W wielu krajach aborcje farmakologiczng traktuje sie zazwyczaj
pod wzgledem prawnym jak jedng z metod przerwania cigzy.
W zwigzku z tym dotycza jej te same regulacje prawne, jakie
odnoszg sie do aborcji chirurgicznej. Regulacje dotyczace
medycznych aspektéw aborcji farmakologicznej okreslajg na ogot,
jakie placowki maja prawo $wiadczy¢ te ustugi i kto z personelu
medycznego jest uprawniony do przepisywania i wydawania lekéw.

Niektére kraje, stosownie do obowigzujacych w nich regulacji
prawnych dotyczacych aborcji, wymagajg od kobiety skorzystania
z obowigzkowej porady lub obligatoryjnego okresu oczekiwania
miedzy zgloszeniem sie na zabieg a podaniem mifepristonu.
Poniewaz aborcja farmakologiczna jest bezpieczna i skuteczna
w pierwszych kilku tygodniach ciazy, opdznienia spowodowane
tego typu ograniczeniami moga zmniejszy¢ liczbe kobiet
spetniajgcych warunki niezbedne do skorzystania z tej metody.
Na przyktad we Francji kobieta musi odczekac¢ siedem dni, zanim
bedzie mogta skorzysta¢ z aborcji — chirurgicznej lub
farmakologiczne;j. 28

W panstwach europejskich dopuszczajgcych stosowanie aborc;ji
farmakologicznej norma sg takie regulacje, ktére zezwalajg
na wypisywanie recepty na mifepriston i mizoprostol wytacznie
lekarzom. W praktyce jednak czesto takie przepisy sg interpre-
towane dosé¢ liberalnie?” W wielu przypadkach leki wydaje
wykwalifikowany personel medyczny s$redniego szczebla, jak
pielegniarki i potozne. W Wielkiej Brytanii na przyktad pielegniarki
moga wydawac leki, jesli tylko przepisze je lekarz.?® Podobnie jest
w Szwecji — gtéwnym zadaniem lekarza jest ustalenie metoda
ultrasonograficzng czasu trwania cigzy oraz udzielenie konsultacji

Regulacje dotyczace aborcji farmakologicznej

i dalsza obserwacja, za poradnictwo i wydawanie mifepristonu
i mizoprostolu odpowiedzialne sg za$ potozne.?® Dzieki
rozszerzeniu uprawnien do wydawania lekéw na wykwalifikowany
personel medyczny zmniejsza sie zaleznos$¢ od lekarza i jego
udziat w aborcji farmakologicznej, a tym samym obnizajg sie jej
koszty, zwieksza natomiast dostepnosé i osiggalnosé dla kobiet.3

Kilka krajow stosuje ograniczenia dotyczace rodzaju placéwek
medycznych upowaznionych do prowadzenia aborcji farmakolo-
gicznej, zawezajgc dostepnos¢ metody do szpitali lub klinik
przyszpitalnych. Ograniczenia tego typu stosujg Austria, Dania,
Holandia, Stowacja i Szwecja.3' We Frangji, Niemczech i Wielkiej
Brytanii regulacje prawne pozwalajg natomiast na prowadzenie
aborcji farmakologicznej nie tylko szpitalom publicznym, ale
i licencjonowanym prywatnym gabinetom.®?> We Francji prawo
dotyczgce aborcji farmakologicznej zostato jeszcze bardziej
zZliberalizowane w lipcu 2001 roku.®® Dzi§ zezwala kobietom
na samodzielne przyjmowanie w domu prostaglandyny - drugiego
z lekéw dwustopniowej procedury. Ta zmiana pozwolita zmniejszy¢
liczbe niezbednych wizyt u lekarza i uprawnita prywatnych lekarzy
do wydawania mizoprostolu poza szpitalem. Dos$wiadczenia
kliniczne z innych krajéw wykazuja, ze przeprowadzanie w domu
drugiej czesci zabiegu jest alternatywa bezpieczng i skuteczna,
bardziej dogodng i dostepniejsza dla kobiet, lepiej takze chroniaca
prywatnos¢.3* W Wielkiej Brytanii Departament Zdrowia rozwaza
mozliwo$¢ przyjecia takiego rozwigzania.3®

W krajach, w ktdrych stosuje sie aborcje farmakologiczna, istnieje
tendencja do przyjmowania rozwigzan ufatwiajgcych kobietom
dostep do tej metody.

Panstwa, w ktérych aborcja farmakologiczna jest legalna:
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Zwazywszy na to, ze aborcja w okreslonych przypadkach jest w Polsce legalna, polski system opieki zdrowotnej musi
uwzglednia¢ prawo kobiet do korzystania z osiggnie¢ i postepu medycyny w tym zakresie i zapewnia¢ im dostep do
bezpiecznych i dogodnych dla nich metod przerwania cigzy, wtacznie z mozliwoscig dokonania wyboru metody. Rzad polski
jestzobowigzany do ochrony tych podstawowych praw cztowieka na mocy dokumentéw miedzynarodowych.

Dlatego rekomendujemy, by:

Wtadze systemu opieki zdrowotnej podjety aktywne dziatania zmierzajgce do udostepnienia w Polsce wszystkich metod
przerwania cigzy akceptowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, wigcznie z metoda farmakologiczng i metoda
prozniowa.

W tym celu wtadze medyczne powinny:
= doprowadzi¢ do rejestracji w Polsce mifepristonu, znanego réwniez pod nazwa RU486,
= szkoli¢ i odpowiednio przygotowywac pracownikow stuzby zdrowia do prawidtowego i bezpiecznego stosowania obu
metod przerwania cigzy: farmakologiczneji prézniowej,
= zagwarantowac¢ kobietom odpowiednig opieke pozabiegowa, obejmujacg m.in. dostep do informacji i srodkow
planowania rodziny, wtgcznie z antykoncepcjg dorazna.



