uspesnosti interrupcie, a to podfa dékazov s nizkou aZ strednou mierou
doveryhodnosti. Diskusia o hodnotdch a preferencidch Zien poukdazala na dolezitost toho, aby boli
Zenam ako moZnost ponuknuté vsetky tri typy manazmentu. Pokial ide o liekovy rezim v pripade
medikamentdznej interrupcie, odborny panel stanovil, Ze vzhladom na réznorodé rezimy v zahrnutych
studiach, je mozné vyuzit rezimy odporucané a navrhované pre umelé prerusenie tehotenstva do 12.
tyzdna (pozri odporucanie 27).

Pokial'ide o to, ktorym osobam odporucame poskytnut medikamentdzny manazment zamlc¢aného
potratu do 14. tyzdna tehotenstva, odkazujeme na odporucanie 28 tykajuce sa medikamentdzneho
manazmentu umelého prerusenia tehotenstva v gestacnom veku do 12. tyzdna.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S MANAZMENTOM
ZAMLCANEHO POTRATU

eV pristupe k sluzbam sexudlneho a reprodukéného zdravia (SRZ) ma kaZzda osoba pravo
na nediskriminaciu a rovnost.

e  Prdvna Uprava interrupcii by mala byt zaloZzend na ludskych pravach a dékazoch.

o  Staty musia zabezpetit dobry pristup k cenovo dostupnym zakladnym liekom
nediskriminacnym sp&sobom.

e Kazda osoba ma pravo na vyhody vedeckého pokroku a pravo na zdravie, ¢o si vyzaduje
dostupnost a pristupnost, prijatelnost a kvalitu medikamentdznej interrupcie. To znamena,
Ze Staty by mali zabezpecit pristup k interrupénym liekom a Ze by mali (i) zaviest
na dokazoch zalozené normy a usmernenia pre poskytovanie a zabezpecovanie sluzieb SRZ
a (ii) pravidelne ich aktualizovat tak, aby odrazali pokrok v oblasti mediciny.

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).
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Prepojenia na suvisiace témy/odporuicania

zakladné
informacie

Tovary (Cast 1.3.4)

sluzieb Yy Poskytovanie informacii a poradenstvo (Casti
a riadenie . 3213 3.2.2)

viastnej

interrupcie

Odporucanie 27: Medikamentdzny manazment

predinterrupéna priinterrupcii v gestatnom veku po 12. tyZdni
starostlivost vratane

interrupcia

3.4.4 Vnutromaternicovy zanik plodu

Zanik plodu (smrt plodu) sa vztahuje na situacie, ked plod uZ nie je naZive, ale maternica este nezacala
vypudzovat svoj obsah a kréok maternice zostava uzavrety (152). Diagndzu je mozné po identifikovani
klinickych nélezov — ktoré mdzu zahriat vaginalne krvacanie, nepritomnost srdcovych oziev plodu pri
elektronickej auskultacii, nepocitovanie pohybov plodu alebo vyrazne mensiu maternicu, oproti
ocakavanej velkosti — stanovit ultrazvukovym vysetrenim (152). Vnutromaternicovy zanik plodu
mozno manazovat expektacne, chirurgicky (dilataciou a vakuovou extrakciou plodu) alebo
medikamentdzne.

Odporuéanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 32: Medikamentézny
manazment vnutromaternicového zaniku plodu v gestachom veku
medzi 14. a 28. tyzdnom vratane

Medikamentdzny manazment vnuUtromaternicového zaniku plodu v gestacnom veku medzi 14. a 28.
tyzdriom vratane: Navrhujeme pouzit kombinaciu mifepristénu a misoprostolu namiesto samotného
misoprostolu.

o Navrhovany rezim: 200 mg mifepristonu podaného peroralne a o 1 az 2 dni neskér
opakované davky 800 pg misoprostolu podaného bukalne, sublingvalne alebo vaginalne
kazdych 4 az 6 hodin. Minimalny odporucany interval medzi pouzitim mifepristonu
a misoprostolu je 24 hodin.*

o Alternativny rezim: uzit opakované davky 400 ug misoprostolu podaného sublingvéalne
alebo vaginalne kazdych 4 az 6 hodin.

Komentare:

e Dokazy z klinickych studii svedcia o tom, Ze, podévanie tejto kombinacie liekov je GcinnejsSie
ako samotny misoprostol.

e Splacentou a plodovymi obalmi by sa malo zaobchdadzat rovnako ako s inym biologickym
materialom, pokial osoba podstupujuica interrupciu nevyjadri Zelanie, aby sa s nim naloZilo
inak.

* Déavky misoprostolu mozno opakovat v stanovenom intervale podla potreby, aby interrupcia prebehla Uspesne.
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Poskytovatelky*lia by mali pri rozhodovani o maximalnom pocte davok misoprostolu u tehotnych oséb s predchadzajicim
rezom na maternici postupovat opatrne a na zéklade lekarskeho Usudku. Rupttra maternice je zriedkavou komplikaciou; pri
vyssom gestacnom veku je potrebné zohladnit lekarsky Gsudok a pripravenost zdravotnickeho systému na nidzové riesenie

ruptdry maternice.

Zdroj: Odporucanie 2 prevzaté zo SZO (2018) (120). Znenie bolo upravené tak, aby sa zhodovalo so znenim pouzitym
v Odporucani 31 o zaml¢anom potrate.

Odporuéanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 33 (NOVE): Medikamentézny
manaZment vnutromaternicového zaniku plodu v gestachom veku medzi

14. a 28. tyzdriom vratane

Kategérie zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov

Odbornici a odbornicky v oblasti
tradi¢nej a alternativnej mediciny

Pomocné zdravotné
sestry/pomocné*i pérodné*i
asistentky*i (PPA)

Odporuacanie

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde je
k dispozicii osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktdra na rieSenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde su
zabezpecené osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktura na riesenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Zdovodnenie?

Hoci o bezpecnosti, Uc¢innosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti neboli
najdené Ziadne priame dokazy,
spo6sobilosti a vedomosti pre tuto
Ulohu su (podla ramca kompetencif)
v sulade s kompetenciami tejto
kategodrie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnic¢ok.? Navyse
sa odporuca, aby tito odbornici

a odbornicky poskytovali
medikamentdznu interrupciu do
12. tyzdna (odporucanie 28).
Odborny panel potvrdil, ze

v regidénoch, kde tito odbornici

a odbornicky tvoria vyznamnu cast
zdravotnickej pracovnej sily, je
potencial zvysit spravodlivy pristup
ku kvalitnej interrupcnej
starostlivosti vysoky.

Hoci o bezpecnosti, Uc¢innosti alebo
prijatelnosti tejto moznosti
vyskumnicky a vyskumnici nenasli
Ziadne priame dokazy, spbésobilosti
a vedomosti pre tuto Ulohu su
(podla ramca kompetencii) v sulade
s kompetenciami tejto kategorie
zdravotnickych pracovnicok

a pracovnikov.? Navyse poskytovanie
medikamentodznej interrupcie do
12. tyzdna je pre tieto zdravotnicke
pracovnicky a pracovnikov
odportcanou Ulohou

(odporucanie 28). Odborny panel
rozhodol, Ze tato mozZnost je
realizovatelnd a prijatelnd a ma
potencial zvysit spravodlivy pristup
ku kvalitnej interrupcnej
starostlivosti.
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Pokracovanie tabulky

Kategorie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok

Sestry

P6rodné asistentky a pérodni
asistenti

Zdravotnicki*e asistenti*ky /
zdravotnicke*i laborantky*i

Odporuacanie

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde
su zabezpecené osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktdra na riesenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde
suU zabezpecené osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktura na riesenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach, kde
suU zabezpecené osvedceny

a jednoduchy pristup k vhodnej
chirurgickej podpore a vhodna
infrastruktura na riesenie
neulplného potratu alebo inych
komplikacii.

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Pokracovanie tabulky

Zdovodnenie?

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nasli
iba nedostatocné priame dokazy

o bezpecnosti a Ucinnosti tejto
moznosti, tieto zdravotnicke
pracovnicky a zdravotnicki pracovnici
Casto zodpovedaju za monitorovanie
a starostlivost o Zeny od podania
misoprostolu aZ po ukoncéenie
interrupcie. Zeny ¢asto povazuju
interrupcnu starostlivost poskytovanu
tymito zdravotnickymi pracovnickami
a pracovnikmi v porovnani's inymi za
prijatelnejsiu (dokazy so strednou
mierou doveryhodnosti).

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nasli
iba nedostatocné priame dbkazy

o bezpecnosti a Ucinnosti tejto
moznosti, tieto zdravotnicke
pracovnicky a zdravotnicki pracovnici
casto zodpovedaju za monitorovanie
a starostlivost o Zeny od podania
misoprostolu aZ po ukoncenie
interrupcie. Zeny ¢asto povazuju
interrupcnu starostlivost poskytovanu
porodnymi asistentkami a asistentmi
v porovnani s inymi zdravotnickymi
pracovnickami a pracovnikmi za
prijatelnejsiu (ddkazy so strednou
mierou doveryhodnosti).

Hoci vyskumnici a vyskumnicky nasli
iba nedostato¢né priame dbkazy

o bezpecnosti a Ucinnosti tejto
moznosti, tito asistenti a asistentky,
beZne vykonavaju ukony podobnej
narocnosti (napr. vakuovu aspiraciu
a manualne odstranenie placenty)
(138). A Casto pdsobia vo vyssich
zariadeniach, ktoré poskytuju
starostlivost vo vyssich stadiach
tehotenstva. Vo vyssich zariadeniach
typu nemusi byt vzdy pritomny*a
vyskoleny*a Specializovany*4 lekar*ka
a potencial zachovania sluzieb pre
pripady pokrocilého Stadia
tehotenstva je vyssi, ak je na mieste
viac ako jeden vyskoleny poskytovatel
alebo poskytovatelka.
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Lekarky*i so vieobecnym Odportcame Hoci vyskumnicky a vyskumnici nasli

zameranim iba nedostatocné priame dbkazy o
bezpecnosti a Ucinnosti tejto
moznosti, tieto lekarky a lekari,
vykondvaju ukony podobnej alebo
vacsej narocnosti (napr. pérody,
manualne odstranenie placenty Ci
vdkuovu aspiraciu). Potencialne
prinosy tejto moznosti prevazuju nad
rizikami a tato prax sa ukazuje ako
realizovatelna vo viacerych
prostrediach. KedZe Specialistky
a Specialisti nemusia byt v zariadeni
vzdy k dispozicii, tato moznost mdze
zlepsit spravodlivy pristup ku kvalitnej
interrupcnej starostlivosti.

Specializované*i lekarky*i Odporucame BeZna sucast ich praxe,® preto
neprebehlo Ziadne posudzovanie
dbkazov.

Pozndmka: Toto je nové odporucanie. V usmerneni SZO z roku 2015 o Ulohdch zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok (23) nebolo Ziadne
odporucanie tykajuce sa medikamentdzneho manazmentu vnitromaternicového zéniku plodu, ale stcastou usmernenia WHO z roku 2018

s nazvom Medikamentozny manaZment interrupcii (Medical management of abortion) (120) bolo odporucanie tykajuce sa zdravotnych sluzieb
v sUvislosti s touto praxou. Vzhladom na nedostatok priamych dékazov na tuto tému a podobnost medzi tymito dvoma dlohami sme tu vyuZzili
odporucanie 30 tykajuce sa medikamentdznych interrupcii do 12. tyZdra tehotenstva vratane. Zhrnutie tychto dokazov sa nachddza

v Doplnkovom materiali 3, Rmec od dokazov k rozhodnutiu: Medikamentdzny manaZment vnutromaternicového zaniku plodu (Supplementary
material, EtD framework on Medical management of intrauterine fetal demise).

a2V pripade tohto odporutcania a vietkych odporucani tykajicich sa zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok sa vzhfadom na nedostatocné
dbkazy pre mnohé kombinacie pracovnicok a pracovnikov a ich dloh zamerali diskusie odborného panelu na ramec kompetencii obsiahnuty

v publikécii SZO z roku 2011 s nazvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and
reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zrucnosti a vedomosti)
potrebnych pre kazdu Ulohu, a tiez na kritéria WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty

a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategérie a role zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov
(Health worker categories and roles).

Medikamentdzna interrupcia v gestacnom veku po 12. tyzdni vratane sa vykonava a je predmetom
vyskumu ako zakrok v zariadeni, pocas ktorého by mali Zeny zostat pod dohladom aZz do ukoncenia
procesu.

Otdzky spojené s realizaciou

e Akakolvek pravna Uprava tykajica sa mamazmentu/nakladania s placentou a plodovymi
obalmi a rodnymi alebo Umrtnymi listami by nemala predstavovat zataz alebo porusenie
doévernosti pre Zeny alebo poskytovatelov a poskytovateliek.
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KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S MANAZMENTOM
VNUTROMATERNICOVEHO ZANIKU PLODU

eV pristupe k sluzbam sexudlneho a reprodukéného zdravia (SRZ) ma kazdé osoba pravo
na nediskriminaciu a rovnost.

e Pravna Uprava interrupcii by mala byt zaloZend na fudskych pravach a dokazoch.

o Staty musia zabezpedit dobry pristup k cenovo dostupnym zékladnym liekom
nediskriminacnym sp&sobom.

e KaZzdd osoba mad prdvo na vyhody vedeckého pokroku a pravo na zdravie, ¢o si vyZaduje
dostupnost a pristupnost, prijatelnost a kvalitu medikamentdznej interrupcie. To znamena,
Ze Staty by mali zabezpedit pristup k interrupénym liekom a Ze by mali (i) zaviest
na dékazoch zalozené normy a usmernenia pre poskytovanie a zabezpecovanie sluzieb SRZ
a (ii) pravidelne ich aktualizovat tak, aby odrazali pokrok v oblasti mediciny.

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v Prilohe A na webe: Kli¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre oblast
interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporuicéania

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informacie

Vsetky odporucania tykajuce sa
legislativy a politiky (odporucania
1,2,3,6,7,21,22)

sluzieb
a riadenie

v]astnej k'ontlnl.ll}lm

interrupcie starostlivosti

. predinterrup¢na
postabortivna starostlivost
starostlivost’

interrupcia
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3.5 Postabortivna starostlivost

AKO

pristupy k poskytovaniu sluzieb Specifické pre dany kontext

integrécia v ramci zdravotnickych systémov
tovary
financie

prepojenie na dalsie sluzby

KDE

doma

lekarenr

komunitné centra aktivnej pomoci
zariadenia zakladnej starostlivosti
vyssie pracoviska

KTO

osoba, ktora potrebuje interrupciu
zdravotnicky*ci v zariadeniach
zdravotnici*€ky mimo zariadeni

co

informacie a poradenstvo (vyziadané)

priprava, antibiotika, manazment liecby bolesti -
medikamentdzna a chirurgicka interrupcia -

antikoncepcia, manazment komplikacii -

reSpektovanie
[udskych prav

podporny legislativny
a politicky ramec

Priaznivé
prostredie

hodnoty a preferencie

dostupnost
a pristupnost
informécif

podporny
zdavotnicky
system

Postabortivne obdobie je v pripade interrupcie tretou a poslednou sucastou kontinualnej
starostlivosti. Sucastou postabortivnej starostlivosti si — podla potreby alebo Zelania — vSetky alebo
niektoré z nasledujlcich ¢innosti: nepovinna nasledna kontrola, manazment pretrvavajucich vedlajsich
ucinkov alebo komplikacii a antikoncepcéné sluzby. Ak je interrupcia vykonana bezpecne, komplikacie
su zriedkavé, méze vsak medzi ne patrit neldplny potrat, krvacanie, infekcia, perforacia maternice,
komplikacie suvisiace s anestéziou i ruptira maternice. Podla medzinarodnych pravnych predpisov

v oblasti [udskych prav a osvedcenych lekdrskych postupov je potrebné postabortivnu starostlivost
poskytovat bez ohladu na to, ¢i je interrupcia v danych podmienkach obmedzena.

3.5.1 Nasledna postabortivna starostlivost

Rutinné sledovanie nie je po nekomplikovanej chirurgickej alebo medikamentdznej interrupcii
potrebné v pripade, Ze osoba, ktorad podstupila interrupciu, ma dostatoc¢né informacie o tom, kedy ma
vyhladat starostlivost v pripade komplikacii a v pripade, Ze dostala vSetky vhodné prostriedky alebo
informacie dolezité pre naplnenie svojich potrieb spojenych s antikoncepciou. Mozno vsak ponuknut
nepovinnu naslednu navstevu 7 az 14 dni po zakroku s cielom poskytnut antikoncepéné sluzby,
emocionalnu podporu alebo riesenie akychkolvek zdravotnych problémov.

Ak sa Zena rozhodne zUcastnit sa ndsledneho stretnutia, vyuzZite tento kontakt na to, aby ste:

e zhodnotili, ako sa zotavuje, a zistili, ¢i nema akékolvek priznaky alebo symptomy

pokracujuceho tehotenstva;

e skontrolovali vSetky dostupné lekarske zaznamy a dokumentaciu ohlfadom odporucenia

pacientky*a;

e saopytali na vsetky symptomy, ktoré sa vyskytli po zakroku;
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e v pripade potreby vykonali cielend prehliadku na postdenie akychkolvek tazkosti a
e vyhodnotili reprodukéné ciele tejto osoby a potrebu antikoncepcnych sluzieb.

o Vpripade, Ze v Case interrupcie nebola zabezpecena alebo nasadena Ziadna
antikoncepcna metdda, poskytnite informacie o antikoncepcii a ponuknite
antikoncepcné poradenstvo a zabezpecenie antikoncepcnych sluzieb, ak si to Zena
Zeld.

o Ak uZ zacala nejaku antikoncepénu metédu vyuZivat, posudte pouzivanui metédu
a podla potreby reagujte na pripadné obavy alebo doplnite zasoby (122).

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 34: Nasledna
postabortivna starostlivost alebo dalsie sluzby po interrupcii

Po nekomplikovanej chirurgickej alebo medikamentdznej interrupcii: Odporic¢ame, aby z lekarskeho
hladiska nebolo potrebné vykonat beznu kontrolnd prehliadku. Treba vsak poskytnudt informacie o
dostupnosti dalsich sluZieb, ak ich konkrétna osoba potrebuje alebo si ich vyZaduje.

Komentare:

e Zeny, dieviatd a iné tehotné osoby musia byt primerane informované o priznakoch
pokracujuceho tehotenstva (ktoré moézu, ale nemusia znamenat nedspesnu interrupciu) a o
inych zdravotnych dévodoch, pre ktoré sa treba dostavit na kontrolu, akymi si napriklad
dlhotrvajuce silné krvacanie, Ziadne krvacanie pri medikamentéznom manaZmente
interrupcie, bolest, ktord nezmierriuju lieky, alebo horucka.

e Kvalita dokazov bola nizka (observacné stidie a nepriame dbkazy).
Zdroj: Aktualizované odporucanie 9 zo SZO (2012) (19).

Pozndmka k aktualizdcii odporucania: 15lo o existujuce odporucanie, ku ktorému vyskumnici a vyskumnicky vykonali
aktualizovanu resers literatury, avsak neuplatnili nari metodoldgiu GRADE. Znenie odporucania sme upravili tak, Zze sme
odstranili rezim medikamentdznej interrupcie, ktory v nej bol zahrnuty (toto odportcanie sa teraz vztahuje na vsetky metddy
a spbsoby interrupcie, pozri ¢ast 3.4), a tiez sme pouZili slovo ,,odporticame”, aby bolo zrejmé, Ze ide o dérazné odporuicanie.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S NASLEDNOU
POSTABORTIVNOU STAROSTLIVOSTOU

o Staty su v pripade potreby povinné zabezpecit pristup k postabortivnej starostlivosti bez
ohladu na to, ¢ije v nich interrupcia legalna (45, ods. 70).

e Postaborivna starostlivost musi byt dostupna na dévernom zaklade, a to aj v situaciach, ked'
je interrupcia nelegalna.

e Postabortivna starostlivost musi byt dostupna bez hrozby trestnopravneho postihu alebo
trestnych opatreni. Staty od zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov nemdzu vyzadovat,
aby nahlasovali osoby, u ktorych existuje podozrenie, Ze podstupili ilegalnu interrupciu, ani
aby od tychto osob vyzadovali prezradenie akychkolvek potencialne usvedcujucich
informdcie pocas alebo ako podmienku poskytnutia postaborivnej starostlivosti.

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné ludskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).
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Prepojenia na suvisiace témy/odporuicania

pravna
Uprava
interrupcii

zakladné
informacie

sluzieb
ariadenie

viastnej
interrupcie

predinterrup¢na

postabortivnha starostlivost’
starostlivost’

interrupcia

3.5.2Neuplny potrat

Vsetky odporucania tykajuce sa
legislativy a politiky (odporucania
1,2,3,6,7,21,22)

Poskytovanie informacif (Cast 3.2.1)

NeUplny potrat je charakterizovany pritomnostou otvoreného krcka maternice a krvacanim, pricom
nedoslo k Uplnému vypudeniu placenty a plodovych obalov z maternice alebo vypudena placenta a
plodové obaly nezodpovedaju odhadovanému trvaniu tehotenstva. Medzi bezné priznaky patri
vagindlne krvdacanie a bolest v podbrusku. Nekomplikovany neuplny potrat mdze nastat po interrupcii
alebo spontannom potrate (t. j. potrate); manaZzment je v obidvoch pripadoch rovnaky. Neulplny
potrat mozno manaZovat expektacne, medikamentdzne alebo chirurgicky (vakuova aspiracia).
Manazment nekomplikovaného nelplného potratu pomocou vakuovej aspiracie (ked je velkost
tehotnej maternice mensia ako 14 tyzdnov), zahfna rozpoznanie stavu, postdenie velkosti maternice,

samotny postup a manazment liecby bolesti.

Odportcania pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 35 — 36: Manaiment

neuplného potratu

35. Pre chirurgickd interrupciou do 14. tyzdia: Odportc¢ame bud vakuovu aspiraciu, alebo

medikamentdzny manazment.

36a. Pre medikamentdzny manazment nelplného potratu, ked'je velkost tehotnej maternice
mensia ako 14 tyZzdfov: Navrhujeme pouZitie 600 pug misoprostolu podavaného peroralne alebo 400

ug misoprostolu podavaného sublingvalne.

36b. Pre medikamentdzny manazment nelplného potratu, ked je velkost tehotnej maternice
vacsia ako 14 tyZzdnov vratane: Navrhujeme uZit opakované davky 400 pg misoprostolu podaného

sublingvalne, vagindlne alebo bukalne kazdé 3 hodiny.*

Komentare:

e Rozhodnutie o spésobe manazmentu nelplného potratu by malo byt zaloZené
na zdravotnom stave a preferenciach osoby, ktorej sa tyka.

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

138



e Expektacny manazment nelplného potratu moéze byt rovnako Ucinny ako misoprostol;
mozno ho ponuknut ako moZnost pod podmienkou, Ze Zena, dievca alebo ina tehotna
osoba je informovana o tom, Ze vypudenie placenty a plodovych obalov trva v takomto
pripade dlhsie a o0 zvySenom riziku nedplného vyprazdnenia maternice.

e (Odporucanie 35 bolo prevzaté z vyskumu vykonaného medzi Zenami, ktoré nahlasili
spontanny potrat.

* Aby interrupcia prebehla Uspesne, davky misoprostolu mozno opakovat v stanovenom intervale podla potreby. v gestathom
veku po 14. tyzdni vratane, by mali poskytovatelky*lia pri rozhodovani o maximalnom pocte davok misoprostolu u tehotnych
0s0b s predchadzajucim rezom na maternici postupovat opatrne a na zaklade lekarskeho Gsudku. Ruptira maternice je
zriedkavou komplikaciou; v pokrocilom stadiu tehotenstva je potrebné zohladnit lekdrsky Usudok a pripravenost zdravotnickeho
systému na jej nudzové riesenie.

Zdroj: Odporucanie 35 prevzaté zo SZO (2012) (19), v ktorom islo o odportcanie 10 (19). Znenie tykajuce sa gestacného veku je
oproti pévodnému ,, 13 alebo menej tyZdriov” zmenené na ,do 14. tyzdna“ (< 14 tyzdnov). Odporucania 36a a 36b boli prevzaté
z WHO (2018), kde boli odportc¢aniami 1A a 1B (120). Aktualizovany bol aj gestacny vek tak, Ze hranica bola zmenend z 13 na 14
tyzdriov.

Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 37: Medikamentdzny
manazment neuplného potratu v gestacnom veku do 14. tyzdna

Kategorie zdravotnickych

pracovnikov a pracovnitok

Komunitné*i zdravotnicke*{ Odporidcame  Vyskumnicky a vyskumnici pre tito moznost nenasli Ziadne

pracovnicky*ci (KZP) priame dbkazy, ale nasli nepriame dokazy o tom, Ze KZP mbzu
pouzivat jednoduché nastroje a kontrolné zoznamy na urcenie
gestacného veku (na zdklade anamnézy pacientky), aby posudili
sp6sobilost na medikamentdznu interrupciu, a na posudenie jej
vysledku (nizka az strednd miera doveryhodnosti). KZP sa ¢asto
podielaju na poradenstve pre Zeny, ktoré Ziadaju o interrupciu
(dokazy so strednou mierou déveryhodnosti). Vo vseobecnosti je
prax KZP prijatelna a v mnohych kontextoch sa ukazuje ako
realizovatelnd. Zru¢nosti a vedomosti potrebné pre tuto ulohu su
(podla rdmca kompetencii) v sulade s kompetenciami tejto
kategodrie zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov.?

Odportcanie  Zdovodnenie?

Pomocni pracovnici Odporiéame  Hoci o bezpecnosti a U¢innosti tejto moznosti nasli vyskumnici a
a pracovnicky v lekdriiach vyskumnicky iba nedostatocné dokazy, sposobilosti a vedomosti
Lekarnicky a lekarnici pre tuto Ulohu su (podla rdmca kompetencii) v sulade

s kompetenciami tejto kategorie zdravotnickych pracovnikov

a pracovnicok. Zruénosti potrebné na manazovanie nelplného
potratu pomocou misoprostolu st navySe podobné zru¢nostiam
potrebnym pri poskytovani medikamentdznej interrupcie do 12.
tyzdna, o je pre tychto zdravotnickych pracovnikov

a zdravotnicke pracovnicky odporucanou Ulohou (pozri
odporucanie 28).

Odbornicky a odbornici Odporucéame  Vyskumnicky a vyskumnici nasli dékazy o tom, Ze poskytovanie
v oblasti tradi¢nej medikamentdznej interrupcie do 12. tyZdna tymito odborni¢kami
a alternativnej mediciny a odbornikmi je bezpecné a ucinné (nizka miera déveryhodnosti)

a zruc¢nosti potrebné na manazment nelplného potratu
misoprostolom su podobné. Zru¢nosti a vedomosti potrebné pre
tuto Ulohu su (podla ramca kompetencii) navyse v sulade

s kompetenciami tejto kategdrie zdravotnickych pracovnic¢ok
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Kategdrie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok

Pomocné zdravotné
sestry/pomocni*é
poérodni*é asistenti*ky
(PPA)

Sestry

Porodni asistenti a porodné
asistentky

Zdravotnicke*i asistentky*i/
zdravotnicki*e laboranti*ky

Lekari*ky so vieobecnym
zameranim
Odborné*i lekarky*i

Odporucanie

Odportcame

Odporucame

Odportcame

Odportcame

Odportcame

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Zdovodnenie?

a pracovnikov.?

Vyskumnici a vyskumnicky nasli dokazy o tom, Ze poskytovanie
medikamentdznej interrupcie do 12. tyZdia tymito
zdravotnickymi pracovnikmi a pracovnickami je bezpecné

a Uc¢inné (nizka miera déveryhodnosti) a zru¢nosti potrebné

na manaZment neudplného potratu misoprostolom su podobné.
Vyskumnicky a vyskumnici nasli nepriame dékazy o tom, ze
poskytovanie medikamentdznej interrupcie sestrami, je
bezpecéné a ucinné (stredna miera doveryhodnosti) a zru¢nosti
potrebné na manazment neulplného potratu misoprostolom su
podobné. Tato moznost je realizovatelnd a ma potencial zvysit
spravodlivy pristup ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti.
Vyskumnici a vyskumnicky nasli dokazy z nizkoprijmového
prostredia potvrdzujldce bezpecnost a Ucinnost tejto moznosti
(strednd az vysoka miera doveryhodnosti). Celkova spokojnost
Zien s poskytovatefom*kou zdravotnej starostlivost bola vysoka,
ak neuplny potrat vykonavali pérodné asistenti a asistentky
(dbékaz so strednou mierou déveryhodnosti). Tdto moznost je
realizovatelnd a ma potencidl zvysit spravodlivy pristup

ku kvalitnej interrupc¢nej starostlivosti.

Vyskumnicky a vyskumnici nasli nepriame dbkazy so strednou
mierou doveryhodnosti o bezpecnosti a Uc¢innosti
medikamentézneho manazmentu nedplného potratu
vykonavaného tymito asistentkami alebo asistentmi a dékazy
so strednou mierou déveryhodnosti o bezpecnosti a Ucinnosti
vykonavania medikamentdznej interrupcie kategdriami
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov s podobnou alebo
menej komplexnou zdkladnou odbornou pripravou. Okrem toho
nasli aj priame dokazy o tom, Ze tieto asistentky a asistenti mozu
v ramci poskytovania manualnej vdkuovej aspiracie posudit
gestacny vek (podla velkosti maternice). Tato moznost je
realizovatelnd a ma potencidl zvysit spravodlivy pristup

ku kvalitnej interrupc¢nej starostlivosti je vysoky.

Be?na sucast ich praxe,® preto neprebehlo Ziadne posudzovanie
dokazov.

Pozndmka k aktualizdcii odporucania: 13lo o existujice odporucanie, kvoli ktorému vyskumnici a vyskumnicky pomocou metodoldgie GRADE
opatovne preskimali dékazy tykajice sa odbornicok v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny (pévodne ,navrhujeme”), lekarnikov,
pomocnych pracovnicok v lekarnach (v oboch pripadoch pred tym ,,silné odporucanie proti“) a komunitnych zdravotnickych pracovnikov
(povodne v kontexte prisneho vyskumu). Ostatné zdravotnicke pracovnicky a zdravotnickych pracovnikov uz boli na tuto Glohu odporucané a
odporucani. Po opatovnom preskimani boli odporucéania pre vsetky tieto kategdrie posilnené na ,,odpord¢am®. Zhrnutie tychto dokazov sa
nachadza v Doplnkovom materiali 3, Rdmec od ddkazov k rozhodnutiu: Medikamentdzny manazmente nelplného potratu (Supplementary
matrial, EtD framework on Medical management of incomplete abortion).

a v pripade tohto odpordcania a vietkych odporudcani tykajicich sa zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok sa vzhladom na nedostatocné
dbkazy pre mnohé kombinacie pracovnicok alebo pracovnikov a ich tloh diskusie odborného panelu zamerali na rémec kompetencii obsiahnuty
v publikacii SZO z roku 2011 s nazvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and
reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zru¢nosti a vedomosti)
potrebnych pre kazdu Ulohu, a tieZ na kritéria WHO-INTEGRATE, najméa na uskutocnitelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty

a preferencie Zien.

b BeZny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok

(Health worker categories and roles).

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

140


https://apps.who.int/iris/handle/10665/349316

Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni ¢i mimo neho) neexistuje.

Otazky spojené s realizaciou

e Modze byt potrebnd Uprava obmedzeni tykajucich sa opravnenia predpisovat lieky pre
niektoré kategdrie poskytovateliek a poskytovatelov alebo zavedenie inych mechanizmov
na spristupnenie liekov tymto poskytovatelkami a poskytovatelmi v ramci kontrolného

rdmca zdravotnickeho systému.

e Vypudenie zadrZanej placenty a plodovych obalov je indikdtorom pre akutnu pérodnicku

starostlivost, preto mozno odbornu pripravu a vykondvanie tychto Ukonov integrovat do

sluzieb akutnej pérodnickej starostlivosti.

Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 38: Vakuova aspiracia pri
manaZmente nekomplikovanych netiplnych potratov v gestachom veku do 14.

tyzdia

Kategorie zdravotnickych Odporucanie
pracovnitok a pracovnikov

Odbornici a odbornicky v oblasti Odportcame

tradi¢nej a alternativnej mediciny

Pomocné zdravotné Navrhujeme
sestry/pomocné*i pérodné*i Podmienka:
asistentky*i (PPA) v kontextoch, v ktorych

existujuce mechanizmy
zdravotnickeho systému
zapajaju pomocné
sestry/PPA do
poskytovania akutnej

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.

Zd6vodnenie?®

Pokial ide o Ucinnost toho, ked tito odbornici

a tieto odbornicky vykonavaju sucasti tlohy —
napr. posudenie velkosti maternice pomocou
bimanudlneho vysetrenia v ramci poskytovania
medikamentdznej interrupcie — vyskumnici

a vyskumnicky nasli dokazy s velmi nizkou
mierou doveryhodnosti. Zru¢nosti a vedomosti
potrebné pre tuto Ulohu su (podla rdmca
kompetencii) v stulade s kompetenciami tejto
kategorie zdravotnickych pracovnikov

a pracovnicok.? V niektorych podmienkach
vykonavaju tito odbornici a odbornicky iné
transcervikdlne zakroky (napr. zavedenie
vnutromaternicového telieska). Tato moznost
ma potencial zvysit spravodlivy pristup

ku kvalitnej interrupcénej starostlivosti

v regiénoch, kde tito odbornici a odbornicky
tvoria vyznamnu cast zdravotnickej pracovne;j
sily.

O bezpecnosti a Ucinnosti tejto moznosti nasli
vyskumnici a vyskumnicky nedostatocné priame
dokazy. AvSsak moznost, ked' tato kategoria
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov
poskytuje urgentnu porodnicku starostlivost
(vratane odstranenia zadrzanej placenty a
plodovych obalov ako indikatora) alebo
postabortivnu starostlivost pomocou manualne;j
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Kategdrie zdravotnickych Odporuacanie Zdovodnenie®
pracovnicok a pracovnikov

pérodnickej vakuovej aspirdcie, sa ukdzala ako realizovatelnd
starostlivosti a kde v ramci programov vo viacerych nizkozdrojovych
existuju spolahlivé prostrediach.

systémy presmerovania
klientky*a a systémy
kontroly.

Sestry Odporucame Vyskumnici a vyskumnicky nasli dokazy o tom, ze
vakuova aspirdcia pri umelom preruseni
tehotenstva (nizka déveryhodnost), a zru¢nosti
potrebné na zvladnutie nekomplikovaného
neuplného potratu pomocou védkuovej aspiracie
sU podobné. Tdto moznost sa ukdzala ako
realizovatelna aj v nizkozdrojovych
podmienkach.

Pbrodné asistentky a pérodni Odportcame Vyskumnicky a vyskumnici nasli nepriame dokazy

asistenti o tom, Ze vykondvanie vakuovej aspirdcie
na umelé prerusenie tehotenstva tymito
zdravotnickymi pracovni¢kami a pracovnikmi je
bezpecéné a Ucinné (stredna miera
doveryhodnosti) a zru¢nosti potrebné
na zvladnutie nekomplikovaného neuplného
potratu pomocou vakuovej aspiracie su
podobné. Tato moznost sa ukdazala ako
realizovatelna aj v podmienkach s nizkymi
zdrojmi.

Zdravotnicki*e asistenti*ky / Odporucame Vyskumnici a vyskumnicky nasli nepriame dékazy

zdravotnicke*i laborantky*i o tom, Ze vykonavanie vakuovej aspiracie
na umelé prerusenie tehotenstva tymito
asistentmi a asistentkami je bezpecné a Ucinné
(stredna miera doveryhodnosti) a zrucnosti
potrebné na zvladnutie nekomplikovaného
neulplného potratu pomocou vakuovej aspiracie
su podobné.

Lekdrky*i so vSeobecnym Odportcame BeZna sucast ich praxe,® preto neprebehlo ?iadne

zameranim posudzovanie dokazov.

$pecializovani*é lekari*ky

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: 1lo o existujuce odporucanie, pri ktorom vyskumnici a vyskumnicky pomocou metodoldgie GRADE
preskumali dokazy tykajuce sa odbornicok a odbornikov v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, pomocnych sestier a pomocnych
pbrodnych asistentov a asistentiek. Po preskimani sme posilnili len odporucanie pre odbornikov a odbornicky v oblasti tradi¢nej a alternativnej
mediciny a to z ,navrhujeme” na ,,odportcame”. Odporucania pre ostatné preskimané kategoérie zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov
zostavaju oproti predchadzajucemu usmerneniu nezmenené. Zhrnutie tychto dékazov sa nachddza v Doplnkovom materidli 3, Ramec od
dbkazov k rozhodnutiu: Vékuova aspiracia ako manazment netplného potratu (Supplementary material, EtD framework on Vacuum aspiration
for management of incomplete abortion).

2 V pripade tohto odporucania a vsetkych odporucani tykajlcich sa zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov sa vzhladom na nedostatocné
dbkazy pre mnohé kombinacie pracovnikov a pracovnicok a ich dloh diskusie odborného panelu zamerali na rdmec kompetencii obsiahnuty
v publikacii SZO z roku 2011 s nazvom Sexudine a reprodukéné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and
reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zrucnosti a vedomosti)
potrebnych pre kazdu Ulohu, a tieZ na kritéria WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty

a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v originalnom dokumente: Kategérie a role zdravotnickych pracovnic¢ok a pracovnikov
(Health worker categories and roles).
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V zdravotnickom zariadeni.

Otazky spojené s realizaciou

e Zrucnosti potrebné na poskytovanie manualnej aj elektronickej vakuovu aspiraciu su
podobné, takZe uvedené odporucania sa vztahuju na obidve. MVA sa pouZiva CastejsSie a jej
vyuZitie je pravdepodobnejsie v zariadeniach primarnej starostlivosti.

e Nekomplikovany nelplny potrat moze nastat po interrupcii alebo spontannom potrate (t. j.
potrate). ManaZment je rovnaky a vys$sie uvedené odporucania sa vztahuju na obidva
pripady.

e Vypudenie zadrzanej placenty a plodovych obalov je indikatorom pre akdtnu pérodnicku
starostlivost, preto mozno odbornu pripravu a vykonavanie tychto ukonov integrovat do
sluzieb akutnej pérodnickej starostlivosti.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S MANAZMENTOM
NEUPLNEHO POTRATU

o Staty musia zabezpetit dobry pristup k cenovo dostupnym zékladnym liekom
nediskriminacnym sp&sobom.

o Staty su v pripade potreby povinné zabezpetit pristup k postabortivnej starostlivosti bez
ohladu na to, ¢i je v nich interrupcia legédlna (45, ods. 70).

e Postaborivna starostlivost musi byt dostupna na dévernom zaklade, a to aj v situaciach, ked
je interrupcia nelegélna.

e Postabortivna starostlivost musi byt dostupna bez hrozby trestnopravneho postihu alebo
trestnych opatreni. Staty od zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov nemézu vyzadovat,
aby nahlasovali osoby, u ktorych existuje podozrenie, Ze podstupili ilegadlnu interrupciu, ani
aby od tychto 0s6b vyzadovali prezradenie akychkolvek potencialne usvedcujucich
informacie pocas alebo ako podmienku poskytnutia postaborivnej starostlivosti.

Dalsie informacie a zdroje sa nachadzajui v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: Klti¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web annex A: Key international human rights standards on abortion).
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Kategorie zdravotnickych pracovnikov
a pracovnicok

Odbornicky a odbornici v oblasti tradi¢nej
a alternativnej mediciny

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

pravna
Uprava >
interrupcii

zakladné
informacie

sluzieb
a riadenie
viastnej
interrupcie

predinterrupéna

postabortivna starostlivost

starostlivost’

interrupcia

Vsetky odporucania tykajlce sa
legislativy a politiky (odporucania
1,2,3,6,7,21,22)

Tovary (Cast 1.4.4)

3.5.3. Manazment zivot neohrozujucich komplikacii: infekcia a krvacanie

Prvotny a zdkladny manazment zahffia rozpoznanie komplikacie, stabilizaciu zeny,
poskytnutie peroralnych alebo parenteralnych (pozn. prekladatelky: poskytnuté
inak ako cez usta, napr. injekéne) antibiotik a intravendznych tekutin pred
odporucanim k vhodnému*ej zdravotnickemu*ej pracovnikovi*c¢ke/do vhodného

zariadenia.

Odporucanie

Odporucame

Usmernenie k interrupénej starostlivosti.

Odporuécanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 39: Po¢iatoény manazment
zivot neohrozujlcej infekcii po interrupcii*

Zd6vodnenie?®

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nenasli ziadne priame
dokazy ohladom manaZmentu postabortivnej
infekcie tymito zdravotnickymi pracovnickami

a pracovnikmi, ich zakladna odborna priprava zahrna
zruénosti potrebné pre tuto ulohu. Zruénosti

a vedomosti potrebné pre tuto Ulohu su (podla
ramca kompetencii) v silade s kompetenciami tejto
kategodrie zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov.?
Odborny panel potvrdil, Ze tdto moznost je
realizovatelnd a Zze ma potencial zvysit spravodlivy
pristup k postabortivnej starostlivosti.
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Pomocné zdravotné sestry/ Odporicame Hoci vyskumnici a vyskumnicky nenasli Ziadne priame
pomocné*i porodné*i asistentky* dbkazy ohladom manazmentu postabortivnej
Zdravotné sestry infekcie tymito zdravotnickymi pracovnikmi

a pracovnicikami, manazment puerperdlnej sepsy
(pozn. prekladatelky: poporodna otrava krvi)
intramuskularnymi antibiotikami, ktory patri do ich
typického rozsahu praxe, si vyzaduje podobné
zruénosti (13).

Porodné asistentky a porodni asistenti

Zdravotnicki*e asistenti*ky/
zdravotnicke*i laborantky*i

Lekarky*i so vdeobecnym zameranim Odporicame BeZnd sucast ich praxe,® preto neprebehlo Ziadne
Odborni*é lekari*ky posudzovanie dbkazov.

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportucania: 15lo o existujuce odporucanie, pri ktorom vyskumnicky a vyskumnici pomocou metodoldgie GRADE opatovne
preskumali dokazy tykajuce sa odbornikov v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, lekarniciek, pomocnych pracovnikov v lekarnach, komunitné
zdravotnicke pracovnicky. Po preskimani sme odporucanie posilnili len pre odbornikov a odbornicky v oblasti tradicnej a alternativnej mediciny,
atoz,navrhujeme” na ,odporucame”. V pripade ostatnych preskimanych kategérii zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok pretrvavaju ,silné
odportcania proti“ (nie st uvedené). Zhrnutie tychto dékazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 3, Ramec od dékazov k rozhodnutiu:
Diagnostikovanie a manazment komplikdcii spojenych s interrupciou (Supplementary matrrial, EtD framework on Diagnosis and management of
abortion-related complications).

a

V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajlcich sa zdravotnickych pracovnitok a pracovnikov sa vzhladom na nedostatocné
dbkazy pre mnohé kombinacie pracovnikov alebo pracovnicok a ich Gloh diskusie odborného panelu zamerali na rémec kompetencii obsiahnuty
v publikacii SZO z roku 2011 s nazvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zakladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual and reproductive
health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zruénosti a vedomosti) potrebnych pre

kazdu dlohu, a tiez na kritérid WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe a hodnoty a preferencie Zien.
b BezZny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov (Health
worker categories and roles).

* Je dolezité, aby lekarnicky, pomocni pracovnici v lekarfiach a komunitné zdravotnicke pracovnicky vedeli rozpoznavat priznaky a symptomy tejto
komplikacie.

Ziadna poZiadavka na miesto (v zariadeni & mimo neho) neexistuje.

Otdzky spojené s realizaciou

e Je doblezité, aby lekarnici, pracovnicky lekarni a komunitni zdravotnicki pracovnici vedeli
rozpoznavat priznaky a symptomy komplikécii spojenymi s rizikovymi interrupciami a aby
vedeli, kam maju Zeny vo svojich komunitach odkazat.

e Mobze byt potrebnd Uprava obmedzeni v rdmci kontrolného rdmca zdravotnickeho systému
tykajucich sa opravnenia predpisovat lieky niektorymi kategériami poskytovatelov
a poskytovateliek alebo zavedenie inych mechanizmov, ktoré by tymto poskytovatelkam
a poskytovatelom umoznili podavat antibiotika.
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Odportécanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 40: Podiatoény manazment
zZivot neohrozujuceho krvacania po interrupcii*

Kategdrie zdravotnickych pracovnic¢ok
a pracovnikov

Odporucanie

Odbornici a odbornicky v oblasti Odporucame

tradi¢nej a alternativnej mediciny

Pomocné zdravotné sestry/
pomocni*é porodni*é asistenti*ky
asistenti (PPA)

Odportcame

Sestry Odportcame
P6rodni*é asistenti*ky

Zdravotnicke*i asistentky*i/
zdravotnicki*e laboranti*ky

Lekari*ky si véeobecnym zameranim
Specializované*i lekarky*i

Odportcame

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Zdovodnenie?

Vyskumnici a vyskumnicky nenasli Ziadne priame dokazy
ohladom manaZmentu postabortivneho krvacania tymito
profesionalmi a profesiondlkami, ich zakladna odborna
priprava v3ak zahffia zru¢nosti potrebné pre tuto ulohu.
Zruénosti a vedomosti potrebné pre tito Ulohu su (podla
ramca kompetencii) v stlade s kompetenciami pre tuto
kategdriu zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok.?

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nenasli Ziadne priame
dokazy ohladom manaZmentu postabortivneho krvacania
tymito zdravotnickymi pracovnickami a pracovnikmi,
prvotny manazment poporodného krvacania pomocou
intravendzneho podavania tekutin, ktory si vyzaduje
podobné zruénosti, patri do ich typického rozsahu praxe
(138).

Hoci vyskumnici a vyskumnicky nenasli Ziadne priame
dokazy ohladom manazmentu postabortivneho krvacania
tymito zdravotnickymi pracovnikmi a pracovnciksmi,
prvotny manazment popdérodného krvacania pomocou
intravendzneho podavania tekutin, ktory si vyzaduje
podobné zruénosti, patri do ich typického rozsahu praxe
(138).

BeZna sucast ich praxe,® preto neprebehlo Ziadne
posudzovanie ddkazov.

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: I1Slo o existujice odporucanie, pri ktorom vyskumnici a vyskumnicky pomocou metodoldgie GRADE
opatovne preskimali dokazy tykajuce sa odborniCok v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, farmaceutov, pomocnych pracovnicok v
lekdrnach, komunitnych zdravotnickych pracovnikov. Po preskimani sme odporucanie posilnili len pre odbornicky a odbornikov v oblasti
tradi¢nej a alternativnej mediciny, a to z ,navrhujem” na ,odpori¢am®. V pripade ostatnych preskimanych kategérii zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok pretrvavaju ,silné odporucania proti“ (nie su uvedené). Zhrnutie tychto dékazov sa nachadza v Doplnkovom
materiali 3, Rdmec od ddkazov k rozhodnutiu: Diagnostika a manazment komplikacii spojenych s interrupciou (Supplementary material, EtD
framework on Diagnosis and management of abortion-related complications).

2 V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajucich sa zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov sa vzhladom na nedostato¢né
dokazy pre mnohé kombinacie pracovnikov alebo pracovnicok a ich uloh diskusie odborného panelu zamerali na rdmec kompetencif
obsiahnuty v publikdcii SZO z roku 2011 s ndzvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej starostlivosti (Sexual
and reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informacie o kompetenciach (vratane zru¢nosti

a vedomosti) potrebnych pre kazdu ulohu, a tieZ na kritérid WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost a prijatelnost praxe

a hodnoty a preferencie Zien.

b Bezny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov

(Health worker categories and roles).

* Je doéleZité, aby farmaceuti, pomocné pracovnicky v lekarriach, a komunitni zdravotnicki pracovnici vedeli rozpoznavat priznaky a symptémy

tejto komplikacie.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.
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Ziadna poZiadavka na miesto (v zariadeni & mimo neho) neexistuje.

Otdazky spojené s realizaciou

e Pociatocny manazment krvdcania a infekcie je takisto indikdtorom kvality akutnej pérodne;j
starostlivosti a priprava nan a jeho realizacia mozu byt integrované so sluzbami akutnej
pbrodnej starostlivosti.

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S ZIVOT NEOHROZUJUCIMI
KOMPLIKACIAMI

o Staty su v pripade potreby povinné zabezpecit pristup k postabortivnej starostlivosti bez
ohladu na to, ¢i je v nich interrupcia legédlna (45, ods. 70).

u

e Postaborivna starostlivost musi byt dostupna na dévernom zaklade, a to aj v situaciach, ked
je interrupcia nelegélna.

e Postabortivna starostlivost musi byt dostupnd bez hrozby trestnopravneho postihu alebo
trestnych opatreni. Staty od zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov nemézu vyzadovat,
aby nahlasovali osoby, u ktorych existuje podozrenie, Ze podstupili ilegalnu interrupciu, ani
aby od tychto os6b vyzadovali prezradenie akychkolvek potencidlne usvedcujucich
informacie pocas alebo ako podmienku poskytnutia postaborivnej starostlivosti

Dalgie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informacie

Sluzich e | VSetky odporucania tykajuce sa
a riadenie » legislativy a politiky (odporucania
viastnej

tinuum 1,2,3,6,7,21,22)

n
interrupcie | starostlivosti

] predinterrupcna
postabortivna starostlivost

starostlivost’

interrupcia
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3.5.4 Postabortivna antikoncepcia

Po umelom preruseni tehotenstva alebo spontdnnom potrate sa moze ovulacia vratit uz o 8 az 10 dni
a zvy€ajne do jedného mesiaca, preto je dblezité, aby Zeny, ktoré chcd oddialit alebo zabranit
bududcemu tehotenstvu, zacali s antikoncepciou ¢o najskér pocas prvého mesiaca (153, 154). Po
interrupcii mozno zvazovat véetky moznosti antikoncepcie. Zelanie klientky*a je prvoradé; ak si zela
zacat alebo pokracovat v antikoncepcnej metdde, v ktoromkolvek bode starostlivosti mozno zvazit
vsetky moznosti antikoncepcie, pricom niektoré metddy mozno zacat pouzivat uz v ¢ase interrupcie
(155). Staty sU tieZ povinné zabezpedit pristup k Sirokej gkdle modernych, bezpeénych a cenovo
dostupnych antikoncepcnych metdd (36 [ods. 8], 49 [ods. 33]). Je potrebné dodrziavat kritéria
vymedzené v publikdcidch SZO Zarucovanie dodrZiavania ludskych prav pri poskytovani informdcii

a sluZieb v oblasti antikoncepcie a Kritérid zdravotnej spdsobilosti pre uzivanie antikoncepcie (156,
157). Podrobné posudenie vietkych metdd postabortivnej antikoncepcie nie je predmetom tohto
usmernenia.

Tato Cast je zamerana na nacasovanie antikoncepcie a na zdravotnicke pracovnicky a pracovnikov,
ktori mozu poskytovat niektoré antikoncepéné metddy. Ulohou pristupov tykajlcich sa manazmentu
vlastnej postabortivnej antikoncepcii sa budeme blizsie zaoberat v ¢asti 3.6.3.

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 41: Kritéria
zdravotnej sposobilosti na postabortivnu antikoncepciu

Po chirurgickej alebo medikamentdznej interrupcii (v prvom a druhom trimestri a tieZ po septickom
potrate) mozno zacat okamzite pouzivat nasledujice antikoncepéné metddy (kategdria 1 podla kritérii
zdravotnej sposobilosti — bez obmedzeni): kombinovanu hormonalnu antikoncepciu, antikoncepciu
obsahujucu len progesterdn a bariérové metédy (konddmy, spermicidy, vaginalne a cervikalne pesare,
Zenské kondémy — pozndmka: vaginalne a cervikdlne pesare, Zzenské kondomy nie st vhodné do 6.
tyzdna po interrupcii v druhom trimestri).

Vnutromaternicové telieska (IUD) je mozné zacat pouzivat ihned po chirurgickej alebo
medikamentdznej interrupcii v prvom trimestri (kategéria 1 podla kritérii zdravotnej sposobilosti — bez
obmedzeni) alebo po interrupcii v druhom trimestri (kategoria 2 podla kritérii zdravotnej

sposobilosti — vyhody vo vSeobecnosti prevazuju nad rizikami), avsak nemali by sa zacat pouzivat
ihned po septickom potrate (kategdria 4 podla kritérii zdravotnej spdsobilosti — zavedenie IUD mbze
podstatne zhorsit stav).

Metddy sledovania plodnosti: Metddy sledovania priznakov treba po interrupcii zacat pouzivat len
velmi ,opatrne” (v takychto pripadoch méze byt na uistenie sa o sprdvnom pouzivani metédy
potrebné Specidlne poradenstvo) a pouZzivanie metdd sledovania plodnych dni v menstruacnom
kalendari by sa malo odloZit (az do postudenia stavu; mali by byt pontuknuté alternativne doc¢asné
metody antikoncepcie).

Poznamky:
e Vysvetlenie kategorii kritérii zdravotnej spdsobilosti sa nachadzaju v ramceku nizsie.

e Medzi kombinovanu hormonalnu antikoncepciu patria peroralne kombinované
kontraceptiva, antikoncepcné néaplaste, kombinovany vagindlny krdzok a kombinovana
injekéna antikoncepcia.

e Medzi antikoncepciu obsahujucu len progesterdn patria tablety obsahujlce iba progesteron
(POP), implantaty s obsahom levonorgestrelu (LNG) alebo etonogestrelu (ETG), depotné

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti. 148



(pozn. prekladatelky: uvolfiujlice sa postupne) injekcie s obsahom medroxyprogesterdn
acetatu (DMPA) a injekcie s obsahom noretisterén enantatu (NET-EN).

Medzi vnitromaternicové telieska patria telieska s obsahom medi (Cu-1UD) a telieska
uvolnujuce levonorgestrel (LNG-1UD).

Medzi metddy sledovania priznakov patria Billingsova ovulacna metdda (metdda
pozorovania cervikdlneho hlienu) a metéda dvoch dni (TwoDay Method), ktoré su zaloZené
na analyze cervikdlneho hlienu, a symptotermalna metdda, metdda dvojitej kontroly,

ktord je zaloZzend na urcovani prvého plodného dria pomocou analyzy cervikdlneho hlienu a
na urcovani posledného plodného dna na zaklade analyzy cervikdlneho hlienu a teploty.

Medzi metddy sledovania plodnych dni v menstruacnom kalendari patri rytmicka metoda
(vyhybanie sa nechranenému pohlavnému styku od prvého po posledny odhadovany plodny
def; zékladom pre vypocet je zaznamenavanie dizky niekolkych menstruaénych cyklov)

a metdda Standardnych dni (Standard Days Method — vyhybanie sa nechranenému
pohlavnému styku v 8. az 19. deri cyklu u oséb, ktorych cykly trvaju zvycajne 26 az 32 dni).

Zdroj: Odporucania prevzaté z dokumentu SZO Kritérid zdravotnej spdsobilosti na uZivanie antikoncepcie (Medical eligibility
criteria for contraceptive use) (2015) (157). Znenie bolo upravené do narativnej podoby z tabuliek v zdrojovom usmerneni.

KIGc¢ ku kategoriam kritérii zdravotnej sposobilosti na uzivanie
antikoncepcie

Kategdria 1 — stav, pri ktorom neexistuje zZiadne obmedzenie pre pouzivanie antikoncepcnej
metody

Kategdria 2 — stav, pri ktorom vyhody vyuZivania metddy vo vSeobecnosti prevazuju nad
teoretickymi alebo preukazanymi rizikami

Kategoria 3 — stav, pri ktorom teoretické alebo preukazané rizika zvycajne prevazuju nad
vyhodami vyuZivania metody

Kategoria 4 — stav, ktory v pripade vyuzivania antikoncepcénej metddy predstavuje
neprijatelné zdravotné riziko.

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 42: Spravne
nacasovanie antikoncepcie a chirurgicka interrupcia

Pre osoby, ktoré podstupuju chirurgickd interrupciu a chcu pouZivat antikoncepciu: Odpordcame
moznost nasadenia antikoncepcie v ¢ase chirurgickej interrupcie.

Komentar:

Kvalita dokazov vychadzajucich z randomizovanych kontrolovanych studii je nizka az
stredna.

Zdroj: Cast odportcania 13 prevzata zo SZO (2012) (19). Ponechavame len tu ¢ast existujiceho odportéania, ktord sa tyka
chirurgickej interrupcie, pricom slovo ,,odpordc¢ame” pouzivame na zddéraznenie toho, Ze ide o dérazné odporucanie a Upravy
boli urobené tak, aby zahfriali vSetky antikoncepéné metddy.
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Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 43: Spravne
nacasovanie antikoncepcie a medikamentozna interrupcia

Pre osoby podstupujice medikamentdznu interrupciu pomocou kombinovaného rezimu mifepristénu
a misoprostolu alebo samotného misoprostolu:

a. Pre tie, ktoré sa rozhodli vyuzivat hormonalnu antikoncepciu (peroralne antikoncepcné
tabletky, antikoncepcnu ndplast, antikoncepény kruzok, antikoncepcny implantat alebo antikoncepcéné
injekcie): Navrhujeme, aby dostali moznost zacat s hormonalnou antikoncepciou hned po prvej
tablete reZimu medikamentdznej interrupcie.

b. Pre tie, ktoré sa rozhodnu pre zavedenie vnutromaternicového telieska: Navrhujeme zaviest
vnutromaternicové teliesko ihned' po zisteni, Ze interrupcny zakrok prebehol Gspesne.

Poznamka (pre odporicania 43a a b):

e Toto odporucanie sa vztahuje na kombinovany rezim mifepristénu a misoprostolu
a na pouzitie samotného misoprostolu. Kombinované davkovanie letrozolu a misoprostolu
neuvadzame, pretoze Studie, z ktorych tieto odporucania vychadzaju, tento rezim
neposudzovali.

Poznamky (iba pre odporucanie 43a):

e Okamzité nasadenie intramuskularneho depotného medroxyprogesterén acetatu (DMPA)
sa spaja s miernym znizenim ucinnosti rezimov medikamentdznej interrupcie (158).
Okam?zité nasadenie DMPA by vsak malo byt napriek tomu ponukané ako dostupna
antikoncepcnda metdda po interrupcii.

e Vychodiskom pre rozhodovanie o nasadeni hormonalnej antikoncepcie ako moznosti pre
osoby, ktoré podstupuju medikamentdznu interrupciu len s misoprostolom, boli nepriame
dbkazy.

e O vyuzivani kombinovanej hormonalnej antikoncepcie (tabletky alebo injekcie) osobami
podstupujucimi medikamentdznu interrupciu neboli k dispozicii Ziadne Udaje.

e (Osoby, ktoré sa rozhodnu zacat pouzivat antikoncepcny krizok, by mali byt poucené o tom,
Ze v pripade silného krvacania pocas medikamentdznej interrupcie je potrebné
skontrolovat, ¢i nedoslo k jeho vyltuceniu.

Zdroj: Odporucanie 4a a 4b prevzaté zo SZO (2018) (120).
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Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 44: Zavadzanie

a odstranovanie vnutromaternicovych teliesok (IUD)

Kategorie zdravotnickych pracovnikov
a pracovnicok

Odbornicky a odbornici v oblasti
tradi¢nej a alternativnej mediciny

Pomocné zdravotné sestry

Pomocné*i porodné*i asistentky*i
Sestry

Porodné*i asistentky*i
Zdravotnicki*e asistenti*ky/
zdravotnicke*i laborantky*i
Lekari*ky so vieobecnym zameranim
Specializované*i lekarky*i

Zdroj: Odporucanie prevzaté zo SZO (2015) (23).

Odporuacanie

Navrhujeme

Podmienka: v prostrediach

s existujucimi mechanizmami
zdravotnickeho systému
umoznujucimi zapojenie tychto
odbornic¢ok a odbornikov do
vykondvania dalSich uloh
suvisiacich so zdravim matiek

a reprodukénym zdravim.

Navrhujeme

Podmienka: v kontexte
prisneho vyskumu.

Odportcame

Odportcame

Zd6vodnenie

Ich zakladna odborna priprava
spravidla zahfna relevantné zruc¢nosti
potrebné na tuto Ulohu. Tato moznost
je pravdepodobne realizovatelnd

a moze prispiet ku kontinuite
starostlivosti o Zeny a zvysit
dostupnost v regiénoch, kde tieto
odbornicky a odbornici tvoria
vyznamnu Cast zdravotnickej
pracovne;j sily.

Toto odportcanie pévodne pochadza z
usmernenia OptimizeMINH (138).

Toto odportcanie pévodne pochadza z
usmernenia OptimizeMNH (138).

Toto odporucanie pévodne pochadza z
usmernenia OptimizeMINH (138),

v ktorom bola tato Uloha zaradena do
ich typického rozsahu praxe.?

@ Rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategérie a role zdravotnickych pracovnikov a pracovni¢ok

(Health worker categories and roles).

Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 45: Zavadzanie

a odstranovanie implantatov

Kategorie zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov

Odporucanie

Komunitni zdravotnicki pracovnici Navrhujeme
a komunitné zdravotnicke Podmienka: v kontexte prisneho
pracovnicky vyskumu.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.

Zdovodnenie

Toto odporucanie povodne pochadza z
usmernenia Optimize MINH (138).
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Kategorie zdravotnickych
pracovnicok a pracovnikov

Odbornicky a odbornici v oblasti
tradi¢nej a alternativnej mediciny

Pomocné zdravotné
sestry/pomocné*i pérodné*i
asistentky*i (PPA)

Sestry
Pérodné*i asistentky*i

Zdravotnicki*e asistenti*ky/
zdravotnicke*i laborantky*i
Lekari*ky so vSeobecnym
zameranim
Specializované*i lekarky*i

Odporuacanie

Navrhujeme

Podmienka: v prostrediach

s existujucimi mechanizmami
zdravotnickeho systému
umoZznujucimi zapojenie tychto
odbornicok a odbornikov do
vykonavania dalsich uloh
sUvisiacich so zdravim matiek

a reprodukénym zdravim a tam,
kde pripravu na odstrarfiovanie
implantatov poskytuju spolu

s pripravou na ich zavadzanie.

Navrhujeme

Podmienka: v podmienkach
cielenej kontroly
a vyhodnocovania.

Odportcame

Odportcame

Zdroj: Odporucanie prevzaté zo SZO (2015) (23).

Zdoévodnenie

Hoci vyskumnicky a vyskumnici nasli

ohladom bezpecnosti a Ucinnosti

tejto moznosti iba nepriame dbkazy,

zakladna odborna priprava tychto
pracovnicok a pracovnikov zahrna
zruénosti potrebné pre tuto ulohu.
Tato moZznost mbZze podporit
kontinuitu starostlivosti o Zeny.

Toto odporucanie povodne pochadza z

usmernenia OptimizeMNH (138).

Toto odporucanie povodne pochadza z

usmernenia OptimizeMINH (138).

Toto odporucanie povodne pochadza

z usmernenia OptimizeMNH (138),

v ktorom bola tato Uloha zaradena do

ich typického rozsahu praxe.?

@ Rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategdrie a role zdravotnickych pracovnitok a pracovnikov

(Health worker categories and roles).

Otdzky spojené s realizaciou

e (Odstranovanie implantatov si mbéze vyzadovat vacsi rozsah zrucnosti ako ich vkladanie;
kazdy*a zdravotnicky*a pracovnik*cka vyskoleny*a na samostatné vkladanie implantatov,
musi mat rovnako dobré skolenie aj na ich odstrariovanie (23).

V zdravotnickom zariadeni alebo v inom prostredi so sterilnymi podmienkami.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.
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Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 46: Poddvanie injekénej
antikoncepcie (zavedenie a pokracovanie)

Kategorie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok

Komunitné zdravotnicke
pracovnicky a komunitni
zdravotnicki pracovnici (KZP)

Pomocni*é pracovnici*¢ky v
lekarfiach

Lekdrnicky a lekarnici

Odbornici a odbornitky v oblasti
tradi¢nej a alternativnej mediciny

Pomocné zdravotné
sestry/pomocni*é pérodni*é
asistenti*ky (PPA)

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti.

Odporucanie

Odportcame

Odportcame

Odportcame

Odportcame

Odporucame

Zdovodnenie?

Vyskumnicky a vyskumnici nasli o bezpecénosti, ucinnosti

a realizovatelnosti tejto mozZnosti iba obmedzené dbkazy.
Zrucnosti a vedomosti potrebné pre tdto Ulohu st (podla
ramca kompetencii) v stlade s kompetenciami KZP.? Tato
moznost je realizovatelna a prijatelna, kedze KZP
vykondvaju aj iné sucasti interrupcnej starostlivosti. Okrem
toho ma potencial rozsirit moznosti vyberu pre Zeny a znizit
nerovnosti v pristupe k antikoncepcii.

Hoci vyskumnici a vyskumnicky o bezpelnosti, u¢innosti,
prijatelnosti alebo realizovatelnosti tejto moZnosti nenasli
Ziadne dokazy, pichanie injekcii patri do ich typického
rozsahu praxe® a potreba dodatoénej odbornej pripravy

na tuto Ulohu by bola minimalna. Zru¢nosti a vedomosti
potrebné pre tuto Ulohu su (podla réamca kompetencii)

v stlade s kompetenciami KZP.? Okrem toho ma tato
moznost potencial rozsirit moZnosti vyberu pre Zeny a znizit
nerovnosti v pristupe k antikoncepcii.

Hoci dostupné dokazy o bezpecnosti a Ucinnosti tejto
moznosti maju velmi nizku mieru déveryhodnosti, pichanie
injekcii patri do ich typického rozsahu praxe® a potreba
dodatocnej odbornej pripravy na tuto ulohu by bola
minimalna. Okrem toho ma tato moZnost potencial rozsirit
moZnosti vyberu pre Zeny a zniZit nerovnosti v pristupe

k antikoncepcii.

KedZe ich zékladna odborna priprava spravidla zahrna
relevantné zrucnosti potrebné na tuto Ulohu, dalsia
odborna priprava by vo vacsSine pripadov nebola potrebna
Zrucnosti a vedomosti potrebné pre tuto Ulohu su (podfa
ramca kompetencii) v sulade s ich kompetenciami.? Kedze
tito odbornici a odbornicky poskytuju podobné sluzby

v existujucom zdravotnickom systéme, tato moznost je
realizovatelna a prijatelnd, a moze podporit kontinuitu
starostlivosti o Zeny.

Toto odporucanie povodne pochddza z usmernenia
OptimizeMNH (138).

153



Sestry Odporicame Toto odporucanie pévodne pochadza z usmernenia

P6rodni*é asistenti*ky OptimizeMNH (138), v ktorom bola tato uloha zaradend do ich
Zdravotnicke*i asistentky*i/ typického rozsahu praxe.?

zdravotnicki*e laboranti*ky

Lekarky*i so vSeobecnym

zameranim

Specializovani*é lekari*ky

Individualna osoba/osoba, ktora potrebuje interrupciu

Tehotna Zena, diev¢a alebo ind Odporicame Zdovodnenie, komentar, otdzky tykajuce sa implementacie
tehotna osoba a dalsie informéacie ohladom pristupov samostatného riadenia
interrupcie sa nachadzaju v odporucani 51 v Casti 3.6.2.

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: I1Slo o existujice odporucanie, pri ktorom vyskumnici a vyskumnicky pomocou metodoldgie GRADE
preskumali dokazy tykajuce sa odbornicok v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny, pomocnych pracovnikov v lekdriiach, komunitnych
zdravotnickych pracovnicok a individudlnych oséb/osob, ktoré potrebuji antikoncepciu (samostatné riadenie). Po preskimani sme posilnili
odporucania tykajuce sa vsetkych troch kategorii tychto zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok z ,navrhujeme” na ,,odporiéame”.
Odporucania pre ostatné kategorie zdravotnickych pracovnitok a pracovnikov neboli prehodnotené a zostali nezmenené, takze vietky
kategdrie zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok aj individudlne osoby/osoby, ktoré potrebuji antikoncepciu, maju teraz pre vykonavanie
tejto Ulohy silné odporucanie. Zhrnutie tychto dokazov sa nachddza v Dopinkovom materidli 3, Rémec od dokazov k rozhodnutiu: Poddvanie
injekénej antikoncepcie (Supplementary materialEtD framework on Delivery of injectable contraceptives).

2V pripade tohto odporucania a vietkych odporucani tykajucich sa zdravotnickych pracovni¢ok a pracovnikov sa vzhladom

na nedostato¢né dokazy pre mnohé kombinacie pracovnikov alebo pracovnicok a ich Uloh diskusie odborného panelu zamerali na ramec
kompetencii obsiahnuty v publikdcii SZO z roku 2011 s ndzvom Sexudine a reprodukcné zdravie: zdkladné kompetencie v primdrnej
starostlivosti (Sexual and reproductive health: core competencies in primary care) (121), ktory poskytuje informécie o kompetenciach
(vratane zrucnosti a vedomosti) potrebnych pre kazdu ulohu, a tiez na kritéria WHO-INTEGRATE, najma na realizovatelnost, spravodlivost
a prijatelnost praxe a hodnoty a preferencie Zien.

b BeiZny rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategérie a role zdravotnickych pracovnitok a pracovnikov
(Health worker categories and roles).

Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni ¢i mimo neho) neexistuje.

Otdzky spojené s realizaciou

e Injekcéna antikoncepcia sa podava pomocou injekénej striekacky intramuskularne alebo
subkutdnne (pozn. prekladatelky: do tukovej vrstvy tesne pod kozu).

e Je doblezité disponovat vhodnymi mechanizmami na likvidaciu pouzitych ostrych predmetov,
injekénych striekaciek a ihiel.
e Je dblezité zabezpecdit stalu ponuku injekénej antikoncepcie, najma na predajnych miestach,

aby si ju Zeny mohli zaobstarat a pouzivat samy.

e Vpripade, Ze zdravotnicky pracovnik alebo pracovnicka eSte nema certifikat na zavadzanie
injekcii, je dobré investovat do pociato¢ného Skolenia. Je doleZité mat mechanizmy
prepajania zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov so zdravotnickym systémom
a zabezpecit systém presmerovania klientky*a.
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Odporucanie pre oblast POSKYTOVANIA SLUZIEB 47: Podviazanie vajcovodov

Kategorie zdravotnickych Odportcanie Zd6vodnenie
pracovnicok a pracovnikov

Zdravotné sestry Navrhujeme Toto odporucanie pévodne
Podmienka: v podmienkach prisneho pochadza z usmernenia
V\'/SkUmU. OptlmIZeMNH (138)
Porodné asistentky a porodni Navrhujeme Toto odporucanie pévodne
asistenti Podmienka: v podmienkach prisneho pochadza z usmernenia
vyskumu. OptimizeMNH (138).
Zdravotnicki*e asistenti*ky/ Odportcame Toto odporucanie pévodne
zdravotnicke*i laborantky*i pochddza z usmernenia
Lekarky*i so vSieobecnym OptimizeMNH (138), v ktorom bola
zameranim tato Uloha zaradend do ich
Specializovani*é lekari*ky typického rozsahu praxe.?

Zdroj: Odporucanie prevzaté zo SZO (2015) (23). Odporutcania budud prehodnotené pri dalsej aktualizécii usmernenia WHO o optimalizacii tloh
zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov (138).

2 Rozsah prace/praxe je dostupny v Prilohe 5 v origindlnom dokumente: Kategérie a role zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok (Health
worker categories and roles).

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S POSTABORTIVNOU
ANTIKONCEPCIOU
e Antikoncepciu mozno poskytnut len v pripade, Ze osoba, ktorej sa antikoncepcia poskytuje,
k jej poskytnutiu dala slobodny a informovany suhlas.

o  Staty musia zabezpetit dostupnost celej gkaly antikoncepénych moznosti vratane Sirokej
Skaly modernych, bezpecnych a cenovo dostupnych metdéd.

o  Staty musia zabezpedit riadny pristup k zakladnym liekom vratane antikoncepcie, a to
cenovo dostupnym a nediskriminaénym sp&sobom.

e KaZda osoba md pravo na informacie zaloZené na dokazoch o vietkych stradnkach SRZ
vratane antikoncepcie.

e Informacie o antikoncepcii a antikoncepcné sluzby treba poskytovat bez diskriminacie,
natlaku alebo nasilia.

e Vpristupe k informacidm o antikoncepcii a antikoncepénym sluzbam ma kazda osoba pravo
na nediskriminaciu a rovnost.

e Informacie o antikoncepcii a antikoncepcné sluzby po interrupcii by mali byt dostupné
a pristupné dospievajucim bez vyzadovania suhlasu rodic¢iek*ov alebo opatrovnikov*¢iek.

o  Staty musia zarucit, aby uplatriovanie vyhrady vo svedomi neporugovalo pravo
na informacie a sluzby v oblasti antikoncepcie.

Dalsie informacie a zdroje sa nachadzajui v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: Kli¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).
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Prepojenia na suvisiace témy/odporuicania

zakladné

informacie | . : Riadenie vlastnej medikamentdznej
interrupcie (Cast Slobodny a informovany

tovani » suhlas (¢ast 1.4.1)
sluzieb i 1 | @
ariadenie \ ; |

viastnej Tovary (Cast 1.4.4)

interrupcie

Poskytovanie informacii a poradenstvo

B orrupcns (Casti3.2.1a3.2.2)

postabortivna starostlivost
starostlivost’

interrupcia

3.6 Modely poskytovania sluzieb a self-manazment

Ako je zrejmé z celej tejto kapitoly, sluzby interrupnej starostlivosti mézu poskytovat rdzne
zdravotnicke pracovnicky a pracovnici a niektoré ulohy moézu zvlddnut aj osoby, ktoré tieto sluzby
potrebuju, samy. Dokonca aj v pripade zdkrokov, ktoré sa vykonavaju v zdravotnickom zariadeni, je
mozZné niektoré sucasti starostlivosti (napr. predinterrupéné informacie a poradenstvo, priprava kréka
maternice alebo nasledna postabortivna starostlivost) vykondvat na inych miestach.

Na rozdiel od chirurgickej interrupcie je medikamentdzna interrupcia procesom, ktory prebieha

v priebehu niekolkych hodin alebo dni, a nie je jednorazovym zdkrokom. Cely proces alebo jeho Casti
mbéZu prebiehat na réznych miestach, a to aj prostrednictvom riadenia vlastnej interrupcie a/alebo

s podporou réznych zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok v réznych fazach procesu, ¢o umoziiuje
—a v niektorych pripadoch je to Ziaduce — ziskat starostlivost na r6znych miestach prostrednictvom
Sirokej skaly réznych moznosti.

Tato Cast sa zaobera pristupmi poskytovania podpornych sluzieb (¢ast 3.6.1) a pristupmi self-
managementu. Pristupy self-manazmentu v tejto ¢asti zahfnaju riadenie vlastnej medikamentdznej
interrupcie (Cast 3.6.2) a samostatné riadenie postabortivnej antikoncepcie (Cast 3.6.3).

3.6.1 Pristupy poskytovania podpornych sluzieb

Sluzby medikamentdznej interrupcie mozno v ramci systému zdravotnictva ziskat od mnohych
aktérok*ov, ktoré*i ich poskytuju alebo poskytuju podporu. Sluzby mozno poskytovat v rdmci
komplexného modelu pokryvajuceho celé spektrum interrupcnej starostlivosti alebo mozno
poskytovat len urcité Casti starostlivosti. Sluzby mozu poskytovat verejny ¢i sikromny sektor alebo
mimovladne organizécie (MVO) a mozno ich prijimat na komunitnej Grovni, mimo zariadenia alebo
dokonca doma, pricom rézne modely poskytovania sluzieb mozu existovat sucasne na statnej, krajskej
a miestnej Urovni.

Pristupy k poskytovaniu sluZieb nie su statické a s rasticou rolou digitalnych technolégii a vyvojom
vedeckych poznatkov a dékazov o Ucinnych praxiach sa budd nadalej vyvijat aj inovécie. Vyskumnici
a vyskumnicky pre toto usmernenie preskimali dostupné dokazy o roznych metddach poskytovania
interrupcnej starostlivosti a/alebo poskytovania podpory pri nej. Priklady pristupov k poskytovaniu
sluzieb, ktoré boli identifikované v systematickych prehlfadoch vykonanych pre toto usmernenie,
zahfnali:
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Modely sprevddzania: Ked komunitna*i zdravotnicka*i pracovnicka*k poskytuje podporu
tym, Ze sprevadza osobu podstupujlcu interrupciu poc¢as medikamentdznej interrupcie,
(telefonicky, prostrednictvom zabezpecenej technologickej platformy alebo osobne), takisto
mbZe poskytovat informacie, poradenstvo, emocionédlnu/moralnu podporu a/alebo
logisticku podporu (vratane presmerovania na miestne zdravotnicke zariadenia a podpory
pri interakcii s nimi v pripade, Ze je takato starostlivost potrebna alebo Zelana).

Aktivna pomoc v komunite: Patria sem zdravotnicke sluzby, ktoré mobilizuju zdravotnickych
pracovnikov, aby poskytovali sluzby obyvatelstvu alebo inym zdravotnickym pracovni¢ckam
mimo miesta, kde zvycajne pracuju a Ziju (159). Ide o stratégiu mobilizacie zdravotnickych
pracovnikov a pracovnic¢ok do vzdialenych alebo vidieckych oblasti, napriklad do mobilnych
klinik. Zdokumentované dokazy o vyuzivani tohto modelu pri poskytovani interrupénej
starostlivosti su vSak obmedzené.

Digitalne podporné nastroje: Patrili medzi ne aplikacie poskytujuce informacie, textové
spravy s pripomenutim a nastroje na pomoc pri posudzovani dlzky tehotenstva.

Modely predchéadzania rizikdm (harm reduction): Modely sluZieb v prostredi kliniky,

v ktorych Zeny dostanu podporu v podobe informacii pred interrupciou, informécie o tom,
kde najdu lieky a ako ich pouZivat a v pripade potreby sa mozu vratit kvoli postabortivnej
podpore. Tieto modely vsak lieky neposkytuju.

Horuce linky: Zvycajne ide o telefonické informacné sluzby, ktoré mézu Zenam pomdct

v pristupe ku kvalitnej interrupcnej starostlivosti. Interrupcné horuce linky sa mézu
obmedzit na poskytovanie na dbkazoch zaloZenych informécii o sluzbach alebo mdzu byt
prepojené aj s inymi modelmi poskytovania sluzieb, ktoré ulahcuju pristup k liekom

a podporuju Zeny pocas interrupcie a po nej.

Socialny marketing: MoZno Siroko vymedzit ako uplatfiovanie marketingovych praktik pri
rieSeni socidlnych problémov. Jeho cielom je presvedcit alebo motivovat ludi, aby si osvojili
konkrétne sposoby konania alebo sprdvania, ktoré su vSseobecne vnimané ako prospesné.
Tento pristup k marketingu je uz dostatoc¢ne preskimany ako Uspesny model Sirenia
zdravotnickej praxe/tovarov (napr. kondémov), aviak dokumentacia tykajuca sa kvalitnej
interrupCnej starostlivosti (t. j. interrupcnych liekov a ndvodov) je skromnejsia. MoZe ist o
sp6sob, ako zvysit pristup a urobit starostlivost dostupnejsou.

Socialny franchising: Definuje sa ako systém zmluvnych vztahov zvycajne spravovanych
mimovladnou organizaciou, ktora vyuziva struktiru komercnych retazcov na dosiahnutie
spolocenskych cielov. Hlavny rozdiel medzi socidlnym a komerc¢nym franchisingom spociva
v tom, Ze socialny franchising sa zameriava na dosiahnutie spolocensky prinosnych cielov,
zatial ¢o komercny franchising sa riadi ziskom. Obmedzené dbkazy vsak poukazuju

na potencialnu nespravodlivost takychto modelov (160).

Telemedicina: Spdsob poskytovania zdravotnickych sluzieb, pri ktorom s poskytujuci
subjekt a klientka alebo klient ¢i poskytujuci subjekt a konzultantka alebo konzultant od
seba vzdialené*i. Tato interakcia mdze prebiehat v redlnom case (synchronne), napr.
prostrednictvom telefonatu alebo videohovoru. MozZe vsak prebiehat aj asynchréonne (store-
and-forward formou), ked' je odpoved po odoslani otazky zaslana aZz neskor, napr. e-mailom
alebo textovou/hlasovou/audio spravou (161).

Interakcia medzi osobou vyhladavajucou interrupciu a zdravotnickym pracovnikom alebo
pracovnickou moéze v ramci celej Skaly moznosti poskytovania sluzieb prebiehat osobne alebo

na dialku. Po preskimani a posudeni dokazov priSiel odborny panel k zaveru, Ze existuje dostato¢né
mnozstvo kvalitnych dékazov ako podkladu na vypracovanie osobitného odportcania tykajldceho sa

vyuZivania telemedicinskych pristupov ako alternativy k osobnym interakcidm pri poskytovani
medikamentdznej interrupcie (pozri odporucanie 48).

Dostupné dokazy neboli vhodné ako podklad na vypracovanie odporucani tykajucich sa ktoréhokolvek

z ostatnych modelov poskytovania sluzieb. Namiesto toho, vzhladom na kontextualnu povahu

pristupov k poskytovaniu sluzieb, réznorodost druhov praxi a prieniky medzi jednotlivymi pristupmi,
vypracovali dvojdielne vyhlasenie o osvedcenych postupoch vztahujlce sa na vsetky z nich. Vztahuje
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sa na poskytovanie sluzieb vo véeobecnosti, nie na konkrétny spésob/model poskytovania sluzieb
(pozri vyhlasenie o osvedéenych postupoch ¢. 49 — Best Practice Statement ).

Odporucanie pre oblast ZDRAVOTNYCH SLUZIEB 48 (NOVE):
Telemedicinske pristupy k poskytovaniu medikamentdézne;j

interrupcnej starostlivosti

Odportiéame moznost vyuZitia telemediciny na poskytovanie kompletnych sluzieb medikamentdznej
interrupcie alebo jej ¢asti ako alternativy k osobnej interakcii so zdravotnickym pracovnikom alebo
pracovnickou.

Komentare:

Toto odporucanie sa vztahuje na posudenie spdsobilosti na medikamentdznu interrupciu,
poradenstvo a/alebo poskytnutie instrukcif tykajucich sa priebehu interrupcie a poskytnutie instrukcif
a aktivnej pomoci pri podavani liekov a naslednu postabortivnu starostlivost — a to vsetko
prostrednictvom telemediciny.

Horuce linky, digitalne aplikacie alebo jednosmerné spdsoby komunikacie (napr. textové spravy
s pripomenutim), ktoré len poskytuju informacie, neboli zahrnuté do prieskumu dokazov pre toto
odporucanie.

Zdbévodnenie

Vyskumnicky a vyskumnici vypracovali systematicky prehlad za U¢elom objasnenia otdazok ohfadom
tejto zasadnej témy. Pomocou reserse identifikovali desat Studii o poskytovani medikamentdznej
interrupcie s vyuzitim telemediciny. Styri randomizované kontrolované $tidie prebehli v Bangladési,
Kambodzi, Egypte a Indonézii a Sest observacnych studii prebehlo v Kanade, Peru a USA. Podla studii,
ktoré porovnavali telemedicinsky pristup s osobne poskytovanymi sluzbami medikamentdznej
interrupcnej starostlivosti, medzi nimi nebol rozdiel v miere Uspesnych interrupcii alebo pokracujucich
tehotenstiev (na zaklade d6kazov s velmi nizkou istotou). Zeny, ktoré vyuZili telemedicinu, boli menej
Casto odporucané na chirurgicky zédkrok (na zaklade dékazov s nizkou mierou déveryhodnosti).
Spokojnost s telemedicinskymi sluzbami bola vysokd a porovnatelna s beznymi zdravotnymi sluzbami
(na zaklade ddkazov s velmi nizkou istotou). Zhrnutie ddkazov sa nachddza v Doplnkovom materidli 3,
rdmec od dokazov k rozhodnutiu: Telemedicina (Supplementary material, EtD framework on
Telemedicine).

Otazky spojené s realizaciou

e Telemedicinske sluzby by mali zahrriat odporucania (na zdklade miesta pobytu Zeny) na lieky
(interrupcné lieky a lieky proti bolesti), aktkolvek potrebnu interrupcént alebo postabortivnu
starostlivost (vratane akutnej starostlivosti, ak je potrebna) a postabortivne antikoncepcné
sluzby. Tie sa mozu vztahovat na medikamentdznu aj chirurgickd interrupciu.
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Vyhlasenie o osvedéenych postupoch pre oblast POSKYTOVANIA
SLUZIEB 49 (NOVE)

1. ¢ast Neexistuje jeden odporucany pristup k poskytovaniu interrupcnych sluzieb. Vyber konkrétneho
zdravotnickeho pracovnika (pracovnicok) (z odporucanych moznosti) alebo self-manazmentu a miesta
poskytovania sluzieb (z odporucanych moznosti) bude zavisiet od hodnot a preferencii zeny, dievéata
alebo inej tehotnej osoby, dostupnych zdrojov a statneho ¢i miestneho kontextu. V rdmci kazdého
kontextu moze subeZne existovat viacero pristupov k poskytovaniu sluzieb.

2. Cast Vzhladom na to, Ze pristupy k poskytovaniu sluzieb moézu byt réznorodé, je doleZité zabezpedit,
aby ako celok pre osobu vyhladavajucu starostlivost znamenali:

e  pristup k vedecky presnym a zrozumitefnym informacidm vo v3etkych fazach;
e pristup k liekom zarucenej kvality (vratane liekov na manazment liecby bolesti);
e podporu pomocou nasmerovania klientky*a, ak je to potrebné alebo Ziaduce;

e sprostredkovanie vhodného vyberu antikoncepcnych sluzieb pre osoby, ktoré si Zelaju
postabortivnu antikoncepciu.

Zhrnutie dékazov sa nachadza v Doplnkovom materidli 3, R&mec od dbkazov k rozhodnutiu:
Medikamentoézna interrupcia poskytovand v roznych kontextoch (EtD framework on Medical abortion
provided in different settings.).

Otazky spojené s realizaciou
e  Pristupy poskytovania sluzieb by mali byt podla moZnosti spoluvytvarané s fludmi, ktorym
bude prax sluzit.

e Vsetky modely je potrebné testovat a prispdsobit miestnym podmienkam, v ktorych budu
fungovat.

e Nie vSetky pristupy k poskytovaniu sluZzieb mozno uplatnit celoplosne, ale v pripade tych,
ktoré prichadzaju do Uvahy pre Statne programy, je pred ich rozsirenim potrebné primerané
pilotné testovanie.

e Vsetky modely poskytovania sluzieb by mali mat mechanizmy na kontrolu kvality
a zabezpecenie zodpovednosti.

Usmernenie k interrupcénej starostlivosti. 159



KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S MODELMI POSKYTOVANIA
SLUZIEB

Staty by mali vypracovat a presadzovat na dékazoch zalozené normy a usmernenia
zamerané na poskytovanie a zabezpecovanie sluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného
zdravia (SRZ), ktoré treba pravidelne aktualizovat tak, aby odrazali pokrok v oblasti
mediciny. Staty musia zarover zabezpedit veku primerané, na dékazoch zalozené a vedecky
presné komplexné vzdelavanie v oblasti SRZ pre vsetky a vSetkych.

Sluzby SRZ musia byt dostupné, pristupné, prijatelné a kvalitné. To znameng, Ze ich treba pri
poskytovat spdsobom respektujucim kultdru jednotlivych oséb, mensin, narodov a komunit
a citlivym k potrebam suvisiacich s rodom, vekom, zdravotnym znevyhodnenim, sexudlnou
rozmanitostou a Zivotnym cyklom (53, ods. 20).

Staty musia prijat opatrenia na zniZenie Umrtnosti a chorobnosti matiek.

Staty musia dévernym spdsobom jednotlivkyniam a jednotlivcom spristupnit presné,
na doékazoch zaloZené informdcie o interrupciach.

Staty musia zabezpedit poskytovanie sluzieb na zaklade nediskriminacie a rovnosti.

Staty musia zabezpedit poskytovanie sluzieb spdsobom, ktory reépektuje pravo na vyhody
vedeckého pokroku, ¢o znamena, Ze Staty by mali zabezpedit pristup k modernym

a bezpecnym formam antikoncepcie vratane nudzovej antikoncepcie, liekov na umelé
prerusenie tehotenstva, technoldgii asistovanej reprodukcie a inych tovarov a sluzieb

v oblasti SRZ na zdklade nediskriminacie a rovnosti.

Dalsie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 Prilohe A na webe: KlUc¢ové
medzinarodné ludskopravne normy pre oblast interrupcii (Web Annex A: Key international
human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

pravna
uprava
interrupcii

zakladné
informacie

> , : \ Vsetky odporucania tykajuce sa legislativy
sluzieb v : a politiky (odporucania 1,2,3,6,7,21,22)
a riadenie X

vilastnej
interrupcie

predinterrupéna

postabortivna starostlivost
starostlivost’

interrupcia
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3.6.2 Pristupy k riadeniu vlastnej medikamentdznej interrupcie — celej alebo
jej casti/i
Starostlivost o seba, ako je definovana v Glosari, je Siroky pojem a mdze zahrffiat mnoZstvo ¢innosti,
ktoré maju fludom umoznit zlepsit ich vlastné zdravie. Jednou zo sucasti starostlivosti o seba su
pristupy self-managementu. Vzhladom na povahu medikamentdznej interrupcie je mozné, aby si ju
Zeny riadili Uplne alebo Ciasto¢ne samy. Napriek tomu, Ze tehotné osoby mdzu niektoré alebo vsetky
Casti suvisiace s priebehom interrupcie (postdenie sposobilosti, samopodanie liekov a posudenie
Uspesnosti vlastnej interrupcie) vykonavat Uplne samostatne, typickejSie je kombinovanie self-
manaZmentu a interakcie s vyskolenymi zdravotnickymi pracovnikmi a pracovni¢kami alebo
so zdravotnickym zariadenim a s pristupmi k poskytovaniu sluZieb opisanymi v ¢asti 3.6.1. Prave
tehotnd osoba (t. j. "ja") riadi proces rozhodovania o tom, ktoré aspekty interrupcnej starostlivosti
bude riadit sama, pri ktorych vyuZije podporu a ktoré zabezpeci vyskoleny zdravotnicky personal alebo
zdravotnicke zariadenie.

Zeny mozu mat rézne doévody na to, aby si riadili ¢ast alebo cely priebeh interrupcie samy. Tie
vyplyvaju z individudlnej situdcie a preferencii. Pre niektoré Zeny to mdze byt vzhladom na ich situaciu
jedind realizovatelna moznost a pre iné to méze byt aktivna volba. Avsak z hladiska zdravotnickeho
systému by riadenie vlastnej interrupcie nemalo byt povaZované za ,,posledni moznost” alebo
nahradu nefungujuceho zdravotnickeho systému. Self-management treba uznat ako potencialne
posiliujuce a aktivne rozsirenie zdravotnickeho systému a pristupov k delbe uloh. Podporné priaznivé
prostredie, ktoré je opisané v 1. kapitole Casti 1.3, sa tak ako aj na iné sucasti poskytovania
starostlivosti, vztahuje aj na pristupy self-managementu.

Odporuaéanie pre oblast SELF-MANAGEMENTU 50: Riadenie vlastnej
medikamentdznej interrupcie v gestachom veku do 12. tyzdna

Pri medikamentdznej interrupcii do 12. tyzdna (pomocou kombindcie mifepristénu a misoprostolu
alebo samotného misoprostolu): Odpord¢ame moznost riadenia celého priebehu vlastnej
medikamentdznej interrupcie alebo ktorejkolvek z jeho troch casti:

e posldenie vlastnej spdsobilosti (uréenie dizky tehotenstva; vylicenie kontraindikacif)

e podanie siinterrupénych liekov mimo zdravotnickeho zariadenia a bez priameho dohladu
vySkolenej zdravotnickej pracovnicky alebo pracovnika a riadenie priebehu interrupcie

e posudenie Uspesnosti vlastnej interrupcie
Komentare:

e Kriadeniu vlastnej medikamentdznej interrupcie (s vyuZitim ktoréhokolvek sposobu)
v pripade tehotenstva do 10. tyZdna bolo viac dékazov.

e Toto odporucanie sa vztahuje na kombinované davkovanie mifepristonu a misoprostolu a
na pouzitie samotného misoprostolu. Zahrnuté studie, z ktorych tieto odporucania
vychddzaju, neposudzovali kombinaciu letrozolu a misoprostolu.

e Vsetky osoby, ktoré sa podielaju na riadeni vlastnej medikamentdznej interrupcie, musia
mat zaroven pristup k presnym informaciam, kvalitnym liekom vratane liekov
na manazment liecby bolesti, podporu vyskolenych zdravotnickych pracovnicok
a pracovnikov a pristup k zdravotnickemu zariadeniu a k sluzbam presmerovania
pacientky*a, ak to potrebuju alebo si to Zelaju.

e Mobze byt potrebnd Uprava obmedzeni v rdmci kontrolného rdmca zdravotnickeho systému
tykajucich sa opravnenia predpisovat a vydavat interrupcné lieky alebo zavedenie inych
mechanizmov na riadenie vlastnej interrupcie.
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Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: 15lo o existujuce odporucanie, pri ktorom boli pomocou metodoldgie GRADE preskimané
dbkazy tykajuce sa vSetkych Ciastkovych tloh. Vyskumnici a vyskumnicky po preskiimani posilnili odpordcania pre vsetky
Ciastkové ulohy na ,odporucame” -z ,navrhujeme” pre samostatné poddvanie a posudenie Uspesnosti a z ,len v kontexte
prisneho vyskumu“ pre posudenie vlastnej sposobilosti.

Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni ¢i mimo neho) neexistuje.

Zdbévodnenie

Vyskumnicky a vyskumnici vypracovali systematicky prehlad za u¢elom objasnenia otdzok ohfadom
tejto zdsadnej témy. Prvy bol zamerany na posudenie vlastnej spdsobilosti na interrupciu a postdenie
Uspesnosti vlastnej interrupcie. Pomocou reserse identifikovali 14 $tudii tykajlcich sa tychto dvoch
&iastkovych uloh. Styri $tudie o postdeni viastnej spdsobilosti sa uskutoénili v Juznej Afrike, Spojenom
kralovstve a USA. Desat studii o posudenie Uspesnosti vlastnej interrupcie sa uskutocnilo v Rakusku,
Finsku, Indii, Mexiku, Nepale, Nérsku, Juznej Afrike, Svédsku, Uzbekistane a Vietname. Druhy sa tykal
samopodavania liekov a zahffial 18 §tudif, ktoré sa uskuto¢nili v Albansku, Bangladési, Cine,
Francuzsku, Indii, Nigérii, Tunisku, Turecku a Vietname. Zhrnutie tychto dékazov sa nachadza

v dopInkovom materidli 2, rdmec od dokazov k rozhodnutiu o riadeni vlastnej medikamentdznej
interrupcie (EtD framework Self-management of medical abortion).

Posudenie vlastnej spdsobilosti: O bezpecnosti, U¢innosti a prijatelnosti posudzovania vlastnej
sposobilosti na medikamentdznu interrupciu na zadklade datumu zaciatku poslednej menstruécie alebo
v kombindcii s inymi nastrojmi (napr. kontrolnymi zoznamami) existuju dékazy s nizkou mierou
dbéveryhodnosti. Odborny panel diskutoval o realizovatelnosti tejto praxe v urcitych pripadoch.
Napriklad ak ma Zena pravidelni menstruaciu, vie, kedy jej zacala posledna menstruacia a ak ma

k dispozicii overené ndstroje a ak ma potrebné informacie, méze sama urcit, ¢i je na medikamentdznu
interrupciu sposobild. Vzhladom na toto, na hodnoty a preferencie a na celkovu vysoku prijatelnost
tohto pristupu, komisia rozhodla, Ze tuto prax uprednostni.

Samopodavanie liekov: Vyskumnici a vyskumnicky nasli dokazy o tom, Ze moZznost poddvania si
vlastnych liekov na medikamentdznu interrupciu je Gcinna (stredna miera déveryhodnosti) a bezpecna
(nizka miera déveryhodnosti). Zeny uvédzali, Ze s uZitim vlastnych interrup&nych liekov, st velmi
spokojné (podla dékazov s velmi nizkou mierou déveryhodnosti). Podla dokazov s nizkou mierou
doveryhodnosti sp6soby podavania liekov na medikamentdznu interrupciu v zna¢nej miere
dodrziavali. Pre jej dobru prijatelnost a realizovatelnost bola tato prax uprednostrovana.

Posudenie Gspesnosti vlastnej interrupcie: Vyskumnicky a vyskumnici nasli dékazy s vysokou mierou
doéveryhodnosti o tom, Ze postdenie vysledku/Uspesnosti vlastnej interrupcie (pomocou nastrojov,
akymi st vysoko citlivy tehotensky test alebo viacurovriovy tehotensky test) je rovnako uc¢inné ako
posudenie vyskolenym zdravotnickym pracovnikom alebo pracovnickou. Viac Zien zo skupiny, ktord
sama posudzovala Uspesnost vlastnej interrupcie, vyjadrilo spokojnost s tymto procesom, a to podla
dokazov s nizkou mierou déveryhodnosti.
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Otazky spojené s realizaciou

e Kazda osoba musi mat pristup k presnym informaciam o priebehu riadenia vlastnej
interrupcie, ako aj o dalSich moZnostiach, ktoré su v jej lokdlnom kontexte k dispozicii, aby
sa mohla informovane rozhodndt, ¢i bude cely priebeh alebo jeho Cast riadit sama.

e PosUdenie vlastnej spdsobilosti zahffia postdenie dizky tehotenstva na zéklade poslednej
menstrudcie. Pri posudzovani vlastnej sposobilosti méZu byt ndpomocné papierové alebo
digitalne nastroje na pomoc pri spominani si a vypocte jej trvania alebo kontrolné zoznamy.
v pripade nepravidelného menstruaéného cyklu alebo nejakych obav treba Zenu povzbudit,
aby podfa mozZnosti vyhladala pomoc vyskolenej zdravotnickej pracovnicky alebo
pracovnika.

e Samostatné poddavanie liekov a riadenie priebehu medikamentdznej interrupcie zahrna
uzivanie vsetkych alebo Casti interrupcnych liekov bez priameho dohladu zdravotnickych
pracovnikov alebo pracovnicok. Je déleZité, aby vSetky zdroje pre zaobstaravanie liekov,
poskytovali lieky so zarucenou kvalitou.

e Zeny by mali mat k dispozicii aj informacie o bolesti pogas procesu a mali by mat moZnost
ziskat lieky na manazment lie€by bolesti.

e Zeny by mali mat k dispozicii aj informacie o poZiadavkach na zvladnutie krvacania
suvisiaceho s interrupciou v domacom prostredi a mali by mat pristup k akutnej
starostlivosti, ak je to potrebné.

e Posudit Uspesnost priebehu vlastnej interrupcie mozno pomocou kontrolnych zoznamov
priznakov a symptémov. Ak su k dispozicii iné nastroje (napr. vysoko citlivé tehotenské
testy), mézu Zene pomoéct posudit, ¢i bola interrupcia Uspesna. Vysoko citlivé tehotenské
testy, ktoré vyhodnocuju vzorku mocu, sa liSia od beznych tehotenskych testov. Ukazalo sa,
Ze poufzitie vysoko citlivého tehotenského testu (viacuroviového tehotenského testu)
samostatne alebo v kombinacii s kontrolnymi zoznamami je pri zistovani Uspesnosti
interrupcie presnejsie. Na potvrdenie Uspesnosti interrupcie alebo v pripade vedlajsich
ucinkov ¢i komplikacii je potrebné zabezpecit pristup k zdravotnickym pracovnikom,
pracovnickam alebo zdravotnickemu zariadeniu.

e  Zdravotnicki pracovnici, pracovnicky a manaZment by mali v rdmci vytvdrania priaznivého
prostredia akceptovat riadenie vlastnej interrupcie ako legitimnu volbu interrupénej
starostlivosti a mali by pracovat na prispésobeni zdravotnickeho systému, ktory by
ulahcoval a podporoval Zeny pri riadeni vlastnej interrupcie, napr. prispdsobenim klinickych
protokolov pouzivanych v ich zariadeni.

e Je potrebné vytvorit mechanizmy na zabezpecenie pristupu k postabortivnym
antikoncepénym sluzbam alebo na ich odporucanie a na poskytovanie antikoncepcie zenam,
ktoré o fiu maju zadujem.

e Hociself-management méze z dlhodobého hladiska prispiet k zvySeniu Ucinnosti
zdravotnickych systémov, nemal by spdsobit, Ze bremeno nakladov na zdravotné sluzby sa
jednoducho prenesie z poskytovatelov alebo zariadeni na samotnu Zenu.

3.6.2 Pristupy k riadeniu vlastnej postabortivnej antikoncepcie

Po interrupcii mozno uvazovat nad vsetkymi moZnostami antikoncepcie. Blizsie informécie sa
nachadzaju v Casti 3.5.4: Postabortivna antikoncepcia. Mnohé metddy planovaného rodicovstva si
osoby, ktoré ich potrebuju, riadia vylucne vo vlastnej rézii (t. j. zaobstaravaju si ich samy bez
lekarskeho predpisu alebo cez internet a samy si ich poddvaju) a vo vSeobecnosti su dostupné bez
lekarskeho predpisu —ide o bariérové metddy a niektoré hormonalne antikoncepcéné prostriedky
vratane niektorych oralnych antikoncepcénych tabliet, ako aj nidzovej antikoncepcie. V pripade metdd,
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ktoré si tradi¢ne vyzaduju lekarsky predpis a/alebo ich podava zdravotnicka alebo zdravotnik, méze
prechod na moznost vyuzivania metdd self-manazmentu, ako su volnopredajné antikoncepcné
pripravky a samoinjekéné hormonalne antikoncepcné pripravky, zlepsit kontinuitu uzivania
antikoncepcie odstranenim prekazok, ako je napriklad potreba vracat sa do zdravotnickeho zariadenia
na opakovanu injekciu kazdé tri mesiace. Tieto pristupy by mohli by mohli znamenat Sirsi pristup

k antikoncepcii pre osoby, ktoré maju problémy s pravidelnym dochddzanim do zdravotnickych
zariadeni, a na miestach, kde je nedostatok zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, ¢im by bolo
mozné vyrazne znizit pripady nepldnovaného tehotenstva.

Odporucanie pre oblast SELF-MANAGEMENTU 51: Self-manaiment/
samopodanie injekénej antikoncepcie (zavedenie a pokracovanie)3!

Odporucame moznost samopodania injekcnej antikoncepcie po interrupcii.
Komentar:

e Injekcna antikoncepcia sa podava pomocou injekénej striekacky intramuskuldrne alebo
subkutdnne. Na ufahenie samopodavania injekénej antikoncepcie boli vyvinuté kompaktné
predplnené zariadenia s funkciou zabranujlicou opatovnému pouzitiu (pozn. prekladatelky:
AD striekacka).

Zdroj: Aktualizované odporucanie zo SZO (2015) (23).

Pozndmka k aktualizdcii odportcania: 15lo o existujuce odporucanie, pri ktorom boli preskiimané dékazy pomocou metodoldgie
GRADE. Po preskimani sme odporucanie posilnili z ,navrhujeme” na ,,odporiéame®.

Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni ¢i mimo neho) neexistuje.

Zdbévodnenie

Vyskumnicky a vyskumnici vypracovali systematicky prehlad za Gcelom objasnenia otdzok ohfadom
tejto zasadnej témy. Do Uvahy brali aj $tudie s U¢astou populacie, ktord nespliia véetky podmienky (t. j.
Zeny v reprodukénom veku, ktoré chcu zacat alebo pokracovat v uzivani injekénej antikoncepcie).
Pomocou reserse identifikovali sedem studii tykajucich sa samopodavania injekénej antikoncepcie,
ktoré su zahrnuté medzi preskimané dbdkazy; tri randomizované kontrolované studie boli realizované
v Malawi a USA a Styri observacné studie boli realizované v Senegale, Ugande, Spojenom kralovstve

a USA. Tieto dbkazy boli vyhodnotené ako nepriame, kedZe Ziadna zo Zien zahrnutych do
posudzovanych studii, v nich nebola charakterizovana ako vyhladavajuca postabortivnu antikoncepciu.
Zhrnutie tychto dokazov sa nachadza v Doplnkovom materiali 3, R&mec od dékazov k rozhodnutiu:
Samopodavadani injekénej antikoncepcie (Supplementary material, EtD framework on Self-
administration of injectable contraception).

Existuju dokazy o tom, Ze miera pokracovania v uzivani samopodavanej injekénej antikoncepcie je
vyssia v porovnani s injekénou antikoncepciou zavadzanou poskytovatelmi a poskytovatelkami

na klinikach (dokazy s velmi nizkou aZ nizkou mierou déveryhodnosti). V skupine osbb, ktoré si
injek¢énu antikoncepciu podavaju samy, bola spokojnost vyssia (ddkazy s velmi nizkou aZ strednou
mierou doveryhodnosti). Tato moZnost méze pre zeny znamenat usSetrenie ¢asu a financii. Okrem
toho moze zlepsit moznost volby a autondmie pri pouzivani antikoncepcie, ktoré vzplyvaju z fudskych
prav.

31 Zahrnutie odporucania tykajuceho sa vylu¢ne injekénej antikoncepcie neznamena, Ze antikoncepéné moznosti
pre Zeny po interrupcii treba obmedzit na tuto metddu ¢i na metddy zahrnuté v odporudcaniach v Casti 3.5.4;
po interrupcii moZno uvazovat nad vsetkymi antikoncepénymi metddami.
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Otazky spojené s realizaciou
e Je potrebné zabezpecit Skolenie samopodavania injekcnej antikoncepcie.

e Je potrebné zabezpecit Skolenie a mechanizmy na bezpecné a spolahlivé skladovanie
a likvidaciu ostrych predmetov (pouZitych injekénych antikoncepénych prostriedkov), najma
v prostrediach s vysokym vyskytom HIV.

e Klientky alebo klienti musia mat moZnost pravidelne si zaobstaravat injekénu antikoncepciu
bez toho, aby museli opakovane navstevovat zdravotnicke zariadenie.

Odporucanie pre oblast SELF-MANAGEMENTU 52: Volhopredajné
peroralne antikoncepcné tabletky

Odportcame, aby boli volnopredajné perorélne antikoncepcné tabletky pre osoby, ktoré ich uZivaju,
dostupné bez lekarskeho predpisu.

Odporucanie pre oblast SELF-MANAGEMENTU 53: Volnhopredajné
perordlne nudzové antikoncepcné tabletky

Odportcame, aby boli volnopredajné perordlne antikoncepcné tabletky pre osoby, ktoré ich chcu
pouzit, dostupné bez lekarskeho predpisu.

Odporucanie pre oblast SELF-MANAGEMENTU 54: PouZivanie
kondémov

Dosledné a spravne pouzivanie muzskych a Zenskych kondémov je velmi ucinné z hladiska prevencie
prenosu HIV pohlavnym stykom, zniZenia rizika prenosu HIV z muZov na Zeny aj zo Zien na muzov

v sérodiskordantnych pdroch (pozn. prekladatelky: pary, v ktorych je jedna osoba testovana ako
pozitivna a druhd nie), zniZenia rizika prenosu inych pohlavne prenosnych choréb a suvisiacich
ochoreni vratane genitalnych bradavic a rakoviny kr¢ka maternice aj prevencie neplanovaného
tehotenstva.

Zdroj: Odporucanie 15, 16 a 18 prevzaté zo SZO (2021) (26).

Ziadna poziadavka na miesto (v zariadeni & mimo neho) neexistuje.
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Otazky spojené s realizaciou: perordlne antikoncepcné tablety

Poskytnutie aZ rocnej zasoby tabliet podla preferencii Zeny a planu uZivania.

Programy musia zabezpedit rovnovahu medzi Zelanim poskytnut Zendm maximalny pristup
k tabletdm a obavami tykajucimi sa zasobovania antikoncepciou a logistiky.

Systém zdsobovania by mal byt flexibilny, aby mohla Zena ziskat tablety jednoducho v takom
mnoZstve a v termine, v akom ich potrebuje.32

KLUCOVE LUDSKOPRAVNE ASPEKTY SPOJENE S PRISTUPMI SELF-
MANAZMENTU

Sluzby sexualneho a reprodukéného zdravia (SRZ) musia byt dostupné, pristupné, prijatelné
a kvalitné.

Staty musia zabezpedit dostupnost Sirokej $kaly modernej, bezpeénej a cenovo dostupne;
antikoncepcie.

Staty musia zabezpecit dobry pristup k cenovo dostupnym zakladnym liekom
nediskriminacnym sp&sobom.

Staty musia re$pektovat autonédmne rozhodovanie sa, nediskriminaciu a rovnost. To
znamena, ze by mali zrusit alebo reformovat zdkony a politiky, ktoré znemoZznuju alebo
obmedzuju moznost niektorych osob a skupin realizovat svoje pravo na SRZ, a to vratane
kriminalizacie interrupcii alebo restriktivnych interrupénych zdkonov.

Staty musia jednotlivym osobam spristupnit presné, na dékazoch zalozené informacie o
interrupcidch — a to dévernym spésobom.

Staty musia prijat opatrenia na zniZenie Umrtnosti a chorobnosti matiek.

Riadenie vlastnej interrupcie by v sulade s [udskopravnymi poziadavkami nemalo byt
kriminalizované. Kriminalizacia riadenia vlastnej interrupcie moze spésobit oddalovanie
alebo prekdzky pri vyhladdvani pomoci alebo postabortivnej starostlivosti v pripade, Ze je
potrebnd. Riadenie vlastnej medikamentdznej interrupcie by malo byt ako moznost
dostupné na zdklade zdravotnej spésobilosti. Nemalo by byt obmedzené z inych ako
zdravotnych dévodov, napriklad z dévodu veku.

Dalie informacie a zdroje sa nachadzaju v raméeku 1.2 a v Prilohe A na webe: KIG¢ové medzinarodné fudskopravne normy pre
oblast interrupcii (Web Annex A: Key international human rights standards on abortion).

Prepojenia na suvisiace témy/odporucania

sluzieb

zékladné ol : i Vsetky odporucania tykajlce sa legislativy
informacta | a politiky (odportcania 1,2,3,6,7,21,22)

Informovany suhlas (¢ast 1.3.1: Ludské

a riadenie ; =3 prava)

vlastnej

interrupcie Poskytovanie informacii o kvalitnej

interrupcnej starostlivosti (Cast 3.2.1)

predinterrupéna

‘m::gi::: starostlivost Poskytovanie poradenstva (¢ast 3.2.2)

Manazment liecby bolesti pri interrupcii
interrupcia (éast’ 33 6)

32 |de o odporucania 20a, b a c zo SZO (2021) (26).
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Toto usmernenie bude zverejnené v digitdlnej podobe ( ako interaktivna webova verzia aj ako klasicky
dokument dostupny online na stiahnutie) a v tlacenej podobe; dalsie informacie sa nachadzaju
v prilohe 11 v origindlnom dokumente.

Preklad usmernenia je naplanovany do Spanielciny (v spolupréci s Panamerickou zdravotnickou
organizaciou [PAHQ]), francuzstiny a portugalciny. Preklady do dalsich jazykov OSN sa budu
pripravovat podla potreby.

Na zdklade tohto aktualizovaného a sihrnného usmernenia vznikne niekolko nadvaznych nastrojov:*

e  praktické usmernenia obsahujuce podrobnosti o implementacii odporucani, ktorych
sucastou budu strategické opatrenia na zlepSenie pristupu mladych fudi ku kvalitnej
interrupcnej starostlivosti;

e informacné materialy, napriklad plagdty zamerané na vybrané odporucania na umiestnenie
v zdravotnickych zariadeniach a na inych vhodnych miestach;

e vreckové tabulky/karticky s aktualizovanymi odporicaniami ohladom medikamentdznej
a chirurgickej interrupcie a postabortivnej antikoncepcie a referencné karticky uréené na
nasmerovanie jednotlivkyfi a jednotlivcov na iné zdravotnicke sluzby (prisposobené na
pouzitie réznymi kategdriami zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov a pre rozne Urovne
gramotnosti);

e [ahko zrozumitelné nastroje zamerané na podporu pri rozhodovani sa uréené pre
zdravotnych pracovnikov a pracovnicky, tvorkyne a tvorcov politik; tie budu vytvorené
s pomocou koncovych uzivatelov a uzivateliek, ktori a ktoré budu sucastou procesu
rozhodovania o tom, ako ¢o najlepsie pretimocit usmernenie na tento Ucel (mozu zahrrat
napr. digitadlne nastroje na rozhodovanie vo forme mobilnej aplikacie);

e pripadové Studie zamerané na kvalitu interrupcénej starostlivosti v roznych humanitdrnych
prostrediach s ciefom prezentovat a poukdzat na prislusné aspekty a poZiadavky;

e praktické usmernenia tykajluce sa medikamentdzneho manaZmentu vybranych zdravotnych
indikacii, napriklad spontanneho potratu.
*  Pozndmka: V pripade potreby bude SZO pri Sireni informacii spolupracovat s prislusnymi agentirami OSN. Pri Sireni
usmernenia a nastrojov na podporu uplatriovania na ludskych pravach zaloZzeného pristupu k sexualnemu a reprodukénému
zdraviu bude spolupracovat napriklad s Uradom vysokého komisara OSN pre fudské prava, ako aj reagovat na Ziadosti $tatov o
odbornu pomoc pri implementacii tychto pristupov.

Implementdcia tohto usmernenia si vyzaduje komplexny pristup. Po pociatocnej faze, ktora zahfna
vydanie, preklad a Sirenie usmernenia na regiondlnej, Statnej a lokdlnej drovni (pozri prilohu 11

v originalnom dokumente) bude délezité pouzit nastroje aktivneho pristupu, akymi su napriklad
workshopy a vzdeldvacie programy na obozndmenie jeho pouzivateliek a pouzivatelov s tymto
usmernenim. Klicové bude aj zapojenie ¢lenov a Cleniek timu SZO do spoluprace s riadiacimi
pracovnickami a pracovnikmi, zamestnancami a zamestnankyriami zdravotnickych zariadeni, aby do
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svojich podpornych zdravotnickych systémov zapracovali aj odporucania k najnovsiemu usmerneniu.
Co sa planovania politik a programov tyka, na zabezpecenie implementacie upravenych odportcani na
vsetkych Urovniach zdravotnickeho systému bude dolezité spolupracovat s tvorkyriami a tvorcami
politik a Statnymi a miestnymi zdravotnickymi Uradnikmi a Uradni¢kami. Implementdciu usmernenia

s ciefom zasadit odporucania do kontextu méze ulahdit spolupraca s ministerstvami a s kancelariami
SZ0 v jednotlivych stdtoch. Predpokladédme, Ze hlavnou prekazkou implementdcie tohto usmernenia
bude jeho citlivd a stigmatizovand téma — kvalitna interrupcna starostlivost. To znameng, Ze o to
doleZitejsie je spolupracovat so zaangaZovanymi stranami vratane vlad, tych, ¢o tvoria politiky,

a obhajkyrfiami a obhajcami bezpecénych a legalnych interrupcii, informovat ich o tomto usmerneni

a sprostredkuvat otvoreny dialdg o realite ohladom interrupcii v ich Statoch. Tieto diskusie ulahci
vyuZivanie databdzy Global Abortion Policies Database (Svetovej databazy interrupénych politik) (116).

Pocas prvého roka implementacie tohto usmernenia bude prebiehat posudzovanie procesov

a dopadov zamerané na dostupnost, prijatelnost, vyuZzivanie, dopad a zovSeobecnitelnost usmernenia
a jeho odporucani. V ramci posudzovania toho, ako bol dokument prijaty, budeme sledovat vyuZivanie
interaktivnej online verzie usmernenia, pocet stiahnuti dokumentu z webovej stranky SZO a pocet
tlacenych kopii usmernenia vyZziadanych a distribuovanych prostrednictvom centra dokumentov.

Rok po publikacii prebehne vyhodnotenie bezprostredného dopadu usmerneni formou online
prieskumu. Ten bude realizovany prostrednictvom regionalnych a statnych kancelarii SZO

a prostrednictvom vybranych Ucastnikov a Ucastnicok z inych pouzivatelskych skupin (napr. odbornych
spolo¢nosti, mimovlddnych organizacii). Ciefom bude zistit, ¢i usmernenia vyuzivaju jednotlivé staty

a Ci a ako nejaké z odporucani v usmerneni zaviedli alebo ¢i a ako tieto odporucéania ovplyvnili politické
rozhodnutia. Stcastou tohto posudenia kratkodobého vplyvu bude aj posudenie prekazok v ucinnosti
implementdcie, ¢o bude dolezita spdtna vazba pre suvisiace produkty a buduce Upravy.

Skupiny pre posudzovanie dékazov a odporucani (ERRG) a Skupina pre vypracovanie usmernenia
(GDG) identifikovali pocas vypracuvania tohto usmernenia viaceré rezervy v dékazoch a oblastiach pre
dalsi vyskum.

e Vplyvinterrupcnej legislativy a politik na zdravotne znevyhodnené osoby a osoby
s obmedzenymi schopnostami a moznostami robit vlastné rozhodnutia, ktoré vyhladavaju
interrupciu

e Vplyvinterrupcnej legislativy a politik na skupiny zaZivajuce ohrozujuce situacie a skupiny
s marginalnymi identitami, najma na dospievajlce a transrodové osoby

e Dopady, Ucinky a fudskopravne dosledky proceduralnych prekazok v pristupe k interrupciam
v rozdielnych kontextoch

e Dopady, Ucinky a fudskopravne dosledky spristupnenia interrupcii na Ziadost Zeny, dievéata
alebo inej tehotnej osoby bez dalsich obmedzeni

e Dopady, ucinky a ludskopravne dosledky dekriminalizacie riadenia vlastnej interrupcie
a pomoci pri riadeni vlastnej interrupcie

e  Efektivita, bezpecnost a prijatelnost kombinovaného rezimu letrozolu a misoprostolu
v réznych fazach tehotenstva v porovnani s kombinovanym rezimom mifepristonu
a misoprostolu

e Efektivita pouzivania samotného misoprostolu (t. j. typické/redlne pouzivanie mimo
vyskumnych podmienok, optimalny pocet opakovani davok)
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e Efektivita, bezpecnost a prijatelnost pouzivania samotného misoprostolu v roznych fazach
tehotenstva

e Efektivita, bezpecnost a prijatelnost ambulantnej medikamentdznej interrupcie
po 12. tyzdni tehotenstva vratane

e Bezpecnost, Ucinnost a prijatelnost antiepileptik a anxiolytik na manazment liecby bolesti
pri medikamentodznej interrupcii po 14. tyZzdni tehotenstva vratane

e ManaZment pripravy kr¢ka maternice pred dilataciou a vékuovou extrakciou plodu
po 18. tyzdni tehotenstva vratane v podmienkach, v ktorych nie su k dispozicii osmotické
dilatatory

e Optimalne reZimy antibiotickej profylaxie postabortivnej infekcie

o Utinné metddy diagnostikovania a lie¢by nesymptomatického mimomaternicového
tehotenstva

e Bezpecnost a ulinnost skriningu na zapalové ochorenie panvy a jeho lie¢by antibiotikami
pred chirurgickou interrupciou v porovnani s podavanim predoperaénych alebo
perioperacnych profylaktickych antibiotik bez skriningu na zédpalové ochorenie panvy alebo
posudenia rizika

o Utinnost telemediciny pri medikamentdznej interrupcii do 6. tyzdfia tehotenstva

o Utinnost, bezpecnost a prijatelnost vietkych interrupénych metdd a stvisiacich
zdravotnickych praxi v réznych fazach tehotenstva u transrodovych, nebinarnych
a intersexualnych oséb, ktoré vyhladdvaju interrupénu starostlivost

e Tvorba a adaptdcia schvalenych materialov s ciefom poskytnut osobam, ktoré si riadia
vlastné interrupcie, informacie potrebné na prijatie informovanych rozhodnuti ohladom
rizik/prinosov a alternativ k vyuZitiu roznych rezimov medikamentdznej interrupcie

e Tvorba ucinnych a jednoduchych informacii pre osoby Ziadajlce o interrupciu, napr. letdkov
a webovych stranok alebo informacii uréenych na pouzivanie v ramci horucich liniek
a telemedicinskych sluzieb

e Tvorba a schvalovanie kvalitnych skoliacich materialov, ktoré bude mozné pouzivat pri
Skoleni poskytovateliek a poskytovatelov sluzieb v oblasti interrupnej starostlivosti (napr.
Skolenie lekdrnikov, pomocnych pracovnicok v lekarfiach a komunitnych zdravotnickych
pracovnikov, aby mohli U¢inne poskytovat alebo pomahat pri vietkych tkonoch spojenych
s medikamentdznou interrupciou do 12. tyzdia tehotenstva).

e Bezpecnost, praktickost a prijatelnost opatovného poufZitia zariadenia na manualnu vakuovu
aspiraciu (MVA)

e Bezpecnost, Ucinnost a realizovatelnost rozsirenia Uloh zdravotnickych pracovnicok a
pracovnikov v pripade niektorych Uloh suvisiacich s interrupciou v nizkoprijmovych
a stredoprijmovych prostrediach (napr. chirurgicka interrupcia v gestatnom veku po 12.
tyzdni vratane, vakuova aspiracia pri neliplnom potrate).

e Realizovatelnost podavania injekénej antikoncepcie lekarnikmi a lekarnickami
v podmienkach s nizkymi a strednymi zdrojmi (vyskum realizacie)

e Dopad pristupov socialneho marketingu a socidlneho franchisingu v oblasti interrup¢nej
starostlivosti posudzovany pomocou evaluaéného vyskumu

e NajvhodnejSie autority, ktoré mézu predpisovat a vydavat lieky na umelé prerusenie
tehotenstva, vratane porovnania interrupcnych liekov, ktoré si osoby vyhladavajice
interrupciu zaobstaravaju samy, s liekmi, ktoré predpisuju a/alebo vydavaju vyskolené
zdravotnicke pracovnicky a zdravotnicki pracovnici.
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e Mechanizmy na zabezpecenie pristupu k liekom na manazment liec¢by bolesti
a k antikoncepcnym metddam pre osoby, ktoré si interrupciu riadia samy.

e Prijatelnost a spokojnost s roznymi pristupmi k poskytovaniu kvalitnej interrupcnej
starostlivosti pre transrodové, nebindrne a intersexualne osoby

e Vplyv zmien v Modelovych zoznamoch esencialnych liekov SZO na zmeny v kombinovanom
rezime mifepristénu a misoprostolu posudzovanych prostrednictvom evalua¢ného vyskumu

e Tvorba a schvalovanie ukazovatelov, ktoré v ramci vypoctu rokov Zivota so znevyhodnenim
suvisiacim s interrupciou zahrffaju popri fyzickom znevyhodneni aj znevyhodnenie socialne
a ekonomické (v duchu rasticeho dbérazu na celosvetové bremeno odhadov chordb
a znevyhodneni)

e Tvorba a schvalovanie Standardizovanych metdd overovania Udajov, aby bolo moZzné Udaje
suvisiace s interrupciami prezentovat spolu s kontrolnymi vysledkami (ako sucast usilia riesit
nedostatocné nahlasovanie Udajov suvisiacich s interrupciami, ktoré je dosledkom
stigmatizacie sUvisiacej s nimi)

e Tvorba a intenzivnejSie vyuZivanie kvalitativnych metéd kontroly a posudzovania kvality
interrupcnej starostlivosti s ciefom posudit prekazky braniace pokroku a faktory posilfiujice
fungovanie zdravotnickeho systému
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