
i dalsza obserwacja, za poradnictwo i wydawanie mifepristonu
i mizoprostolu odpowiedzialne s¹ zaœ po³o¿ne. Dziêki
rozszerzeniu uprawnieñ do wydawania leków na wykwalifikowany
personel medyczny zmniejsza siê zale¿noœæ od lekarza i jego
udzia³ w aborcji farmakologicznej, a tym samym obni¿aj¹ siê jej
koszty, zwiêksza natomiast dostêpnoœæ i osi¹galnoœæ dla kobiet.

Kilka krajów stosuje ograniczenia dotycz¹ce rodzaju placówek
medycznych upowa¿nionych do prowadzenia aborcji farmakolo-
gicznej, zawê¿aj¹c dostêpnoœæ metody do szpitali lub klinik
przyszpitalnych. Ograniczenia tego typu stosuj¹ Austria, Dania,
Holandia, S³owacja i Szwecja. We Francji, Niemczech i Wielkiej
Brytanii regulacje prawne pozwalaj¹ natomiast na prowadzenie
aborcji farmakologicznej nie tylko szpitalom publicznym, ale
i licencjonowanym prywatnym gabinetom. We Francji prawo
dotycz¹ce aborcji farmakologicznej zosta³o jeszcze bardziej
zliberalizowane w lipcu 2001 roku. Dziœ zezwala kobietom
na samodzielne przyjmowanie w domu prostaglandyny - drugiego
z leków dwustopniowej procedury. Ta zmiana pozwoli³a zmniejszyæ
liczbê niezbêdnych wizyt u lekarza i uprawni³a prywatnych lekarzy
do wydawania mizoprostolu poza szpitalem. Doœwiadczenia
kliniczne z innych krajów wykazuj¹, ¿e przeprowadzanie w domu
drugiej czêœci zabiegu jest alternatyw¹ bezpieczn¹ i skuteczn¹,
bardziej dogodn¹ i dostêpniejsz¹ dla kobiet, lepiej tak¿e chroni¹c¹
prywatnoœæ. W Wielkiej Brytanii Departament Zdrowia rozwa¿a
mo¿liwoœæ przyjêcia takiego rozwi¹zania.

W krajach, w których stosuje siê aborcjê farmakologiczn¹, istnieje
tendencja do przyjmowania rozwi¹zañ u³atwiaj¹cych kobietom
dostêp do tej metody.
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W wielu krajach aborcjê farmakologiczn¹ traktuje siê zazwyczaj
pod wzglêdem prawnym jak jedn¹ z metod przerwania ci¹¿y.
W zwi¹zku z tym dotycz¹ jej te same regulacje prawne, jakie
odnosz¹ siê do aborcji chirurgicznej. Regulacje dotycz¹ce
medycznych aspektów aborcji farmakologicznej okreœlaj¹ na ogó³,
jakie placówki maj¹ prawo œwiadczyæ te us³ugi i kto z personelu
medycznego jest uprawniony do przepisywania i wydawania leków.

Niektóre kraje, stosownie do obowi¹zuj¹cych w nich regulacji
prawnych dotycz¹cych aborcji, wymagaj¹ od kobiety skorzystania
z obowi¹zkowej porady lub obligatoryjnego okresu oczekiwania
miêdzy zg³oszeniem siê na zabieg a podaniem mifepristonu.
Poniewa¿ aborcja farmakologiczna jest bezpieczna i skuteczna
w pierwszych kilku tygodniach ci¹¿y, opóŸnienia spowodowane
tego typu ograniczeniami mog¹ zmniejszyæ liczbê kobiet
spe³niaj¹cych warunki niezbêdne do skorzystania z tej metody.
Na przyk³ad we Francji kobieta musi odczekaæ siedem dni, zanim
bêdzie mog³a skorzystaæ z aborcji –- chirurgicznej lub
farmakologicznej.

W pañstwach europejskich dopuszczaj¹cych stosowanie aborcji
farmakologicznej norm¹ s¹ takie regulacje, które zezwalaj¹
na wypisywanie recepty na mifepriston i mizoprostol wy³¹cznie
lekarzom. W praktyce jednak czêsto takie przepisy s¹ interpre-
towane doœæ liberalnie. W wielu przypadkach leki wydaje
wykwalifikowany personel medyczny œredniego szczebla, jak
pielêgniarki i po³o¿ne. W Wielkiej Brytanii na przyk³ad pielêgniarki
mog¹ wydawaæ leki, jeœli tylko przepisze je lekarz. Podobnie jest
w Szwecji – g³ównym zadaniem lekarza jest ustalenie metod¹
ultrasonograficzn¹ czasu trwania ci¹¿y oraz udzielenie konsultacji
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Pañstwa, w których aborcja farmakologiczna jest legalna:

Wszystkie kraje Unii Europejskiej z wyj¹tkiem: Irlandii, Portugalii, W³och Chiny Indie Izrael Nowa Zelandia
Norwegia Po³udniowa Afryka Rosja Stany Zjednoczone Ameryki Szwajcaria Tajwan Tunezja Ukraina

Rekomendacje Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny i Center for Reproductive Rights
Zwa¿ywszy na to, ¿e aborcja w okreœlonych przypadkach jest w Polsce legalna, polski system opieki zdrowotnej musi
uwzglêdniaæ prawo kobiet do korzystania z osi¹gniêæ i postêpu medycyny w tym zakresie i zapewniaæ im dostêp do
bezpiecznych i dogodnych dla nich metod przerwania ci¹¿y, w³¹cznie z mo¿liwoœci¹ dokonania wyboru metody. Rz¹d polski
jest zobowi¹zany do ochrony tych podstawowych praw cz³owieka na mocy dokumentów miêdzynarodowych.

Dlatego rekomendujemy, by:

W³adze systemu opieki zdrowotnej podjê³y aktywne dzia³ania zmierzaj¹ce do udostêpnienia w Polsce wszystkich metod
przerwania ci¹¿y akceptowanych przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia, w³¹cznie z metod¹ farmakologiczn¹ i metod¹
pró¿niow¹.

W tym celu w³adze medyczne powinny:
doprowadziæ do rejestracji w Polsce mifepristonu, znanego równie¿ pod nazw¹ RU486,
szkoliæ i odpowiednio przygotowywaæ pracowników s³u¿by zdrowia do prawid³owego i bezpiecznego stosowania obu
metod przerwania ci¹¿y: farmakologicznej i pró¿niowej,
zagwarantowaæ kobietom odpowiedni¹ opiekê pozabiegow¹, obejmuj¹c¹ m.in. dostêp do informacji i œrodków
planowania rodziny, w³¹cznie z antykoncepcj¹ doraŸn¹.


