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الموجز :
 تصف هذه النشره الخبرات والدروس المستفادة في ثلاثة بلدان هي : نيبال ، وفيتنام وجنوب أفريقيا ، في عرض تقديم لخدمة الإجهاض الآمن في الفصل الثاني في الميزانيات المنخفضة في القطاع العام. الخطوات الرئيسية في هذا الاتجاه هي : الحصول على الموافقات اللازمة ، واختيار أساليب الإجهاض ، والترتيبات المؤسسية ، وتلقي ما يلزم من المعدات والمواد ، والتدريب ، ونشر وإدارة الخدمات ، وأخيرا ضمان الجودة. عملية الحصول على الموافقات اللازمة لإدخال أو توسيع نطاق خدمات الإجهاض في الفصل الثاني قد يستغرق عدة أشهر. في كثير من الأحيان ، من أجل تحسين الوعي كبار المسؤولين الحكوميين ونظام الرعاية الصحية يتطلب جهود المدافعين عن حقوق الإنسان. عيادة الأطباء وضرورة الإعداد الدقيق ، بما في ذلك استعراض للبيانات الإحصائية ، والرصد والدعم بعد التدريب ، وخدمات لمنع نشوب الأزمات وضمان الجودة. هذه النشره تدل على أن الإجهاض في الفصل الثاني ذات نوعية جيدة ومن الممكن تحقيقه تماما ، حتى في البلدان المنخفضة الميزانية. وعلى الجانب الآخر ، تحسين نوعية الخدمات المقدمة للإجهاض في الفصل الثاني وخفض الإجهاض ومعدلات الاعتلال والوفيات
