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Реферат: Во Вьетнаме, начиная с 60-х годов, легализован аборт вплоть до 22 недель беременности. Ежегодно здесь делают около одного миллиона искусственных абортов. Аборты в первом триместре можно сделать в медицинских учреждениях государственного, провинциального, окружного и общинного уровня, в то время как аборты во втором триместре предусмотрены только в учреждениях центрального и провинциального уровня. Для абортов во втором триместре в некоторых центральных и провинциальных клиниках применяется метод дилатации и эвакуации (D&E), протокол медикаментозного аборта в настоящее время включен в проект Национальных Стандартов и Руководящих принципов. Тем не менее, небезопасный метод аборта (метод Ковач), все еще часто используется во многих провинциальных клиниках. Хотя аборт в первом триместре и доступен, к нему все еще существует  множество препятствий, особенно для молодых, незамужних женщин. Для того, чтобы предотвратить нежелательные беременности, улучшить доступность  безопасного аборта и улучшить качество услуг, Министерство Здравоохранения Вьетнама стремится установить национальную политику и разработать эффективную модель предоставления благоприятной для женщин услуги по проведению абортов, включая после-абортное планирование семьи. Эта статья, основанная на опубликованной информации, предоставляет обзор интервью и наблюдений, сделанных одним из авторов, при проведении абортов в 2006-2008 годах и выдвигает планы по улучшению этого вида услуг во Вьетнаме.

