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ЗадачиЗадачи
 

презентациипрезентации

ПредоставитьПредоставить
 

информациюинформацию
 

оо::
СтратегическомСтратегическом подходеподходе ВОЗВОЗ
ИнструментахИнструментах оценкиоценки
ЦельЦель
ЗадачиЗадачи
МатериалыМатериалы

ОбсудитьОбсудить::
КлючевыеКлючевые находкинаходки ии рекомендациирекомендации



AAбортборт являетсяявляется серьезнойсерьезной проблемойпроблемой
здравоохраненияздравоохранения многихмногих странстран ((ВОЗВОЗ).).

ЗаЗа последнеепоследнее десятилетиедесятилетие числочисло абортовабортов
сократилосьсократилось ((рострост популярностипопулярности
контрацептивныхконтрацептивных средствсредств ии ихих доступностьдоступность, , 
реализацияреализация программыпрограммы ПСПС). ). 

СтатистикаСтатистика абортовабортов остаетсяостается однойодной изиз самыхсамых
высокихвысоких, , аа искусственныеискусственные абортыаборты продолжаютпродолжают
оставатьсяоставаться важнойважной причинойпричиной заболеваемостизаболеваемости ии
смертностисмертности средисреди женщинженщин. . 



ПроблемыПроблемы
 

общественногообщественного
 

здоровьяздоровья

В год из 210 миллионов беременностей, 
которые начинаются в мире, 46 миллионов
завершаются искусственным абортом,

19 19 миллионовмиллионов
 

изиз
 

которыхкоторых
 

небезопасныенебезопасные!!!!!!

13 % всех материнских смертей -
результат осложнений небезопасных
абортов



Осложнения небезопасных абортов -
причина серьезныхсерьезных последствийпоследствий, , 
связанныхсвязанных сосо здоровьемздоровьем женщиныженщины

РискРиск умеретьумереть после небезопасного
аборта в 200 раз выше, чем после аборта, 
произведенного профессионалом в
безопасных условиях

Проблемы
 

общественного
 

здоровья
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Социальный, культурный,  
политический

 

и

 

ресурсный

 
контекст

ЛЮДИ

Система

 
(УСЛУГИ)

Существующие

 
технологии

 

РЗ

ВозможностиПолитики, 
Программы, Доступ, ,

 
Качество

 

помощи

Состояние

 

РЗ, 
мнение

 
пользователей, их

 
потребности

СтратегическийСтратегический
 

подходподход
 

::
 КонцептуальнаяКонцептуальная

 

структураструктура
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СтратегическийСтратегический
 

подходподход
 

––
 

этоэто
процесспроцесс, , кк

 

которомукоторому
 

страныстраны
 

могутмогут
 

прибегнутьприбегнуть, , 
чтобычтобы::

ВыявитьВыявить собственныесобственные потребностипотребности ((нене
рекомендованныерекомендованные ……) ) ии определитьопределить
приоритетыприоритеты вв развитииразвитии политикполитик, , программпрограмм ии
исследованийисследований вв областиобласти РЗРЗ..

ИспытатьИспытать соответствующиесоответствующие пробныепробные
мероприятиямероприятия ии инициативыинициативы ((пилотированиепилотирование).).

РаспространитьРаспространить ии внедритьвнедрить успешныеуспешные
инновацийинноваций нана национальномнациональном уровнеуровне..
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СтратегическийСтратегический
 

подходподход
 

можетможет
 

бытьбыть
 

примененприменен
 кк

 

самымсамым
 

различнымразличным
 

проблемампроблемам
 

РЗРЗ::

––
 
ЗдоровьеЗдоровье

 
материматери

 
ии

 
ребенкаребенка

––
 
РЗРЗ

 
подростковподростков

––
 
ИПППИППП//ИРТИРТ

 
ии

 
ВИЧВИЧ//СПИДСПИД

––
 
ПланированиеПланирование

 
семьисемьи

 
ии

 
абортыаборты

––
 
РакРак

 
шейкишейки

 
маткиматки

 
……
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СтратегическийСтратегический

 

подходподход

 

пприменялсярименялся

 

вв

 

24 24 странахстранах

 

длядля

 
совершенствованиясовершенствования

 

программпрограмм

 

репродуктивногорепродуктивного

 

здоровьяздоровья

Южная

 
Африка

Монголия

Гватемала

Боливия

Лаосская

 
НДР

Камбоджа

Мьянма

Эфиопия

Замбия

Буркина

 
Фасо

Доминиканская

 

Республика

Гана
Бразилия

Чили

Китай

Вьетнам

Латвия

Россия

Украина

1-й этап 2-й этап 3-й

 

этап

Румыния

Молдова

Кыргызстан

Оман

Парагвай
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СтратегическаяСтратегическая
 

оценкаоценка
 

проблемыпроблемы
 

абортовабортов, , 
страныстраны

ВьетнамВьетнам ((19971997))
РумынияРумыния (2001)(2001)
БангладешБангладеш(2002)(2002)
MoMoнголиянголия (2003)(2003)
ГанаГана (2005)(2005)
МолдоваМолдова (2005)(2005)
ЗамбияЗамбия (2007)(2007)
МакедонияМакедония (2007)(2007)
УкраинаУкраина (2008)(2008)
РоссияРоссия (200(20088--0099))
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СтратегическийСтратегический
 

подходподход:  :  ТриТри
 

этапаэтапа
 

работыработы

11--йй этапэтап СтратегическаяСтратегическая оценкаоценка

22--йй этапэтап РазвитиеРазвитие ии
тестированиетестирование
программныхпрограммных инновацийинноваций

33--йй этапэтап РазвитиеРазвитие ии
распространениераспространение
успешныхуспешных

 
мероприятиймероприятий
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С
тратегическая

 

оценка

Укрепление

 

политик

 

и

 
программ

Развитие

 

и

 

тестирование

 

программных

 

инноваций

Распростран

 

ение

 

успешных

 

мероприятий

I

 

этап

Проблемы
РЗ

Улучшение

 

РЗ

 

и

 

укрепление

 

программ

II

 

этап III

 

этап

СтратегическийСтратегический
 

подходподход::



ИнструментыИнструменты
 

оценкиоценки

ДляДля индивидуальныхиндивидуальных собеседованийсобеседований ии
обсужденияобсуждения вв группегруппе
––

 

РуководствоРуководство
 

попо
 

собеседованиюсобеседованию
 

сс
 

клиентомклиентом
––

 

РуководствоРуководство
 

попо
 

собеседованиюсобеседованию
 

сс
 медицинскиммедицинским

 

работникомработником

ДляДля наблюдениянаблюдения заза процедуройпроцедурой абортааборта
––

 

КонтрольныйКонтрольный
 

переченьперечень
 

инвентаризацииинвентаризации
 учрежденияучреждения//отделенияотделения

––
 

КонтрольныйКонтрольный
 

переченьперечень
 

попо
 

наблюдениюнаблюдению
 

заза
 процедурамипроцедурами, , взаимодействиявзаимодействия

 

клиентклиент--
 медработникмедработник



ЗадачиЗадачи
 

СтратегическогоСтратегического
 

ПодходаПодхода::

ИзучитьИзучить ситуациюситуацию, , связаннуюсвязанную сс оказаниемоказанием медицинскоймедицинской помощипомощи
вв связисвязи сс абортамиабортами..

ОценитьОценить качествокачество медицинскоймедицинской помощипомощи, , уровеньуровень знанийзнаний ии
практическихпрактических навыковнавыков медицинскихмедицинских работниковработников..

ВыявитьВыявить знаниязнания ии отношениеотношение кк проблемепроблеме абортовабортов людейлюдей, , 
принимающихпринимающих решениярешения, , организатороворганизаторов здравоохраненияздравоохранения, , 
представителейпредставителей государственныхгосударственных ии негосударственныхнегосударственных
организацийорганизаций..

ПроанализироватьПроанализировать уровеньуровень удовлетворенияудовлетворения существующейсуществующей
системысистемы медицинскоймедицинской помощипомощи сосо стороныстороны медицинскихмедицинских
работниковработников ии пациентовпациентов..

РазработатьРазработать ии предложитьпредложить рекомендациирекомендации длядля внесениявнесения
измененийизменений вв действующуюдействующую системусистему медицинскоймедицинской помощипомощи..
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11--йй
 

этапэтап. . СтратегическСтратегическаяая
 

оценкаоценка: : ключевыеключевые
 элементыэлементы

Инициируется
 

и
 

проводится
 заинтересованной

 

страной
Междисциплинарная

 

рабочая
 

группа
 

с
 участием

 

ключевых
 

заинтересованных
 сторон, вовлеченных

 

на
 

всех
 

этапах
Разнообразие

 

точек
 

зрения
 

создает
 

широкую
 поддержку. Нахождение

 

консенсуса!
Процесс

 

и
 

результаты
 

исследования
 принадлежат

 

стране
Является

 

качественным
 

исследованием
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АлгоритмАлгоритм

 

исполненияисполнения

 

стратегическойстратегической

 

оценкиоценки

ИсходныйИсходный документдокумент, , обобщающийобобщающий существующуюсуществующую
информациюинформацию

СеминарСеминар попо планированиюпланированию

СеминарСеминар попо разработкеразработке руководствруководств попо сборусбору
данныхданных ((вопросниковвопросников, , контрольныхконтрольных списковсписков) ) 

РаботаРабота нана местахместах, , сборсбор данныхданных

РазработкаРазработка предварительногопредварительного отчетаотчета обоб оценкеоценке ии
рекомендацийрекомендаций, , редактированиередактирование

НациональныйНациональный семинарсеминар попо распространениюраспространению
информацииинформации ии обсуждениюобсуждению результатоврезультатов ии
рекомендацийрекомендаций ии планированиюпланированию 22--гого этапаэтапа

ЗавершениеЗавершение работыработы наднад итоговымитоговым отчетомотчетом ии
распространениераспространение
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КачественноеКачественное
 

исследованиеисследование::

ПодходятПодходят длядля пониманияпонимания такихтаких проблемпроблем, , оо
которыхкоторых маломало чточто известноизвестно; ; 
ДобавляютДобавляют новыеновые представленияпредставления кк томутому, , чточто
считаетсясчитается известнымизвестным; ; 
ПозволяютПозволяют получитьполучить информациюинформацию, , которуюкоторую
тяжелотяжело отразитьотразить вв цифрахцифрах ((количественнуюколичественную)); ; 
ОтражаютОтражают представленияпредставления ии чувствачувства людейлюдей..
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2-й этап: Развитие
 

и
 

тестирование
 программных

 
инноваций

Пробные мероприятия для совершенствования
доступа, доступности и качества помощи, проводимые
до крупных инвестиций в широкомасштабное
распространение
Исследование рассматривает

•

 

Целесообразность

 

мероприятий
•

 

Их

 

приемлемость

 

для

 

клиентов

 

и

 

медицинских

 
работников

•

 

Потенциальное

 

влияние

 

мероприятий
•

 

Экономичность

 

мероприятий
Поддерживается участием всех заинтересованных
сторон
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3-й этап: Распространение
 

успешных
 мероприятий

Предусматривает: планирование и проведение
мероприятий по расширению программы на
основе результатов оценки и изучения работы

Включает в себя:
•

 

Распространение

 

результатов

 

2-го

 

этапа
•

 

Разработку

 

стратегических

 

планов

 распространения

 

программы

 

и

 

их

 внедрение

 

в

 

жизнь
•

 

Дополнительные

 

исследования

 

по

 
предоставлению

 

услуг





КлючевыеКлючевые
 

публикациипубликации,    ,    
материалыматериалы, , рекомендациирекомендации

 
ии

 инструкцииинструкции



Управление
(надзор)

Финансирование
(сбор, объединение

 
ресурсов

 

и

 

закупка)

ФУНКЦИИ

 

СИСТЕМЫ ЦЕЛИ

 

/ РЕЗУЛЬТАТЫ

Здоровье

Справедливое

 
распределение

 финансов

Удовлетворение

 ожиданий
Формирование

 
людских
ресурсов

Медобслуживание
(оказание

 

помощи)

Функции
 

и
 

цели
 

систем
 

здравоохранения

В
 л
 о
 ж
 е
 н
 и
 я

Охват

Эффек-

 
тивность

Качество



ICPD+5 ICPD+5 

1994 1994 --
 

1999:1999:
««......вв

 

техтех
 

случаяхслучаях, , когдакогда
 

абортаборт
 

нене
 

противоречитпротиворечит
 законузакону, , системысистемы

 

здравоохраненияздравоохранения
 

должныдолжны
 заниматьсязаниматься

 

подготовкойподготовкой
 

медицинскихмедицинских
 работниковработников, , предоставлятьпредоставлять

 

вв
 

ихих
 распоряжениераспоряжение

 

всевсе
 

необходимоенеобходимое
 

ии
 

приниматьпринимать
 другиедругие

 

мерымеры
 

сс
 

цельюцелью
 

обеспечитьобеспечить
 безопасностьбезопасность

 

ии
 

доступностьдоступность
 

такихтаких
 

абортовабортов..»»
 ((пп.63..63.iii)iii)



ЦелиЦели
 

тысячелетиятысячелетия
 

(MDG)(MDG)

ЦельЦель
 

№№ 5:5:
УлучшитьУлучшить

 

материнскоематеринское
 

здоровьездоровье

ЗадачаЗадача: : УменьшитьУменьшить
 

материнскуюматеринскую
 

смертностьсмертность
 

нана
 75% (1990 75% (1990 →→

 

2015)2015)



РуководстваРуководства
 

19901990--хх
 

годовгодов



Всемирная
 

Организация
 

Здравоохранения
 

РЕПРОДУКТИВНОЕ
 

ЗДОРОВЬЕ
 

И
 ИССЛЕДОВАНИЯ

 

Безопасный
 

аборт:
 Рекоммендации

 
для

 
систем

 здравоохранения
 

по
 

вопросам
 политики и практики

 
2004

 

ВсемирнаяВсемирная
 

ОрганизацияОрганизация
 

ЗдравооЗдравооххраненияранения
 

РЕРЕППРОДУРОДУККТИВНОЕТИВНОЕ
 

ЗДОРОВЬЕЗДОРОВЬЕ
 

ИИ
 ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

 

БезопасныйБезопасный
 

абортаборт::
 РРеекоммендациикоммендации

 
длядля

 
системсистем

 здравоохраненияздравоохранения
 

попо
 

вопросамвопросам
 политикиполитики

 
ии

 
практикипрактики

 
22000044
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РуководствоРуководство
 

ВОЗВОЗ
 

попо
 

безопасномубезопасному
 абортуаборту

Available for downloading atAvailable for downloading at
http://www.who.int/reproductivehttp://www.who.int/reproductive--

 
health/publications/safe_abortion/index.htmlhealth/publications/safe_abortion/index.html
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«Принятие

 

решений

 

о

 
внедрении

 

контрацепции: 
Руководство по проведению

 
оценок

 

с

 

целью

 

расширения

 
выбора

 

контрацептивов

 

и

 
улучшения

 

качества

 

оказания

 
помощи»

Практическое

 

руководство

 

по

 
реализации

 

стратегической

 
оценки
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««СтратегическийСтратегический
 подходподход кк

 совершенствованиюсовершенствованию
 принциповпринципов

 
ии

 программпрограмм охраныохраны
 репродуктивногорепродуктивного
 здоровьяздоровья::

ОбобщениеОбобщение опытаопыта»»
ОбзорОбзор

 

стратегическихстратегических

 подходовподходов

 

ии

 

современноесовременное

 состояниесостояние

 

делдел

 

нана

 

примерепримере

 18 18 странстран
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ВозможныеВозможные
 

стратегическиестратегические
 

вопросывопросы, , связанныесвязанные
 сс

 

проблемойпроблемой
 

абортовабортов

КакимКаким образомобразом можноможно уменьшитьуменьшить числочисло
нежелательныхнежелательных беременностейбеременностей ии потребностьпотребность вв
абортеаборте??
КакКак можноможно увеличитьувеличить доступдоступ кк качественнымкачественным
услугамуслугам длядля всехвсех категорийкатегорий населениянаселения??
КакКак можноможно улучшитьулучшить качествокачество предоставляемыхпредоставляемых
услугуслуг, , снизитьснизить заболеваемостьзаболеваемость ии смертностьсмертность??
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НекоторыеНекоторые
 

общиеобщие
 

констатацииконстатации
 

стратегическихстратегических
 оценокоценок

СуществующиеСуществующие программыпрограммы ПСПС нене удовлетворяютудовлетворяют
потребностипотребности группгрупп высокоговысокого рискариска

УслугиУслуги прерыванияпрерывания беременностибеременности высокоговысокого качествакачества
доступныдоступны длядля техтех, , ктокто можетможет платитьплатить заза нихних

АбортыАборты являютсяявляются источникомисточником неформальногонеформального доходадохода
длядля медперсоналамедперсонала, , чточто создаетсоздает барьерыбарьеры длядля бедныхбедных, , 
юныхюных ии другихдругих незащищенныхнезащищенных группгрупп населениянаселения

НарушениеНарушение конфиденциальностиконфиденциальности вв учрежденияхучреждениях
общественногообщественного секторасектора зачастуюзачастую заставляютзаставляют бедныхбедных
прибегатьприбегать кк нелегальнымнелегальным ии небезопаснымнебезопасным ““AA””
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НекоторыеНекоторые
 

общиеобщие
 

констатацииконстатации
 

СтратегическихСтратегических
 оценокоценок

 

проведенныхпроведенных
 

вв
 

областиобласти
 

абортовабортов

НебезопасныйНебезопасный абортаборт вово второмвтором триместретриместре
являетсяявляется основнойосновной причинойпричиной заболеваемостизаболеваемости ии
смертностисмертности отот абортовабортов

КонцепцияКонцепция всестороннейвсесторонней помощипомощи припри абортеаборте нене
понимаетсяпонимается руководителямируководителями клиникклиник ии врачамиврачами

ДажеДаже будучибудучи доступнымидоступными вв учрежденияхучреждениях
общественногообщественного секторасектора, , услугиуслуги попо проведениюпроведению
абортовабортов оченьочень низкогонизкого качествакачества

ИнформированиеИнформирование ии консультированиеконсультирование женщинженщин
оченьочень низкогонизкого качествакачества
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НекоторыеНекоторые
 

общиеобщие
 

констатацииконстатации
 

СтратегическихСтратегических
 оценокоценок

 

проведенныхпроведенных
 

вв
 

областиобласти
 

абортовабортов

ЧастоЧасто существуетсуществует потребностьпотребность вово внедрениивнедрении
одногоодного илиили несколькихнескольких новыхновых абортныхабортных
технологийтехнологий ((МВАМВА, , медикаментозныймедикаментозный абортаборт) ) илиили
усовершенствованияусовершенствования ихих использованияиспользования

ВнедрениеВнедрение новыхновых абортныхабортных технологийтехнологий зачастуюзачастую
нене сопровождаетсясопровождается необходимыминеобходимыми изменениямиизменениями
вв системесистеме предоставленияпредоставления услугуслуг

УстарелыеУстарелые ии небезопасныенебезопасные методыметоды продолжаютпродолжают
использоватьсяиспользоваться, , вв частностичастности вово второмвтором
триместретриместре, , которыекоторые необходимонеобходимо заменитьзаменить
современнымисовременными ии безопаснымибезопасными..
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ПримерыПримеры
 

последующихпоследующих
 

мероприятиймероприятий
 

послепосле
 стратегическойстратегической

 

оценкиоценки

ПолитическиеПолитические директивыдирективы,, призванныепризванные увеличитьувеличить
доступдоступ кк контрацепцииконтрацепции длядля группгрупп рискариска
((РумынияРумыния))

РазработкаРазработка национальныхнациональных стандартовстандартов ии
протоколовпротоколов ((РумынияРумыния, , МонголияМонголия, , МолдоваМолдова, , 
РоссияРоссия))

РазработкаРазработка, , пилотноепилотное исследованиеисследование ии
распространениераспространение моделеймоделей всестороннейвсесторонней помощипомощи
припри абортеаборте ((запланированозапланировано вв большинствебольшинстве
странстран))

ВнедрениеВнедрение МВАМВА ии медикаментозногомедикаментозного методаметода длядля
абортовабортов 11--гого триместратриместра ((МолдоваМолдова, , УкраинаУкраина, , 
РоссияРоссия))



УкраинаУкраина
 

--
 

ВыводыВыводы

AAбортборт остаетсяостается однимодним изиз ведущихведущих методовметодов
регулированиярегулирования деторождениядеторождения. . РаспространениеРаспространение
медикаментозногомедикаментозного абортааборта -- недостаточноенедостаточное..
ОтношениеОтношение кк контрацепцииконтрацепции ии ““АА”” различаетсяразличается вв
зависимостизависимости отот местаместа проживанияпроживания, , образованияобразования, , 
религиозностирелигиозности, , полапола, , достаткадостатка. . 
ПрерываниеПрерывание беременностибеременности рассматриваетсярассматривается каккак
приемлемоеприемлемое действиедействие, , хотяхотя часточасто считаетсясчитается
нарушениемнарушением моральныхморальных устоевустоев ии греховнымгреховным актомактом..
ПроцедураПроцедура ““АА”” общедоступнаобщедоступна. . ОперацияОперация проводитсяпроводится
исключительноисключительно АА//ГГ каккак вв государственныхгосударственных, , тактак ии вв
частныхчастных медучрежденияхмедучреждениях..
НаНа контрацептивномконтрацептивном рынкерынке широкийширокий ассортиментассортимент
средствсредств ПСПС.  .  ВВ городахгородах ассортиментассортимент ширешире, , чемчем вв
сельскойсельской местностиместности



УкраинаУкраина

ПоследующиеПоследующие
 

шагишаги::
усовершенствованиеусовершенствование механизмамеханизма
информированностиинформированности населениянаселения попо
вопросамвопросам ПСПС, , преждепрежде всеговсего молодежимолодежи ии
сельскихсельских жителейжителей;;
обновленияобновления программыпрограммы додо-- ии
последипломногопоследипломного образованияобразования длядля
внедрениявнедрения технологийтехнологий, , рекомендованныхрекомендованных
ВОЗВОЗ;;
усилениеусиление взаимодействиявзаимодействия государственныхгосударственных, , 
общественныхобщественных ии религиозныхрелигиозных организацийорганизаций
попо вопросамвопросам предупрежденияпредупреждения
нежелательнойнежелательной беременностибеременности. . 



РоссийскаяРоссийская
 

ФедерацияФедерация

МСМС -- (2007) (2007) –– 22/100 000  (22/100 000  (РосстатРосстат), 24/100 000 ), 24/100 000 –– МЗМЗ (2007) (2007) ии 32/100 32/100 
000  (000  (Human Development ReportHuman Development Report).  ).  ПрогнозПрогноз нана 2008 2008 –– 23/100 00023/100 000

ПоказательПоказатель абортовабортов –– 92/100 (2008), 92/100 (2008), вв тт..чч. . методомметодом вакуумвакуум --
аспирацииаспирации -- 23,4 % (2007), 23,4 % (2007), медикаментозныемедикаментозные абортыаборты -- 1,72 % (2008). 1,72 % (2008). 
СамымСамым распространеннымраспространенным остаетсяостается кюретажкюретаж. . ВкладВклад ““АА”” вв МСМС --18,8 %  18,8 %  
(2008)  (13 % (2008)  (13 % МСМС вв миремире). ). УвеличиваетсяУвеличивается количествоколичество ““АА”” средисреди
первобеременныхпервобеременных, , включаявключая подростковподростков

ОхватОхват контрацепциейконтрацепцией –– 51,6%  (2004) 51,6%  (2004) ии 32/100 32/100 –– МЗМЗ (2004) (2004) 
ВопросыВопросы РЗРЗ сильносильно политизированыполитизированы ((каккак ии проблемапроблема низкойнизкой
рождаемостирождаемости).).

ВВ рядуряду нене сторонниковсторонников программпрограмм ПСПС -- РусскаяРусская ПравославнаяПравославная ЦерковьЦерковь
–– “…“… абортаборт -- тяжкийтяжкий грехгрех, , приравниваетсяприравнивается кк убийствуубийству".  ".  

ВВ целомцелом идеологияидеология ПСПС всёвсё ещееще плохоплохо принимаетсяпринимается российскимроссийским обществомобществом, , 
тт..кк. . вв сознаниисознании многихмногих людейлюдей онаона связанасвязана сосо снижениемснижением рождаемостирождаемости..



МолдоваМолдова
 

--
 

ОсновныеОсновные
 

находкинаходки

АбортАборт являетсяявляется распространеннымраспространенным методомметодом ПСПС
НеНе надлежащеенадлежащее документированиедокументирование ““АА””, , вв тт..чч. . вв частныхчастных клиникахклиниках

НизкоеНизкое качествокачество послепосле абортногоабортного консультированияконсультирования ии
контрацепцииконтрацепции. . ВысокаВысока частотачастота повторногоповторного абортааборта..

ДоступностьДоступность длядля маломало имущихимущих ии подростковподростков кк
высококачественнымвысококачественным услугамуслугам ПСПС ии абортуаборту ограниченыограничены.. УслугиУслуги
застрахованызастрахованы государствомгосударством, , ноно нана данныйданный моментмомент вынужденывынуждены
платитьплатить ВСЕВСЕ..
НелегальныеНелегальные абортыаборты всевсе ещееще являютсяявляются проблемойпроблемой. . 

МСМС ии осложненияосложнения абортааборта остаютсяостаются болееболее высокимивысокими, , чемчем вв
странахстранах ЕСЕС..



МолдоваМолдова
 

--
 

ОсновныеОсновные
 

результатырезультаты

БольшинствоБольшинство абортовабортов производитсяпроизводится припри помощипомощи
дилатациидилатации ии кюретажакюретажа

НизкоеНизкое качествокачество медицинскоймедицинской помощипомощи припри
абортеаборте , , особенноособенно вв контекстеконтексте уходаухода заза
пациенткамипациентками, , взаимодействиявзаимодействия междумежду
персоналомперсоналом ии пациентомпациентом, , сохранениясохранения
конфиденциальностиконфиденциальности, , обезболиванияобезболивания ии
профилактикипрофилактики инфекцииинфекции, , мониторингамониторинга, , оценкиоценки
услугиуслуги ии отчетностиотчетности..



МолдоваМолдова
 

--
 

ПриоритетныеПриоритетные
 

рекомендациирекомендации

РазработатьРазработать стандартыстандарты ии руководстваруководства попо безопасномубезопасному
проведениюпроведению абортовабортов

УлучшитьУлучшить документированиедокументирование ии внедритьвнедрить мониторингмониторинг
качествакачества услугуслуг

УлучшитьУлучшить обучениеобучение персоналаперсонала, , каккак исходноеисходное, , тактак ии нана
рабочемрабочем местеместе

ВнедритьВнедрить безопасныебезопасные методикиметодики, , рекомендованныерекомендованные ВОЗВОЗ, , вв
тт..чч. . длядля 22--гого триместратриместра

СовершенствоватьСовершенствовать информационноеинформационное ии образовательноеобразовательное
обеспечениеобеспечение
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СпасибоСпасибо!!

ВопросыВопросы??
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