
Mifepriston zosta³ zarejestrowany jako œrodek do aborcji

farmakologicznej w wiêkszoœci pañstw Europy, w tym w Austrii,

Belgii, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii,

Luksemburgu, Niemczech, Norwegii, Szwajcarii, Szwecji i Wielkiej

Brytanii. Chocia¿ kraje te ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ ustawo-

dawstwem dotycz¹cym przerywania ci¹¿y - Szwecja na przyk³ad

dopuszcza aborcjê na ¿yczenie kobiety, podczas gdy Hiszpania nie

zezwala na aborcjê z przyczyn spo³ecznych wszystkie

zalegalizowa³y aborcjê farmakologiczn¹, co wynika z tego samego

d¹¿enia do poszerzenia mo¿liwoœci wyboru o metodê bezpieczn¹

i o udowodnionej skutecznoœci.

Badania wœród kobiet i lekarzy we Francji, Szwecji i Wielkiej

Brytanii, gdzie aborcja farmakologiczna za pomoc¹ mifepristonu

jest legalna od ponad dziesiêciu lat, dostarczy³y wystarczaj¹cych

dowodów, ¿e jest to metoda bezpieczna, skuteczna i akceptowana

przez kobiety:

W krajach, w których dopuszczono stosowanie aborcji

farmakologicznej za pomoc¹ mifepristonu, coraz czêœciej korzysta

siê z tej metody. Wed³ug ostatnich szacunków, w ka¿dym z tych

krajów ponad po³owa wszystkich aborcji dokonanych w dopusz-

czalnym dla tej metody terminie zosta³a wywo³ana farma-

kologicznie – 56% we Francji, 61% w Szkocji i 51% w Szwecji.

Od czasu wprowadzenia mifepristonu kobiety, które chc¹

przerwaæ ci¹¿ê, poddaj¹ siê aborcji we wczeœniejszym jej okresie.

Im wczeœniej przeprowadzona zostanie aborcja, tym mniejsze jest
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ryzyko ewentualnych powik³añ. We Francji, gdzie kobiety maj¹

mo¿liwoœæ skorzystania z aborcji farmakologicznej do siódmego

tygodnia ci¹¿y, udzia³ aborcji wykonanych w tym stadium ci¹¿y

wzrós³ z 12% w 1987 roku do 20% w 1997 roku. W Szkocji, gdzie

kobiety mog¹ poddaæ siê aborcji metod¹ farmakologiczn¹ do 10

tygodnia ci¹¿y, udzia³ wszystkich aborcji dokonywanych w tym

okresie wzrós³ z 51% w 1990 roku do 67% w 2000 roku.

W Szwecji, gdzie aborcjê farmakologiczn¹ mo¿na stosowaæ

do dziewi¹tego tygodnia ci¹¿y, udzia³ aborcji przeprowadzonych

w tym terminie wzrós³ z 45% w 1991 roku do 65% w 1999 roku.

Chocia¿ przeciwnicy prawa kobiety do wyboru przepo-

wiadali, ¿e dostêpnoœæ aborcji farmakologicznej sprawi, i¿ wiêcej

kobiet bêdzie decydowa³o siê na aborcjê, statystyki pozwalaj¹

s¹dziæ, ¿e przewidywania takie s¹ b³êdne. We Francji oraz Anglii

i Walii wskaŸniki aborcji nie zmieni³y siê od roku poprzedzaj¹cego

zatwierdzenie mifepristonu do roku, z którego pochodz¹ ostatnie

dostêpne dane. W Szwecji wskaŸnik aborcji zmniejszy³ siê

z 21 aborcji na 1000 kobiet w roku poprzedzaj¹cym zatwierdzenie

mifepristonu do 18 na 1000 w 1999 roku.

Badania poœwiêcone ocenie metody farmakologicznej przez

pacjentki wykaza³y, ¿e wiêkszoœæ kobiet - czêsto wiêcej ni¿ 90% -

by³o zadowolonych z metody i w przysz³oœci wybra³oby

j¹ ponownie, gdyby zasz³a taka potrzeba. Badania wykazuj¹

równie¿, ¿e 57-70% kobiet, maj¹c do wyboru aborcjê chirurgiczn¹

i aborcjê farmakologiczn¹, wybiera tê drug¹ metodê.
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Bezpieczeñstwo

Akceptowalnoœæ

:

:

Czêœæ lekarzy nie stosuje niektórych

metod aborcji chirurgicznej przed szóstym tygodniem ci¹¿y.

Tymczasem aborcjê farmakologiczn¹ mo¿na zastosowaæ zaraz

po stwierdzeniu ci¹¿y, a wiêc ju¿ w pierwszych tygodniach jej

trwania. Dziêki dostêpnoœci aborcji farmakologicznej mo¿na

wczeœniej, a tym samym bezpieczniej przerwaæ ci¹¿ê.

Aborcja farmakologiczna mo¿e byæ

³atwiejsza do zaakceptowania, jeœli kobieta chce unikn¹æ zabiegu

chirurgicznego ze wzglêdów zdrowotnych, kulturowych, dla

ochrony prywatnoœci lub te¿ dlatego, ¿e jest to dla niej bardziej

dogodne.

- Wyniki niektórych badañ zdaj¹ siê wskazy-

waæ, ¿e aborcja farmakologiczna mo¿e poszerzyæ grono pracowni-

ków medycznych œwiadcz¹cych us³ugi przerwania ci¹¿y i tym

samym poprawiæ ogólny dostêp kobiet do bezpiecznej aborcji.
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Dostêpnoœæ
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zwi¹zane z prokreacj¹, na jakie nara¿one s¹ tysi¹ce kobiet.

Stanowi wiêc wa¿ny element ochrony zdrowia reprodukcyjnego, do

którego maj¹ prawo wszystkie kobiety.

Prawo kobiet do dostêpu do aborcji farmakologicznej wynika tak¿e

z ich prawa do korzystania z postêpów nauki. Aborcja farmako-

logiczna jest wynikiem badañ medycznych prowadzonych przez

dziesiêciolecia i zmierzaj¹cych do opracowania i udoskonalenia

bezpiecznej i bardziej akceptowanej przez kobiety alternatywy dla

aborcji chirurgicznej, badañ, których ogólniejszym celem by³a

poprawa dostêpu do opieki zdrowotnej, a tym samym poprawa

stanu zdrowia kobiet. Kobiety maj¹ prawo do tego, by móc

korzystaæ z ró¿nych mo¿liwoœci nowoczesnej opieki zdrowotnej

dostêpnych dziêki postêpowi medycyny.

9

Powody, dla których kobiety wybieraj¹ farmakologiczn¹ metodê przerwania ci¹¿y12

Mo¿na j¹ zastosowaæ zaraz po stwierdzeniu ci¹¿y,

Nie jest inwazyjna, nie wymaga zabiegu chirurgicznego,

Nie wymaga znieczulenia,

Skutki niepo¿¹dane, poza krwawieniem, s¹ zazwyczaj krótkotrwa³e,

Nie wi¹¿e siê z ryzykiem zaka¿enia ani uszkodzenia uk³adu rozrodczego,

Daje poczucie wiêkszej prywatnoœci,

Niektóre kobiety czuj¹, ¿e daje im wiêksz¹ kontrolê nad w³asnym cia³em ni¿ inne metody.


