zwigzane z prokreacjg, na jakie narazone sg tysigce kobiet.
Stanowi wiec wazny element ochrony zdrowia reprodukcyjnego, do
ktérego majg prawo wszystkie kobiety.

Prawo kobiet do dostepu do aborcji farmakologicznej wynika takze
z ich prawa do korzystania z postepéw nauki.® Aborcja farmako-
logiczna jest wynikiem badan medycznych prowadzonych przez
dziesieciolecia i zmierzajacych do opracowania i udoskonalenia
bezpiecznej i bardziej akceptowanej przez kobiety alternatywy dla
aborgcji chirurgicznej, badan, ktérych ogdlniejszym celem byta
poprawa dostepu do opieki zdrowotnej, a tym samym poprawa
stanu zdrowia kobiet. Kobiety majg prawo do tego, by modc
korzysta¢ z ré6znych mozliwo$ci nowoczesnej opieki zdrowotnej
dostepnych dzieki postepowi medycyny.

Il Bezpieczenstwo: Cze$¢ lekarzy nie stosuje niektorych
metod aborcji chirurgicznej przed szoéstym tygodniem cigzy.
Tymczasem aborcje farmakologiczng mozna zastosowaé zaraz
po stwierdzeniu cigzy, a wiec juz w pierwszych tygodniach jej
trwania. Dzieki dostgpnosci aborcji farmakologicznej mozna
wczesniej, atym samym bezpieczniej przerwaé cigze. 1°

Il Akceptowalnosé: Aborcja farmakologiczna moze byé
fatwiejsza do zaakceptowania, jesli kobieta chce unikng¢ zabiegu
chirurgicznego ze wzgledéw zdrowotnych, kulturowych, dla
ochrony prywatnosci lub tez dlatego, ze jest to dla niej bardziej
dogodne.

Il Dostepnosc¢ - Wyniki niektérych badan zdaja sie wskazy-
wac, ze aborcja farmakologiczna moze poszerzy¢ grono pracowni-
kow medycznych $wiadczacych ustugi przerwania cigzy i tym
samym poprawi¢ ogdiny dostep kobiet do bezpiecznej aborcji. !

Powody, dla ktérych kobiety wybieraja farmakologiczng metode przerwania cigzy'?

= Mozna jg zastosowac zaraz po stwierdzeniu cigzy,
= Nie jest inwazyjna, nie wymaga zabiegu chirurgicznego,
= Nie wymaga znieczulenia,

= Skutki niepozadane, poza krwawieniem, sa zazwyczaj krétkotrwate,
= Nie wigze sie z ryzykiem zakazenia ani uszkodzenia uktadu rozrodczego,

= Daje poczucie wiekszej prywatnosci,

= Niektdre kobiety czujg, ze daje im wigekszg kontrole nad wtasnym ciatem niz inne metody.

\

Doswiadczenia zwigzane z aborcjq farmakologiczng w Evropie

Mifepriston zostat zarejestrowany jako $rodek do aborcji
farmakologicznej w wigkszosci panstw Europy, w tym w Austrii,
Belgii, Danii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii,
Luksemburgu, Niemczech, Norwegii, Szwajcarii, Szwecji i Wielkiej
Brytanii.'”®> Chociaz kraje te réznig sie miedzy sobag ustawo-
dawstwem dotyczacym przerywania cigzy - Szwecja na przykfad
dopuszcza aborcje na zyczenie kobiety, podczas gdy Hiszpania nie
zezwala na aborcje z przyczyn spotecznych wszystkie
zalegalizowaty aborcje farmakologiczna, co wynika z tego samego
dazenia do poszerzenia mozliwosci wyboru o metode bezpieczng
i o udowodnionej skutecznosci.

Badania ws$réd kobiet i lekarzy we Francji, Szwecji i Wielkiej
Brytanii, gdzie aborcja farmakologiczna za pomoca mifepristonu
jest legalna od ponad dziesieciu lat,'* dostarczyty wystarczajacych
dowodow, ze jest to metoda bezpieczna, skuteczna i akceptowana
przez kobiety:

I W krajach, w ktérych dopuszczono stosowanie aborcji
farmakologicznej za pomocg mifepristonu, coraz czesciej korzysta
sie z tej metody.'® Wedtug ostatnich szacunkéw, w kazdym z tych
krajow ponad potowa wszystkich aborcji dokonanych w dopusz-
czalnym dla tej metody terminie zostata wywotana farma-
kologicznie —56% we Francji, 61% w Szkocjii 51% w Szwegji.'®

I Od czasu wprowadzenia mifepristonu kobiety, ktére chcag
przerwac cigze, poddajq sie aborcji we wczesniejszym jej okresie.
Im wczesniej przeprowadzona zostanie aborcja, tym mniejsze jest

ryzyko ewentualnych powiktan.'” We Franciji, gdzie kobiety majg
mozliwosé skorzystania z aborcji farmakologicznej do si6dmego
tygodnia cigzy, udziat aborcji wykonanych w tym stadium cigzy
wzrést z 12% w 1987 roku do 20% w 1997 roku.'® W Szkogji, gdzie
kobiety mogq poddac¢ sie aborcji metodg farmakologiczng do 10
tygodnia cigzy, udziat wszystkich aborcji dokonywanych w tym
okresie wzrést z 51% w 1990 roku do 67% w 2000 roku.'®
W Szwecji, gdzie aborcje farmakologiczng mozna stosowac
do dziewiagtego tygodnia cigzy, udziat aborcji przeprowadzonych
w tym terminie wzrést z 45% w 1991 roku do 65% w 1999 roku.2°

I Chociaz przeciwnicy prawa kobiety do wyboru przepo-
wiadali, ze dostepnos¢ aborcji farmakologicznej sprawi, iz wiecej
kobiet bedzie decydowato sie na aborcje, statystyki pozwalajg
sadzié, ze przewidywania takie sg btedne.?" We Francji oraz Anglii
i Walii wskazniki aborcji nie zmienity sie od roku poprzedzajacego
zatwierdzenie mifepristonu do roku, z ktérego pochodza ostatnie
dostepne dane.?? W Szwecji wskaznik aborcji zmniejszyt sie
z 21 aborcji na 1000 kobiet w roku poprzedzajagcym zatwierdzenie
mifepristonu do 18 na 1000 w 1999 roku.?

Il Badania po$wiecone ocenie metody farmakologicznej przez
pacjentki wykazaty, ze wigkszos$¢ kobiet - czesto wiecej niz 90% -
bytlo zadowolonych z metody i w przysztosci wybratoby
ja ponownie, gdyby zaszla taka potrzeba.?* Badania wykazujg
réwniez, ze 57-70% kobiet, majac do wyboru aborcje chirurgiczng
i aborcje farmakologiczna, wybiera te druga metode. 2°



