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Betreft: Discussie rondom abortuspil
Geachte, 

Afgelopen week hebben wij kennis genomen in de media van de discussie rondom de abortuspil en de mogelijke verstrekking daarvan door huisartsen. Aangezien er in de discussie een aantal zaken door elkaar worden gehaald, willen wij u graag met dit schrijven informeren over de juiste feitelijkheden.
Begripsverwarring
Allereerst willen we graag de verwarring over de begrippen ‘overtijdbehandeling’ en ‘medicamenteuze abortus (de abortuspil)’ verhelderen. Met de overtijdbehandeling wordt bedoeld het toepassen van een zwangerschapsafbreking binnen 16 dagen na de eerste dag van een verwachte, maar uitgebleven menstruatie. Dit jaar is het voorstel van de evaluatiecommissie Waz om de overtijdbehandeling tot en met de zestiende dag onder de wet te brengen, geëffectueerd. Voor deze overtijdbehandeling zijn dezelfde zorgvuldigheidseisen van toepassing als voor een abortus. Het verschil tussen de overtijdbehandeling en een abortus zit hem in de beraadtermijn. Voor de overtijdbehandeling wordt een flexibele beraadtermijn gehanteerd in plaats van de verplichte beraadtermijn van vijf dagen die geldt voor een abortus.
De medicamenteuze abortus (de abortuspil) wordt alleen toegepast bij vroege zwangerschappen. Door middel van medicijnen (twee sessies van tabletten met een tussentijdse pauze van één of twee dagen) wordt de zwangerschap in haar groei gestopt en zal in veel gevallen het lichaam overgaan tot een miskraam. 

De medicamenteuze abortus wordt in veel gevallen tot 49 dagen, gerekend vanaf de eerste dag van de laatste menstruatie, verstrekt.

Het is beter om als algemene term te gebruiken abortus, waarbij het verschil hem zit in TIJD en/of BEHANDELMETHODE.

Met TIJD wordt bedoeld; t/m 16 dagen overtijd, geen verplichte beraadtermijn van 5 dagen en vanaf 17 dagen overtijd, verplichte beraadtermijn van 5 dagen. 
Met BEHANDELMETHODE wordt bedoeld; de zuigcurettage of de abortuspil. Het is dus niet zo dat de abortuspil een “overtijdpil” is.
Rol huisarts

Bij de medicamenteuze abortus (de abortuspil) wordt gebruik gemaakt van het antiprogestageen Mifegyne. Dit middel is sinds september 1999 geregistreerd als abortusmiddel en mag derhalve uitsluitend in vergunninghoudende klinieken of ziekenhuizen worden voorgeschreven: een vergunning is namelijk vereist voor alle medische ingrepen, die als zodanig gericht zijn op zwangerschapsafbreking. Deze wettelijke bepaling maakt dat verstrekking van de abortuspil door de huisarts strafbaar is.
Naast deze wettelijke argumentatie spelen een aantal andere factoren een rol die ervoor pleiten om verstrekking van de abortuspil alleen toe te staan door vergunninghoudende klinieken of ziekenhuizen.

· De diagnose zwangerschap wordt vaak gesteld op basis van een door de vrouw zelf uitgevoerde test. Aanvullend onderzoek d.m.v. echoscopie om de exacte duur van de zwangerschap vast te stellen is slechts in weinig huisartsenpraktijken mogelijk. Deze vaststelling van de duur van de zwangerschap is essentieel voor het wel of niet verstrekken van de abortuspil aangezien het succespercentage van de behandeling afneemt met de zwangerschapsduur. Tevens is een echoscopie belangrijk om een buitenbaarmoederlijke zwangerschap uit te sluiten.
· De abortuspil is geen self-help middel. Bij medicamenteuze abortus is er wel degelijk een kans op (heftige) complicaties. Vrouwen dienen hierover goed te worden geïnformeerd waarbij ook de keuze voor de andere methode aan bod dient te komen. Mocht een vrouw toch kiezen voor een zuigcurettage dan zal de huisarts haar alsnog moeten door verwijzen naar een kliniek of een ziekenhuis.
· Goede nazorg bij verstrekking van de abortuspil is noodzakelijk. Behandelende artsen van abortusklinieken geven vrouwen na gebruik van de abortuspil hun 06-nummer zodat zij - ook wanneer de kliniek is gesloten - een beroep kunnen doen op 24-uurs zorg. Veel klinieken bieden vrouwen tevens de mogelijkheid om na de tweede gift het verloop van de uitstoting in de kliniek af te wachten, zodat er bij mogelijke complicaties direct kan worden ingegrepen.

Huisarts laagdrempelig alternatief

In onze klinieken merken wij dat veel vrouwen om uiteenlopende redenen kiezen voor anonimiteit bij een ongewenste zwangerschap. Zij geven hierbij de voorkeur aan het bezoeken van een abortuskliniek in plaats van een bezoek aan hun huisarts. Vrouwen kunnen zonder doorverwijzing een afspraak maken bij een abortuskliniek. Tevens waarborgen de klinieken - mede door de gratis behandeling – de gewenste anonimiteit. Huisartsen zullen bij verstrekking van een abortuspil, de kosten hiervan in rekening brengen bij de betreffende zorgverzekeraar.
In de meeste gevallen is de huisartsenpraktijk fysiek dichterbij voor de vrouw dan een abortus kliniek. Maar de gestelde verwachting dat een huisarts een beter laagdrempelig alternatief biedt dan de abortuskliniek is onjuist. De huisarts is niet in staat om een andere behandelmethode dan de abortuspil voor te stellen, dit is dus een inperking van de keuze vrijheid van de vrouw.

Wij hopen dat u met bovengenoemde feiten een beter beeld heeft gekregen van de noodzaak om de verstrekking van de abortuspil door vergunninghoudende klinieken of ziekenhuizen te handhaven. Wij zijn graag bereid om een nadere toelichting te geven. 
Met vriendelijke groet,
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