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Реферат: Эта статья описывает опыт и уроки, извлеченные в трех странах: Непале, Вьетнаме и Южной Африке, при внедрении там услуг по проведению безопасных абортов во втором триместре в малобюджетном государственном секторе здравоохранения. Ключевыми шагами на этом пути являются: получение необходимых одобрений, выбор методов проведения  абортов, организационные мероприятия, получение необходимого оборудования и материалов, подготовка персонала, развертывание и управление услугами и, наконец, обеспечение качества. Процесс получения необходимых одобрений для внедрения или расширения услуг по проведению абортов во втором триместре может занять много месяцев. Часто для улучшения осведомленности ключевых чиновников правительства и системы здравоохранения требуются усилия правозащитников. Клиникам и врачам необходима тщательная подготовка, включая обзор статистических данных; мониторинг и поддержка, следующие за подготовкой, предотвратят кризис услуги и обеспечат ее качество. Эта статья демонстрирует, что хорошего качества аборт второго триместра вполне достижим даже в малобюджетных условиях. С другой стороны, улучшение качества услуг по проведению абортов второго триместра сможет уменьшить связанные с абортами заболеваемость и смертность. 

