Международный консорциум по медикаментозному аборту (ICMA)
Доступный медикаментозный аборт в контексте  безопасного прерывания беременности для всех женщин во всем мире …


Официальное заявление Конференции: 

Медикаментозный аборт: Международный форум по стратегиям, программам и услугам, 17-20 октября 2004 года, Йоханнесбург, Южная Африка
Более 19 миллионов женщин во всем мире ежегодно прибегают к небезопасным формам прерывания беременности, которые чаще всего затрагивают женщин из самых бедных, уязвимых слоев общества, особенно молодых. Тот факт, что каждый год от небезопасных абортов гибнет около 68.000 женщин, и значительно большее количество получают травмы, продолжает оставаться несправедливостью, которую нельзя допускать. Правительства разных стран мира обязались в рамках Цели Развития Тысячелетия достичь снижения материнской смертности на три четверти к 2015 году. Для реализации этой цели важнейшей мерой является повышение доступности безопасного аборта.

Женщины имеют право на жизнь, охрану здоровья и пользование преимуществами научно-технического прогресса. Совершенствование технологий, включая разработку методик безопасных, эффективных и приемлемых схем медикаментозного аборта, предоставляет женщинам больше возможностей выбора в плане их репродуктивного здоровья. Однако нехирургическое прерывание беременности остается все еще недоступным для многих женщин, которые могли бы получить пользу от медикаментозного аборта.

Медикаментозный аборт предусматривает использование таблеток, вызывающих искусственный выкидыш,  который происходит в течение нескольких дней, и опыт которого в корне отличается  от опыта хирургического аборта как для женщин, так и для поставщиков услуг по прерыванию беременности на ранних стадиях. Лица, ответственные за принятие решений, наряду с руководителями сферы здравоохранения и теми, кто предоставляет подобного рода услуги, должны признать различия, поскольку они сказываются на требованиях, предъявляемых к предоставлению услуг. Существуют различные схемы назначения лекарственных препаратов для проведения медикаментозного аборта на сроке до девяти недель беременности, на большем сроке первого триместра, и во втором триместре беременности.

Роль поставщиков услуг по выполнению медикаментозных абортов заключается в предоставлении женщине информации и доступа к лекарственным средствам, поддержке женщин в той мере, насколько это необходимо в процессе аборта, а также проверке эффективности аборта. Для медикаментозного прерывания беременности нет необходимости в хирургическом аборте как самостоятельной услуге; однако вакуум-аспирация должна быть доступна в качестве средства срочной помощи, когда в ней возникает необходимость.
Когда существует возможность предоставления женщинам услуг как хирургического, так и медикаментозного прерывания беременности на ранних стадиях, женщины должны иметь право выбора между этими услугами на основе получения беспристрастной и точной информации. Нельзя делать акцент на поддержке одного или другого метода; следует обеспечить для женщин возможность выбора методики, которая наилучшим образом отвечает их потребностям.

Услуги медикаментозного аборта следует рассматривать как неотъемлемый компонент комплексной системы охраны репродуктивного здоровья. Для прерывания беременности на сроках до девяти недель таблетки можно выдавать женщинам в учреждениях первичной медико-санитарной помощи, и женщины могут безопасно использовать данную методику в домашних условиях, или в клинике - в соответствии с собственными предпочтениями, и в зависимости от обстоятельств личного характера. Медикаментозное прерывание беременности в первом триместре на сроках после девяти недель, а также во втором триместре следует проводить в медицинском центре или больнице.

В руководстве по обеспечению безопасных абортов (вопросы техники и стратегий) для систем здравоохранения - Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (Всемирная организация здравоохранения, 2003) предлагаются основанные на подтвержденных данных стандарты и нормы предоставления услуг медикаментозного аборта, которые могут быть использованы для выработки требований в контексте конкретных национальных и местных условий.
Некоторые из стран, которые первыми одобрили медикаментозный аборт, сейчас признали, что они установили излишне сложные требования для поставщиков услуг и учреждений, где предоставляются такие услуги, а также выработали протоколы медикаментозного аборта, предусматривающие схему назначения избыточных лекарств. Исключение избыточного назначения лекарственных средств при медикаментозном прерывании беременности важно для обеспечения справедливой возможности доступа к этой услуге, особенно в условиях ограниченных ресурсов.

Можно также обучить навыкам предоставления услуг по раннему медикаментозному прерыванию беременности персонал среднего звена, включая медицинских сестер, акушерок, лиц, занимающихся проблемами планирования семьи, а также ассистентов врачей. Акцент должен быть сделан на тех поставщиках услуг, которые находятся ближе к женщинам в географическом и социальном аспекте. В планы обучения оказанию предварительной помощи и во все существующие учебные планы по общей медицине, медсестринскому делу, планированию семьи, родовспоможению, акушерству и гинекологии должна входить соответствующая информация по методикам медикаментозного аборта, с тем, чтобы поставщики услуг были хорошо информированы и могли помочь женщинам в реализации их прав.
В условиях правовых ограничений существует специальная необходимость в создании союзов между секторами, включая врачей, поставщиков услуг среднего звена, неправительственные организации, лиц, ответственных за принятие решений, экспертов по правовым вопросам, а также лиц, выступающих в защиту здоровья женщин, для предоставления информации о безопасном прерывании беременности и доступе к нему, включая медикаментозный аборт, в рамках национальных стратегий и стандартов. Даже в условиях правовых ограничений правительства должны признать свою ответственность в плане предоставления услуг безопасного прерывания беременности в полном объеме в рамках закона.

Медикаментозный аборт может только тогда стать реальной возможностью выбора для большинства женщин в мире, когда рекомендуемые лекарственные препараты, мифепристон и мизопростол, будут иметься в наличии, и будут доступными и по средствам женщинам. Как мифепристон, так и мизопростол имеют более широкое применение в акушерстве и гинекологии, помимо их использования для искусственного прерывания беременности, и их следует включить в Типовой перечень основных лекарственных средств ВОЗ (Model List of Essential Medicines).

Медикаментозный аборт является безопасным и эффективным средством искусственного прерывания беременности, и была продемонстрирована его широкая доступность для женщин как в развитых, так и в развивающихся странах во всех регионах мира. В условиях правовых ограничений медикаментозный аборт дает возможность снизить число трагических и ненужных смертей и травм, связанных с осложнениями небезопасных форм аборта. В любых условиях, медикаментозный аборт способствует возможности реализации женщинами их права на безопасное прерывание нежелательной беременности.
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Более подробную информацию можно получить на сайте: www.medicalabortionconsortium.org
