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Реферат: В 1989 году вслед за падением социалистического строя аборты в Монголии стали легальными, но позже были ограничены целым рядом норм. Обеспокоенное большим числом абортов и неадекватным качеством этой услуги, Министерство Здравоохранения приняло Стратегический подход по вопросам абортов и контрацепции Всемирной Организации Здравоохранения 2003 года. Цель состоит в том, чтобы разработать политику и программы по уменьшению количества нежелательных беременностей, снизить количество осложнений после небезопасных абортов и улучшить качество услуг по проведению абортов и контрацепции для всех социально-экономических групп, включая подростков. Эта статья  описывает изменения, которые произошли после стратегической оценки, акцентируясь на  введении схемы мифепристон-мизопростол для проведения абортов во втором триместре. Суть метода состоит в том, чтобы заменить мини-кесарево сечение с внутриматочным введением риванола (лактата этакридина) с тем, чтобы аборт второго триместра можно было бы проводить раньше, чем после 20 недель гестации. Были разработаны национальные стандарты и руководящие принципы предоставления услуг по проведению абортов, программы национальных курсов подготовки были гармонизированы с новыми руководящими принципами, по крайней мере, каждый третий акушер-гинеколог страны прошел обучение методам ручной вакуумной аспирации и медикаментозного аборта, и, наконец, были введены три модели проведения абортов, для того, чтобы обеспечить женщин высококачественными услугами, а клиники и врачей – высококачественной подготовкой. Все это должно стать отправной точкой для дальнейшего улучшения ситуации. International Consortium for Medical Abortion A2008. Все права защищены.

