ROZDZIAL 3

WDRAZANIE USLUG PRZERWANIA CIAZY

STRESZCZENIE

Planowanie i wykonywanie zabiegdw przerwania
ciagzy wymaga uwzglednienia szeregu czynnikow, nieza-
leznie od okoliczno$ci, w ktorych przerwanie ciazy jest
zgodne z prawem, i od tego, kto jest odpowiedzialny za
podejmowanie decyzji i/lub ich realizacjg w systemie
opieki zdrowotnej. Czynniki te wystepuja niezaleznie od
tego, czy zabiegi sg przeprowadzane przez instytucje pu-
bliczne, prywatne czy pozarzadowe. W wigkszos$ci wy-
padkow niewielkie zmiany w istniejacych o$rodkach,
zakup niewielkiej iloSci dodatkowego sprzetu lub prze-
prowadzenie podstawowego szkolenia pozwalaja na
wykonywanie zabiegébw tam, gdzie dotad nie byly one
przeprowadzane, lub na poprawe jako$ci, bezpieczen-
stwa, skutecznosci i wydolnoSci istniejace systemu opie-
ki medycznej. Zmiany te powinny si¢ opiera¢ na doktad-
nym planowaniu, obejmujacym nastepujace elementy:

* Ocene obecnej sytuacji. Nie musi to by¢ proces
diugi ani skomplikowany. Dokonujac oceny nalezy
si¢ przyjrze¢: przepisom prawnym regulujacym
dostepno$¢ bezpiecznych zabiegow przerwania
ciazy; zakresowi i poziomowi dostepnych obecnie
ustug; jakosci obecnie $wiadczonych ustug, w tym
zabiegobw wykonywanych w celu wywotania
poronienia oraz leczenia powiktan po zabiegach prze-
prowadzonych w warunkach zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu; charakterystyce kobiet poddajacych si¢ za-
biegom oraz nastawieniu i kompetencjom personelu
medycznego.

* Ustanowienie krajowych norm i standardow regu-
lujacych przeprowadzanie bezpiecznych zabiegdéw
przerwania cigzy. Normy i standardy powinny doty-
czy¢: rodzajow zabiegdéw i miejsc ich wykonywania;
koniecznego sprzgtu, zaopatrzenia, lekow i wypo-
sazenia o$rodkéw; mechanizméw kierowania do in-
nych osrodkow; poszanowania prawa kobiety do
podjecia decyzji na podstawie rzetelnych informacji,
do niezaleznoS$ci, poufnos$ci i prywatnosci,
z uwzglednieniem szczegoOlnych potrzeb Kkobiet
niepelnoletnich oraz szczego6lnego podejscia do ko-
biet — ofiar gwattu.

* Okreslenie kwalifikacji personelu wykonujacego
zabiegi, potrzebnych szkolen, systemu nadzoru i pro-
cedury wydawania uprawnien. Przede wszystkim
nalezy jasno okre$li¢, kto z personelu moze
przeprowadza¢ zabiegi. Inne szczegdlowe kwestie
obejmuja niezbgdne elementy programow ksztalcenia
zawodowego dotyczacych zabiegéw przerwania
ciazy, standardy nadzoru oraz kryteria wydawania
certyfikatow i zezwolen. Celem tych dzialan jest
spelnienie przez personel i instytucje odpowiednich
kryteriow bezpiecznych zabiegéw przerwania ciazy.
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* Monitorowanie i ocena uslug. W zakres tych zadan
wchodzi zbieranie rutynowych danych statys-
tycznych dotyczacych zabiegéw oraz informacji
o pacjentkach, korzystanie z list weryfikacyjnych
i okresowych badan specjalnych.

* Finansowanie. Budzet opieki zdrowotnej powinien
obejmowac¢ koszty personelu, programoéw szkole-
niowych, narzg¢dzi, zaopatrzenia i lekow oraz koszty
inwestycyjne. Nalezy roéwniez zwrdci¢ uwage, zeby
ceny ustug medycznych byly przystgpne dla kobiet,
ktore tych ustug potrzebuja. Koszty dotaczenia bez-
piecznych zabiegdw przerwania ciazy do istniejacych
ustug medycznych sa niewielkie w stosunku do ko-
rzy$ci zdrowotnych odnoszonych przez kobiety.

3.1 OCENA BIEZACEJ SYTUACJI

Ocena sytuacji pomoze okresli¢, gdzie nalezy zor-
ganizowa¢ opiek¢ medyczng i/lub gdzie nalezy uspraw-
ni¢ juz istniejaca. Podstawowa ocena sytuacji na
szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym nie musi
by¢ dluga ani skomplikowana. Potrzebne informacje
mozna zwykle uzyska¢ przez dokonanie przegladu
istniejacych danych, konsultacje z odpowiednimi insty-
tucjami i osobami (urz¢dnikami ministerstwa zdrowia,
osobami wykonujacymi zabiegi, kobietami, przedstawi-
cielami organizacji spotecznych, sponsorami) oraz przez
obserwacj¢ $wiadczenia ustug na réznych szczeblach
opieki zdrowotnej. Szczegdétowe informacje dotyczace
tych dziatan (techniki szybkiej oceny i analizy sytuacji)
przedstawione sa w aneksie 1.

Jednym z rozwigzan, stosowanym z powodzeniem
w roznych krajach, jest Strategiczne Podejscie do
Poprawy Jakosci Opieki i Ustug w zakresie Zdrowia
Reprodukcyjnego (Swiatowa Organizacja Zdrowia 1999,
Swiatowa Organizacja Zdrowia 2002a). Podejécie
Strategiczne polega na stworzeniu zespolu oceniajacego,
w ktérego sktad wchodzg przedstawiciele szerokiej
gamy instytucji i grup zainteresowanych problemem,
ktorzy dokonuja ,,w terenie” oceny dostepnych tech-
nologii, jako$ci §wiadczonych ustug oraz potrzeb
i doswiadczen kobiet.

Niezaleznie od tego, jaka metoda oceny zostanie za-
stosowana, nalezy uwzgledni¢ rézne punkty widzenia.
Dzigki temu zalecenia i plany oparte na tej ocenie
uzyskaja wigksza akceptacjg, a przez to ich realizacja
stanie si¢ bardziej prawdopodobna. Szczegolnie wazne
jest uwzglednienie punktu widzenia kobiet korzystaja-
cych 1 mogacych potencjalnie korzysta¢ z omawianych
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ustug medycznych, gdyz one wtasnie sa gléwnym
zrédtem informacji o istniejacych przeszkodach w ko-
rzystaniu z tych ustug. Wazne jest rdwniez, aby ocena
zawierala analize ogolnej dostgpnosci ustug zwigzanych
ze zdrowiem reprodukcyjnym, a szczegolnie dostgpu do
ustug i informacji w zakresie antykoncepcji, gdyz te
czynniki maja wplyw na wystgpowanie nieplanowane;j
ciazy. Jezeli ocena ma zawieraC obserwacje uzyskane
bezposrednio od kobiet i os6b wykonujacych zabiegi,
nalezy przedtem uzyskac ich zgode.

Przyktadowe pytania zawarte w takiej ocenie podane
sa ponizej. Typowe Zrodta, z ktérych mozna uzyskaé od-
powiedzi na te pytania, to archiwa osrodkéw opieki
zdrowotnej (lokalnych i krajowych), sprawozdania dla
ministerstwa zdrowia, lokalne lub krajowe badania opi-
nii 0sob §wiadczacych ustugi medyczne i/lub korzysta-
jacych z nich oraz — w ograniczonym stopniu — badania
demograficzne i inne badania stanu zdrowia ludnosci.
Wielu informacji moze dostarczy¢ istniejaca literatura,
ale w wigkszo$ci wypadkow trzeba je uzupetni¢ infor-
macjami zebranymi w wyniku szybkiej oceny sytuacji.
Nalezy pamietaé, ze niewyczerpujaca sprawozdawczos$¢
na temat przerywania cigzy jest zjawiskiem powszech-
nym, niezaleznie od tego, czy chodzi o zabiegi legalne
czy nielegalne, przeprowadzane w warunkach bez-
piecznych czy zagrazajacych zdrowiu lub zyciu.

a. Jakie przepisy prawne, polityka i regulaminy,
w tym polityka szpitali, reguluja dostep do bez-
piecznych zabiegéw przerwania cigzy?

Personel stuzby zdrowia i opinia publiczna moga
zaktadaé, ze prawo jest o wiele bardziej restrykcyjne niz
w rzeczywistos$ci, i z tego powodu zabiegi moga nie by¢
wykonywane lub kobiety moga nie mie¢ dostgpu do za-
biegdw, do ktorych zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi maja prawo. Poza tym personel opieki zdrowotnej
moze zna¢ przepisy prawne, ale nie stosowac ich
w praktyce, z r6znych powodow. Waznym elementem
oceny sytuacji biezacej jest zatem dokfadna analiza
przez specjalistow z dziedziny prawa i zdrowia publicz-
nego tresci przepisow prawnych oraz ich funkcjonowa-
nia w praktyce.

* Na przyktad, tam gdzie przepisy prawne wyma-
gaja zezwolenia lub upowaznienia strony trzeciej,
czyli szpitalnej komisji, zgody maizonka albo
lekarskiego lub policyjnego zaswiadczenia, ze do
stosunku doszio pod przymusem, szybka ocena
sytuacji wykaze zapewne powstawanie nad-
miernych opdznien, majacych ujemny wplyw na
zdrowie kobiety. W ocenie mozna zaproponowaé
mozliwosci i strategie wlaczenia zabiegdw przer-
wania cigzy do glownego nurtu dyskusji pub-
licznej i/lub informowania w sposob wyrazny
opinii publicznej, prawnikoéw, sedziow i lekarzy
o tym, w jakich sytuacjach kobiety majga prawo do
zabiegow 1 w jaki sposdéb moga z nich skorzystac.
Wprowadzenie w zycie zmian moze zajac troche
czasu, ale w niektdrych krajach udato si¢ juz tego
dokona¢ (Veira Villela i de Oliveira Araujo 2000,
Billings et al. 2002).

b. Jak czesto wykonuje si¢ legalne zabiegi przerwa-
nia ciazy i jak czesto dochodzi do komplikacji po
niebezpiecznej aborcji? Kto korzysta obecnie
z dostepnych uslug, a kto nie ma do nich dostepu?
Oszacowanie liczby zabiegdw niebezpiecznej aborcji

i liczby legalnych zabiegdw moze by¢ trudne, zwtaszcza
gdy dostgpnos¢ legalnych zabiegéw jest ograniczona.
Ale niemal zawsze badania socjologiczne dostarczaja
danych, ktére moga pomdc w ustaleniu ogodlnego obrazu
sytuacji (Mundigo and Indriso 1999). Statystyki o$rod-
koéw opieki zdrowotnej pozwola oszacowac liczbe legal-
nie wykonanych zabiegéw przerwania ciazy i liczbg
pacjentek przyjetych do szpitali z powodu komplikacji
po niebezpiecznej aborcji. Moga tez istnie¢ dane
pochodzace z badan spotecznych na temat niechcianych
lub nieplanowanych cigz. Dane dotyczace wieku, stanu
cywilnego i statusu spoteczno-ekonomicznego kobiet
korzystajacych z legalnych zabiegow przerwania ciazy
i kobiet, u ktérych wystepuja komplikacje z powodu za-
biegdw przeprowadzonych w warunkach zagrazajacych
zdrowiu (o ile dane te sa dostgpne) wskaza, ktore kobi-
ety poddaja si¢ obecnie zabiegom. Te dane mozna
nastgpnie wykorzysta¢ przy dostosowywaniu programu
do potrzeb.

e Na przykiad jezeli z informacji na temat kobiet
poddanych leczeniu komplikacji po zabiegach
przeprowadzonych w warunkach zagrazajacych
zdrowiu wynika, Ze sa to kobiety z grupy
wiekowe] ponizej 25 lat, wdéwczas osoby
odpowiedzialne za ksztaltowanie polityki i przy-
gotowanie programow powinny opracowac strate-
gie informowania i edukowania mtodych ludzi
w zakresie zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego oraz dostgpnosci Srodkéw antykoncep-
cyjnych i zabiegébw przerwania cigzy. Z do-
datkowych danych na temat podej$cia personelu
opieki zdrowotnej moze wynikac potrzeba szkole-
nia personelu, aby byl otwarty i nie osadzal
matoletnich i oséb mtodych.

c. Gdzie wykonywane s3a obecnie legalne zabiegi
przerwania cigzy?

Czy sa dostgpne na podstawowym szczeblu opieki
zdrowotnej, na wyzszym, czy tylko na najwyzszym?
W o$rodkach publicznych, prywatnych czy pozarza-
dowych? Czy sa dostgpne we wszystkich czeséciach kra-
ju? Czy robig to placéwki samodzielne, czy tez stano-
wigce cze$¢ osrodkow $wiadczacych inne ustugi opieki
medycznej? Jaki odsetek zabiegdw przerwania cigzy
wykonywany jest w kazdym z tego rodzaju o§rodkow?

e Ocena sytuacji moze wykazac, ze zabiegi przer-

wania cigzy dostgpne sa wylacznie w szpitalach
miejskich. W takim wypadku za priorytet mozna
uzna¢ przeszkolenie personelu i wyposazenie
osrodkow nizszego szczebla, w tym osrodkéw na
obszarach wiejskich, przynajmniej w zakresie
wykonywania zabiegéw przerwania cigzy w pier-
wszym trymestrze i kompetentnego kierowania do
innych o$rodkéw w bardziej skomplikowanych
przypadkach.
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3.2 - 3.2.1.3

d. Jaka jest obecnie jakos$¢ opieki opieki zdrowotnej

w zwiazku z zabiegami przerwania cigzy?

Jakie zabiegi stosuje si¢ w celu wywolania
poronienia i leczenia komplikacji po niebezpiecznej
aborcji w roéznych stadiach zaawansowania ciazy? Jaka
jest techniczna jako$¢ tych ustug? Czy kobiety otrzymu-
ja rzetelne informacje? Czy otrzymuja porady i ustugi
w zakresie antykoncepcji przed przerwaniem ciazy i po?
Czy jako$¢ opieki jest rézna w zaleznosci od osrodka
i regionu kraju? Niektére z tych informacji mozna
uzyskac z dokumentacji osrodkéw zdrowia. Przeglad za-
lecen dotyczacych procedur postgpowania podczas
$wiadczenia ustug wykaze, czy w ramach polityki o$rod-
koéw standardy jako$ci opieki zdrowotnej sa jasno
okreslone i czy kobiety po zabiegu przerwania cigzy
otrzymujg informacje i ustugi zwigzane z antykoncepcja.
Szybka ocena sytuacji pozwoli okresli¢, czy poste-
powanie w praktyce odpowiada standardom.

* Bezposrednia obserwacja ustug w trakcie
przeprowadzania oceny sytuacji moze ujawnié
niska jako$¢ opieki zdrowotnej, np. brak
niezb¢dnego zaopatrzenia, brak prywatnosci lub
niskie kwalifikacje personelu medycznego.
Brakom tym mozna przeciwdziata¢ np. inwestu-
jac w systemy logistyczne lub lepsze szkolenia
i nadzor.

e. Jakie jest nastawienie personelu opieki zdrowotnej
do przerywania cigzy i jego wiedza w tym zakre-
sie?

Jaka jest znajomo$¢ przepisOw prawnych, technik
medycznych oraz miejsc, w ktérych wykonuje si¢ zabie-
gi? Jak dalece reakcje personelu pokrywaja si¢ z tym, co
wykazata szybka ocena sytuacji przeprowadzona przez
zespol? Dane dotyczace tych kwestii s w wigkszoS$ci
krajow do$¢ ograniczone, niemniej ich zgromadzenie
jest wazne, poniewaz nastawienie i postgpowanie per-
sonelu medycznego to istotne elementy decydujace
o dostgpnosci bezpiecznych i legalnych zabiegéw przer-
wania ciazy.

* Przyktadowo, ocena sytuacji moze wykazac, ze
niektére osoby spos$rod personelu medycznego
wykonujace lub mogace wykonywaé zabiegi
przerwania ciazy, maja mieszane uczucia lub
niechetny stosunek do przerywania cigzy nawet
tam, gdzie jest to zabieg dostepny na zyczenie
(Dickson-Tetteh et al. 2000). W takim wypadku
osoby odpowiedzialne za opracowanie pro-
gramoéw beda musiaty wzig¢ pod uwage sposo-
by zapewnienia uprawnionym kobietom dostgpu
do zabiegow.

f. Jakie jest podejscie kobiet do przerywania ciazy
i uslug przerwania ciazy oraz ich wiedza w tym za-
kresie?

Wiedza kobiet o uslugach przerywania cigzy

i postrzeganie przez nie tych ustug, a takze kontekst

spofeczny, moga stanowi¢ przeszkody w dostepnos$ci

ustug dla kobiet uprawnionych do zabiegu. Badania
wykazuja, ze kobiety czesto obawiaja si¢ zlego trak-
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towania, negatywnego nastawienia me¢za lub partnera
albo tez potgpienia spotecznego (Mundigo i Indriso
1999) — wszystko to powstrzymuje kobiety przed
szukaniem pomocy. Ocena sytuacji powinna rowniez
okredli¢, czy kobiety znaja swoje prawa w zakresie prze-
rywania cigzy oraz ceny zabiegow w sektorze pub-
licznym i prywatnym.
e Przyktadowo, jezeli szybka ocena sytuacji
wykaze, iz kobiety Zle oceniaja ustugi publiczne
i nie korzystaja z nich z r6znych powodow, takich
jak brak poufnosci/prywatnosci, obawa przed kry-
tyka lub przekonanie o niskiej jakosci ustug, oso-
by odpowiedzialne za opracowanie i realizacj¢
programow beda musialty podjac kroki w celu po-
lepszenia jakosci opieki zdrowotnej. Mozna to
osiagna¢ przez szkolenie personelu medycznego
w celu podniesienia jego umiejgtnosci technicz-
nych i w zakresie komunikacji migdzyludzkie;j.

g. Jaki jest koszt przeprowadzenia bezpiecznego za-
biegu przerwania cigzy dla systemu opieki
zdrowotnej? Jakie sa koszty leczenia komplikacji
po zabiegu wykonanym w warunkach zagrazaja-
cych zdrowiu?

Informacje o bezposrednich kosztach mozna uzyska¢

w archiwach osrodkéw opieki zdrowotnej lub przez

szybsze zbadanie stanu ustlug medycznych, zaréwno

w sektorze publicznym, jak i prywatnym. Bardziej

szczegblowe dane na temat kosztow mozna uzyskac

przez doglebniejsze badania. Do przeprowadzenia oceny
wstepnej wystarcza przyblizone dane dotyczace jednego
roku w jednej instytucji (King et al. 1998). Analiz¢ in-
formacji mozna réwniez przeprowadzi¢ stosujac arkusze

kosztorysowe (patrz aneks 1).

* Informacje te pomoga w podejmowaniu racjonal-
nych decyzji dotyczacych tego, jakiego rodzaju
ustugi moga by¢ wykonywane na danym szczeblu
opieki zdrowotnej oraz jakie metody mozna
wprowadzi¢ na kazdym z tych szczebli.

3.2 USTALANIE KRAJOWYCH NORM
I STANDARDOW

W wielu krajach nie istnieja pisane normy i stan-
dardy dotyczace wykonywania zabiegdw przerwania
cigzy. Tam, gdzie istniejg, nalezy je regularnie uaktual-
nia¢, aby odzwierciedlaly najlepsze biezace praktyki.
Okres$lanie norm i standardéw ma zapewni¢ dostepnos¢
dobrych jako$ciowo ustug przerywania ciazy w zakresie
dopuszczonym przez prawo. Powinny one wyznaczac
podstawowe kryteria dobrej jakosci ustug medycznych
zwigzanych z przerywaniem cigzy, Swiadczonych przez
instytucje publiczne, prywatne i pozarzadowe, w tym:

e rodzaj zabiegbw przerwania ciazy i miejsc,

w ktorych moga by¢ wykonywane;

e niezbedny sprzet, zaopatrzenie, leki i wypo-
sazenie;

e procedury kierowania do innych o$rodkow;

e poszanowania prawa kobiet do podjgcia wiasnej
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decyzji na podstawie rzetelnych informacji, oraz
prawa do poufnosci i prywatnosci, ze zwrdceniem
uwagi na szczeg6lne potrzeby nieletnich pacjen-

tek;
* szczegdlne traktowanie kobiet, ktore padly ofiara
gwaltu.
3.2.1 Rodzaje zabiegow przerwania cigzy

i miejsc, w ktorych moga by¢
wykonywane

Zapewnienie wykonywania zabiegéw przer-
wania wczesnej cigzy na podstawowym szczeblu opieki
zdrowotnej moze znacznie zwigkszy¢ ich dostgpnos¢ dla
uprawnionych kobiet. Zapewnienie personelowi medy-
cznemu podstawowego szczebla opieki zdrowotnej
sprzetu do przeprowadzania zabiegéw przerwania
wczesnej cigzy i szkolenie go w zakresie kierowania do
odpowiednich o$rodkdéw to jedne z najwazniejszych
dziatan, ktore nalezy podja¢. Tam, gdzie nie ma
mozliwo$ci §wiadczenia wysokiej jakosci ustug medy-
cznych w zakresie zdrowia reprodukcyjnego na podsta-
wowym szczeblu opieki zdrowotnej, wymaganym mini-
mum jest stworzenie skutecznych mechanizmow
kierowania z o$rodkéw szczebla podstawowego do
osrodkow wyzszego szczebla.

Sprawny system kierowania do odpowiednich os$rod-
kow jest konieczny w kazdej sytuacji (patrz punkt 2.3).
W o$rodkach wyzszego szczebla, ktére dysponuja fun-
duszami na szkolenia i sprzgt, mozna szkoli¢ personel
medyczny z o$rodkdw nizszego szczebla, poszerzajac
tym samym zasi¢g systemu opieki zdrowotnej.

Jesli zabiegi sa powszechnie wykonywane, ale
niskiej jakosci, pierwszy krok polega¢ bedzie na ocenie
gléwnych przyczyn niedociagni¢¢, a nastgpnie opraco-
waniu i wdrozeniu zalecen. W ich zakres wchodzi¢
moga: dodatkowe szkolenie personelu oraz poprawa in-
frastruktury i wyposazenia na wszystkich szczeblach
systemu opieki zdrowotnej. Zintegrowanie zabiegdéw
przerwania cigzy z innymi ustugami medycznymi w za-
kresie zdrowia reprodukcyjnego jest zwykle najprostsza
i najbardziej oszczgdng strategia.

3.2.1.1  Osrodki srodowiskowe

Personel o$rodkow opieki zdrowotnej
odgrywa w danej spolecznodci istotng role dla kobiet
pragnacych unikng¢ ciazy, gdyz dostarcza odpowiednich
informacji oraz $rodkdéw antykoncepcyjnych. Informuje
tez kobiety o skutkach przerwania cigzy w warunkach
zagrazajacych zdrowiu lub zZyciu. Personel opieki
zdrowotnej powinien by¢ rdéwniez przygotowany do
poinformowania kobiet, jak uzyska¢ szybki dostgp do
bezpiecznych i legalnych zabiegéw przerwania ciazy,
oraz kierowania kobiet z komplikacjami po zZle
przeprowadzonym zabiegu do osrodkow, ktore zapewnia
im odpowiednia opieke medyczng.

3.2.1.2  Osrodki na szczeblu podstawowym
Osrodki te dysponuja zwykle podstawo-
wym sprzgtem medycznym i wykwalifikowanym perso-
nelem. Mozna rozwazy¢ wykonywanie zabiegéw przer-
wania cigzy metodami prozniowa i farmakologiczna,
gdyz nie wymagaja one hospitalizowania pacjentki do
nastgpnego dnia.

Do personelu medycznego zaliczajq si¢ pielggniarki,
polozne, osoby asystujace, a w niektdrych sytuacjach
rowniez lekarze. Personel medyczny, ktéry zostal juz
przeszkolony i dysponuje kwalifikacjami do przepro-
wadzenia badania ginekologicznego w celu zdiagno-
zowania objawOw cigzy oraz do wykonania zabiegu
przezszyjkowego, np. zalozenia wktadki wewnatrzma-
cicznej, moze zosta¢ przeszkolony do wykonywania
odessania prdézniowego (Freedman et al. 1986,
Greenslade et al. 1993). Jezeli farmakologiczne metody
przerywania cigzy sg zarejestrowane i dostgpne, personel
medyczny moze rowniez podawal preparaty i nad-
zorowa¢ procedure przerwania cigzy (Coyaji 2000).

Tak jak przy normalnym porodzie i poronieniu
samoistnym, musza istnie¢ mechanizmy szybkiego
kierowania do osrodkow wyzszego szczebla, ktore w ra-
zie koniecznos$ci zapewnia odpowiednig opiek¢ medy-
czng. Dlatego konieczne jest zapewnienie mozliwo$ci
skorzystania w razie potrzeby z ustug wykwalifiko-
wanego personelu medycznego rdwniez poza godzinami
pracy osrodka.

3.2.1.3

Szpitale rejonowe
(pierwszy szczebel referencyjny)

Szpitale rejonowe powinny wykonywac
wszystkie podstawowe zabiegi zwigzane z przery-
waniem cigzy wymienione w tabeli 3.1, nawet jesli sa
one dostgpne w oS$rodkach nizszego szczebla.
Specjalistyczna opieka jest rzadko konieczna w zwigzku
z zabiegami przerwania cigzy i nie powinna by¢ ich ru-
tynowym elementem, zwlaszcza jezeli $rodki finansowe
sa ograniczone. Przykiadowo, rutynowe stosowanie
specjalistycznego sprzetu, takiego jak ultrasonograf,
w zabiegach przerwania wczesnej cigzy zwigksza kosz-
ty ponoszone przez system opieki zdrowotnej i nie jest
konieczne (RCOG 2000). Takze znieczulenie ogolne nie
powinno by¢ stosowane w zabiegach przerwania wczes-
nej cigzy, gdyz zwigksza ryzyko i koszty zabiegu
(Lawson et al. 1994). Szpitale powinny zatem oferowac
kobietom korzystajacym z zabiegu przerwania ciazy
opieke ambulatoryjng, poniewaz jest bezpieczna, mini-
malizuje koszty i jest dogodniejsza dla pacjentek.

Szpitale dysponujace personelem i sprzetem do
leczenia nagtych przypadkéw w potoznictwie moga
leczy¢ komplikacje po zabiegu przerwania ciazy.
Powinny zatem by¢ przygotowane do przyjmowania
kobiet kierowanych z o$rodkdéw rejonowych.
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3.2.14

Szpitale drugiego i trzeciego szczebla
referencyjnego

Szpitale drugiego i trzeciego szczebla powinny dys-
ponowa¢ wyszkolonym personelem i warunkami do
przeprowadzania zabiegdw przerwania ciagzy we wszys-
tkich okolicznos$ciach dopuszczonych przez prawo oraz
do leczenia komplikacji po niebezpiecznej aborcji.
Szczegodlnie wazne jest wykonywanie zabiegow w szpi-
talach prowadzacych szkolenia kliniczne, gdyz umozli-
wia to personelowi medycznemu doskonalenie
umiejetnosci zawodowych.

3.2.2 Niezbedny sprzet, zaopatrzenie, leki
i wyposazenie osrodkow

Tabela 3.2 zawiera zestawienie Srodkow
potrzebnych do wykonywania zabiegéw przerwania
cigzy na roznych szczeblach systemu opieki zdrowotnej.
Wigkszo§¢ wyposazenia, narzedzi i $rodkdéw potrzeb-
nych do stosowania metody prozniowej i farmakolo-
gicznych metod przerywania ciazy jest taka sama jak
przy leczeniu ginekologicznym i antykoncepcji zapew-
nianej bezposrednio w przychodniach. Szczegotowa liste
narzedzi i Srodkdéw niezbednych przy zastosowaniu
metody prozniowej z odsysaniem recznym zawiera
aneks 3. Szczegdélowe informacje na temat lekow
potrzebnych do leczenia komplikacji (oksytocyna,

Tabela 3.1 Rodzaje ustug, ktore powinny wchodzi¢ w zakres swiadczen osrodkow na poszczegolnych szczeblach

systemu opieki zdrowotnej

Osrodki Srodowiskowe

e edukacja i informowanie w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, w tym planowania rodziny i przerywania ciazy
* rozprowadzanie w obrebie spofecznosci odpowiednich Srodkéw antykoncepcyjnych, w tym antykoncepcji postkoitalnej
e caly personel przeszkolony w zakresie informowania i kierowania do odpowiednich osrodkéw wykonujgcych legalne

zabiegi przerwania cigzy

e caly personel przeszkolony w zakresie rozpoznawania komplikacji po przerwaniu cigzy i szybkiego kierowania kobiet na

leczenie

e transport do osrodkéw wykonujacych zabiegi przerwania cigzy i leczacych komplikacje po niebezpiecznej aborcji
e caly personel (oraz osoby wykonujace inne istotne w danej spotecznosci zawody, np. policja i nauczyciele) przeszkolony
w zakresie rozpoznawania, ze dziewczyna lub kobieta padfa ofiarg gwattu lub kazirodztwa i kierowania do odpowied-

nich osrodkéw opieki zdrowotnej lub spoteczne;j

Osrodki szczebla podstawowego

e wszystkie elementy opieki wymienione w punkcie dotyczgcym os$rodkéw Srodowiskowych
e caly personel wykonujacy ustugi w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego przeszkolony w zakresie porad dotyczacych

planowania rodziny, niechcianej ciazy i przerywania cigzy

* szersza gama Srodkéw antykoncepcyjnych (w tym np. wkiadki wewnatrzmaciczne i zastrzyki)

* metoda prozniowa do 12 petnych tygodni cigzy (patrz rozdziat 2)

» farmakologiczne metody przerywania cigzy do 9 petnych tygodni (patrz rozdziat 2)

* stabilizacja stanu pacjentek i podawanie antybiotykéw kobietom z komplikacjami po niebezpiecznej aborcji

e metoda prézniowa w razie poronienia niecatkowitego

e szybkie skierowanie i transport dla kobiet, ktére wymagaja metod przerwania cigzy lub leczenia komplikacji poza-

biegowych niedostepnych na miejscu

Szpitale rejonowe

e wszystkie elementy opieki wymienione w punkcie dotyczgcym osrodkéw na szczeblu podstawowym

* sterylizacja, oprdcz innych metod antykoncepcyjnych

e zabiegi przerwania cigzy we wszystkich okolicznosciach i w kazdym stadium zaawansowania cigzy dopuszczonych

przez prawo
* leczenie komplikacji po przerwaniu cigzy
e programy informacyjne obejmujgce caty rejon

e szkolenie odpowiednich grup personelu opieki zdrowotnej (przygotowujgcych do zabiegu i wykonujgcych zabieg) w za-

kresie przeprowadzania zabiegdéw przerwania cigzy

Szpitale drugiego i trzeciego poziomu referencyjnego

e wszystkie elementy opieki wymienione w punktach dotyczgcych pozostatych szczebli systemu opieki zdrowotnej
* leczenie wszelkich komplikacji po zabiegu przerwania cigzy, w tym komplikacji, ktérych leczenia nie prowadza osrodki

rejonowe.
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Tabela 3.2 Narzedzia, leki i wyposazenie konieczne do przeprowadzania zabiegow przerwania cigZy

Metoda
prézniowa

Metody
farmakologiczne

* podstawowe narzedzia i Srodki ginekologiczne
i medyczne (np. wziernik, kleszcze, roztwor
antyseptyczny, gaza lub waciki, rekawice,
kulociag)

rozszerzadfa mechaniczne (Pratta lub
Dennistona), rozszerzadfa osmotyczne lub
misoprostol do rozszerzenia szyjki macicy

igly i srodki znieczulajace miejscowo do blokady
okotoszyjkowej

analgetyki

aspirator reczny lub elektryczny i rurki

kaniule: elastyczne lub sztywne, zagigte lub
proste réznych wielkosci

* cedzak i szklana miska do analizy tkanek

Podstawowe narzedzia i Srodki ginekologiczne

i medyczne (np. wziernik, gaza lub waciki, podpaski
higieniczne, rekawice)

W zaleznosci od przyjetego postgpowania:

* mifepriston + misoprostol lub gemeprost

* narzedzia i leki

¢ osobny pokdj do konsultacji

* czysty pokdj zabiegowy zapewniajgcy
prywatnosé

e stot do badan z podpdrkami lub
podwieszeniami na nogi

e t6zko

* krzesto dla osoby wykonujacej zabieg

* czysta woda

* silne o$wietlenie

* Srodki do czyszczenia i mycia oraz
dezynfekcji narzedzi

¢ pojemnik na odpady

¢ odpowiednia toaleta

osobny pokdj do konsultaciji

osobny pokdj z krzestami do oczekiwania
na wydalenie tkanki cigzowej, oddzielony
od sali porodowe;j

odpowiednia toaleta

* analgetyki
¢ szklana miska do analizy tkanek

Rozszerzenie

szyjkii prézniowej oraz:

oproznienie * wieksze rozszerzadta i kaniula z wiekszym
jamy macicy otworem

(D&E) » specjalne kleszcze (np. Sopher lub Bierer) do

stadium zaawansowania cigzy
e oxytocin

preparaty dozylne i antybiotyki) dostepne sa w innych
zrédiach (Swiatowa Organizacja Zdrowia 2000).

Przy zarzadzaniu oraz planowaniu budzetu, zaopa-
trzenia i dystrybucji nalezy zawsze uwzgledniac¢ te $rod-
ki i narzgdzia. Kryteria okre$lania wyboru narzedzi to:
jako$¢, trwato$¢, zdolno$¢ do zapewnienia ich stalej
dostepnosci i konserwacji oraz koszt.

Wprowadzenie metody proézniowej moze pomoc in-
stytucjom opieki zdrowotnej w zwigkszeniu dostgpnosci
zabiegOw przerwania ciazy, gdyz tatwos¢ stosowania tej
metody sprawia, ze jest odpowiednia dla o$rodkéw pod-
stawowego szczebla. Ponadto jej koszty sa stosunkowo
niskie (Lean et al. 1976). Analiza kosztow zwigzanych
ze stosowaniem recznej metody prozniowej zostata
dokonana po wprowadzeniu tej metody do leczenia
komplikacji po niebezpiecznej aborcji. Okazalo si¢, ze
stosowanie recznej metody prozniowej znacznie obniza
koszty oraz zapewnia lepsza jako$¢ opieki medycznej
(praca anonimowa 2000, Brambila et al. 1999, El Shafei
et al. 1999). O tym, ktérg metod¢ prézniowa stosowac,
moga przesadzi¢ wzgledy programowe i finansowe.
W osrodkach szpitalnych i innych wykonujacych duzo

Wszystkie przedmioty wymienione przy metodzie

zabiegéw przeprowadzonych w pdzniejszym

mozliwo$¢ wykonania odessania
prézniowego lub skierowania na ten
zabieg

Patrz odessanie prézniowe

zabiegdéw przerwania ciazy, stosowanie metody
prézniowej z odsysaniem elektrycznym moze by¢ wy-
dajniejsze niz z odsysaniem recznym. Ale tam, gdzie
stosuje si¢ metode elektryczng, a dostawy energii elek-
trycznej sa nieregularne, konieczne jest zapewnienie
dostepnosci metody rgcznej w sytuacjach awaryjnych.
Metoda prozniowa uzyskata akceptacje personelu opieki
zdrowotnej w réznych $rodowiskach (Bradley et al.
1991, Ekwempu 1990, Rada ds. Ludnosci 2000a, Rada
ds. Ludnosci 2000b, Uniwersytet Poinocnej Karoliny
2001).

Narzedzia do metody prozniowej z odsysaniem
recznym sg jedno- lub wielokrotnego uzytku. Jezeli beda
uzywane wielokrotnie, nalezy kupi¢ narzedzia wytrzy-
male, ktore moga by¢ czgsto uzywane i czyszczone.
Narzedzia jednorazowego uzytku sg gwarancja steryl-
nosci, przez co sa bezpieczniejsze dla zdrowia kobiety
i praktyczniejsze dla osoby wykonujacej zabieg. Ich
wada jest wyzszy koszt i konieczno$¢ zapewnienia
statych dostaw. Nalezy odpowiednio sktadowac zuzyte
narzedzia jednorazowe, aby nie stanowily zagrozenia dla
zdrowia personelu medycznego i innych o0sob.
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Korzystanie z narzedzi wielokrotnego uzytku zmniejsza
koszty zaopatrzenia, nalezy jednak rygorystycznie
przestrzega¢ zasad czyszczenia i dezynfekcji (patrz
rozdziat 2, punkt 2.5.1).

3.2.2.1  Przepisy prawne dotyczgce lekéw
i sprzetu

Kazdy kraj ma wlasne przepisy prawne
regulujace rejestracje i import lekéw. Na Wzorcowej
Liscie Lekow Podstawowych WHO, ktoéra wiele krajow
przyjeto jako ,krajowe listy lekéw podstawowych”,
znajduja si¢ analgetyki nienarkotyczne, np. niesterydowe
leki przeciwzapalne (ibuprofen), $rodki uspokajajace
(diazepam) i preparaty do znieczulenia miejscowego (li-
dokaina) (Swiatowa Organizacja Zdrowia 2002b). Jezeli
dany lek wpisany jest na krajowa list¢ lekéw podsta-
wowych, zwykle oznacza to, ze w danym kraju jest on
zarejestrowany i dostepny. Jezeli lek nie jest zareje-
strowany, w niektorych krajach mozna go sprowadzi¢
korzystajac ze Schematu Certyfikacji WHO dotyczacego
jako$ci produktéw farmaceutycznych bedacych przed-
miotem handlu migdzynarodowego (patrz aneks 1 — in-
formacje dostepne w Internecie).

W niektorych krajach wymagana jest roOwniez rejes-
tracja sprzgtu medycznego. Osoby odpowiedzialne za re-
alizacj¢ programéw powinny sprawdzi¢, czy wymagana
jest rejestracja przed sprowadzeniem takiego sprzgtu jak
np. zestaw do recznej metody prozniowe;.

Wymieniony w tabeli 3.2 sprzet i $rodki konieczne
do wykonywania zabiegdw przerwania ciazy powinny
zosta¢ uwzglednione w krajowym programie logistyki
zaopatrzenia medycznego i udostgpnione potrzebujacym
ich o$rodkom.

3.2.3 Mechanizmy kierowania
do innych os$rodkow

Ogromnie wazna role¢ w zagwarantowaniu
bezpieczenstwa zabiegdw przerwania cigzy odgrywa
sprawnie funkcjonujacy system kierowania do innych
osrodkow. Wszystkie osoby z personelu o$rodka
zdrowia, kliniki lub szpitala powinny by¢ w stanie
skierowa¢ kobiet¢ do osrodka wykonujacego zabiegi,
ktore nie sg dostgpne na miejscu. Ustalenia w sprawie
kierowania do innych oS$rodkéw oraz transportu na
réznych szczeblach opieki zdrowotnej sa niezbedne
w celu zagwarantowania, ze (a) kobiety chcace przerwac
ciazg beda mogty si¢ podda¢ zabiegowi w odpowiednim
czasie i (b) ze kobiety potrzebujace pomocy lekarskiej
z powodu komplikacji po niebezpiecznej aborcji zostana
szybko skierowane na leczenie. Jezeli do o$rodka
zglasza si¢ kobieta w niechcianej ciazy, ale nie ma
prawa do jej legalnego przerwania, personel osrodka
powinien udzieli¢ jej wsparcia, informacji i/lub porad,
aby pomoc w zaplanowaniu kontynuacji ciazy i objac ja
opieka prenatalng.

Do kluczowych elementow funkcjonowania systemu
kierowania do innych o$rodkoéw oraz transportu naleza:
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» standardowe procedury okre$lania, kiedy konieczne
jest skierowanie do innego o$rodka i w jaki sposob
powinno si¢ ono odbywaé, w tym ustalenia dotyczace
transportu;

» standardowe procedury przyjmowania i leczenia ko-
biet skierowanych do danego o$rodka i sprawozdan
dla o$rodkow kierujacych;

* wytyczne w sprawie postgpowania z informacjami
0 pacjentce, w celu zagwarantowania odpowiedniej
opieki i poufnosci;

* wytyczne dotyczace analizy konieczno$ci kierowania
klientek do os$rodkéw zajmujacych si¢ chorobami
przenoszonymi droga piciowa lub HIV, o$rodkow
opieki spofecznej lub poradni oraz o$rodkow oferuja-
cych pomoc prawng dla ofiar gwaltu.

3.2.4 Poszanowanie prawa kobiet do
podejmowania wlasnych decyzji

na podstawie rzetelnych informacji,
prawa do autonomii, do poufnosci

i prywatnosci oraz uwzglednienie
szczegolnych potrzeb kobiet
niepetnoletnich

Krajowe normy, standardy i przepisy prawne
powinny wspiera¢ zaréwno kobiety w egzekwowaniu
ich praw reprodukcyjnych i innych, jak personel medy-
czny w realizacji zobowigzan etycznych. W ramach kra-
jowych przepiséw prawnych dotyczacych przerywania
ciazy, normy i standardy powinny obejmowaé ochrong:
prawa do swobodnego podejmowania decyzji na pod-
stawie rzetelnych informacji, niezalezno$ci w pode;j-
mowaniu decyzji, poufnoéci i prywatnosci (Cook
i Dickens 2000). Standardy te sa oparte na mig¢dzynaro-
dowych standardach praw cziowieka zawartych m. in.
w  Migdzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych oraz Konwencji w sprawie
Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet.
3.2.4.1 Swobodne podejmowanie decyzji na
podstawie rzetelnych informacji

Kobiety probujace rozwigza¢ problem
niechcianej cigzy czgsto moga mie¢ poczucie, ze s3
w niekorzystnym potozeniu, zwlaszcza jezeli chodzi
o opieke zdrowotng. Powinny by¢ traktowane z sza-
cunkiem i zrozumieniem. Personel medyczny powinien
zatem udziela¢ kobiecie wsparcia i informacji w sposéb
zrozumialy i tatwy do zapamigtania, aby mogta podjaé
decyzj¢ o kontynuacji ciazy lub jej przerwaniu w przy-
padkach dozwolonych przez prawo, bez naciskéw, przy-
musu i dyskryminacji.

Personel medyczny powinien rowniez mie¢ $wiado-
mo$¢ sytuacji, w ktérych kobieta moze by¢ zmuszana do
przerwania cigzy wbrew swojej woli, np. ze wzgledu na
stan zdrowia, w wypadku zakazenia wirusem HIV. W ta-
kich sytuacjach personel medyczny powinien stara¢ si¢
zapewni¢ kobiecie mozliwo$¢ swobodnego podjecia de-
cyzji na podstawie rzetelnych informacji.
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Uwagi dotyczace szczegolnych potrzeb os6b niepetnoletnich

Osoby niepetnoletnie czesto nie majg wiedzy na temat seksualnosci, antykoncepcji, zachodzenia w cigze, obja-
wow cigzy i choréb przenoszonych droga piciowa. Zwitaszcza kobiety niepetnoletnie i niezamezne moga sig nie
przyznawaé¢ do stosunkéw seksualnych i mozliwosci zajscia w cigze. Moga mieé niewielkie doswiadczenie w rozma-
wianiu z dorostymi o takich sprawach i w korzystaniu z opieki lekarskiej w razie ktopotéw ze zdrowiem seksualnym i re-
produkcyjnym. Kobiety niepetnoletnie potrzebuja atmosfery wsparcia, aby mogly rozmawia¢ o swoich potrzebach,
obawach i zaktopotaniu bez poczucia, ze sg osgdzane lub ,prawi im sie moraty”.

Personel medyczny musi przezwyciezy¢ ewentualne zazenowanie spowodowane seksualnoscig niepetnoletnich,
zwtaszcza miodych niezameznych kobiet, gdyz w wiekszosci krajow stosunki seksualne osdb niepetnoletnich sg na
porzadku dziennym. Personel medyczny powinien réowniez dysponowaé¢ odpowiednig wiedzg i umiejetnoscig postepowa-
nia z niepetnoletnimi, w tym umiejetnoscia uzyskania odpowiednich informacji. Na przykiad powinien zachowywaé sie
taktownie i zadawac¢ proste pytania zrozumiatym jezykiem. Konieczne moze by¢ powtarzanie pytan oraz mozliwie de-
likatne badanie, z poszanowaniem wstydliwosci pacjentki. Moze tez zaistnie¢ potrzeba zasugerowania réznych
odpowiedzi, aby zacheci¢ mitodg pacjentke do modwienia, gdyz osobom niepetnoletnim czesto potrzeba czasu do
ujawnienia swoich probleméw. Personel medyczny powinien koniecznie zagwarantowac¢ poufnos$¢, wyraznie informujac
niepetnoletnig pacjentke, ze nikt nie dowie sie o jej wizycie w o$rodku opieki zdrowotnej.

Konieczne moze by¢ réwniez stworzenie osrodkéw opieki zdrowotnej ,,przyjaznych dla mtodych pacjentek”
w celu zapewnienia osobom niepetnoletnim dostepu do pomocy medycznej. Czesto wystarczy dostosowac istniejgce
ustugi do potrzeb niepetnoletnich. Oznacza to, ze godziny otwarcia osrodkéw i ich lokalizacja powinny umozliwia¢
niepefnoletnim pacjentkom korzystanie z pomocy medycznej, a ceny usfug powinny by¢ przystepne. O istnieniu takich
ustug nalezy poinformowac osoby niepetnoletnie i ich rodziny, w czym istotna role odgrywa czesto pomoc spotecznosci

lokalne;j.

Personel medyczny ma prawo odmawia¢ wykonania
zabiegu przerwania cigzy ze wzgledu na przekonania,
ale ma tez moralny obowigzek przestrzegania kodeksu
etyki zawodowej; wymaga on zwykle, aby skierowac
kobietg¢ do osoby o odpowiednich kwalifikacjach, ktora
nie jest przeciwna przerywaniu cigzy w przypadkach do-
puszczonych przez prawo. Jezeli nie ma takiej osoby,
personel medyczny musi wykona¢ zabieg przerwania
ciazy w celu ratowania zycia kobiety lub gdy cigza
stanowi zagrozenie dla jej zdrowia, zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami prawnymi.

Jezeli szpital, klinika lub ofrodek zdrowia zostaty
wyznaczone na osrodek publiczny wykonujacy zabiegi
w przypadkach dopuszczonych przez prawo, nie mozna
naraza¢ zycia lub zdrowia kobiety odmawiajac jej wyko-
nania zabiegu. O$rodek taki powinien wykonywac za-
biegi przerwania cigzy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi.
3.2.4.2  Niezaleinosé w podejmowaniu decyzji
(pozwolenie osoby trzeciej)

Podstawowa zasada etyczna poszanowania
czlowieka obejmuje poszanowanie jego niezaleznosci.
Niezalezno§¢ oznacza, ze zdrowa psychicznie osoba
dorosta nie potrzebuje zgody (pozwolenia) zadnej osoby
trzeciej, np. me¢za lub partnera, aby uzyska¢ dostgp do
ustug opieki zdrowotnej. Dlatego personel medyczny nie
powinien narzuca¢ wymogu zgody maltzonka, jezeli
obowiazujace przepisy prawne tego nie wymagaja.

Poszanowanie czlowieka wigze si¢ tez z obo-
wigzkiem ochrony stabszych. Do tej grupy zaliczy¢

(Swiatowa Organizacja Zdrowia 2002c)

mozna zwlaszcza kobiety niezame¢zne, niepeinoletnie,
zyjace w skrajnym ubdstwie i do§wiadczajace przemocy
domowej. Napi¢tnowanie i dyskryminacja zwigzane
z niepelnosprawnos$cia fizyczng lub psychiczng oraz
stanem zdrowia, np. w przypadkach zakazenia wirusem
HIV, s3 powszechne i moga by¢ wykorzystywane jako
argument przy zmuszaniu kobiet do przerwania ciazy.
Personel medyczny ma moralny obowigzek zapewnienia
takim kobietom odpowiedniej pomocy.

Jezeli chodzi o zgod¢ (pozwolenie) rodzicéw osdb
niepelnoletnich, niemal wszystkie rzady ratyfikowaly
Konwencj¢ Praw Dziecka. Artykul 5 tej Konwencji
stwierdza, ze: ,Panstwa-Strony be¢da szanowaly
odpowiedzialno$¢, prawo i obowiazek rodzicow... do za-
pewnienia dziecku, w sposob odpowiadajacy rozwojowi
jego zdolno$ci, mozliwosci ukierunkowania go i udzie-
lenia wilasciwych rad przy korzystaniu z praw za-
pewnionych mu w niniejszej Konwencji”. Dodatkowo
jednak artykut 3, ktory zawiera jedna z czterech ogol-
nych zasad - wytycznych regulujacych wdrazanie
wszystkich artykutow Konwencji stwierdza, ze: ,,We
wszelkich decyzjach, ktore dotycza dzieci [kazdego
czlowieka ponizej 18 roku zycia], podejmowanych przez
publiczne lub prywatne instytucje opieki spotecznej,
sady, wladze administracyjne lub organy ustawodawcze,
podstawowa sprawg bedzie zabezpieczenie nadrzgdnego
interesu dziecka.”

Personel medyczny powinien zachgcaé kobiety
niepetnoletnie, aby porozmawialy o ciazy z rodzicami
lub inng dorosta osoba, ktéra darza zaufaniem. Gdy
dziewczyna stwierdza, ze jest to niemozliwe (np. rodzi-
ce traktuja ja w sposob obelzywy), osoba wykonujaca
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zabieg nie powinna zada¢ od niej zgody rodzicow, jesli
nie wymagaja tego obowigzujace przepisy prawne.
Personel medyczny powinien zosta¢ przeszkolony w za-
kresie informowania, udzielania porad i postgpowania
z niepetnoletnimi pacjentkami w sposéb odpowiadajacy
ich zdolno$ci zrozumienia, na czym polega leczenie
i jakie sg dostepne mozliwosci wyboru sposobu leczenia,
nie za$§ na podstawie przypadkowo ustalonych granic
wiekowych.
3.2.4.3  Poufnosé

Personel medyczny ma obowigzek ochrony
informacji o pacjentkach przed nieupowaznionym
ujawnieniem ich osobom trzecim i upewnienia si¢, ze
pacjentki wyrazajace zgod¢ na ujawnienie poufnych in-
formacji o sobie osobom trzecim robig to bez przymusu
1 na podstawie rzetelnych informacji.

Obawa, ze poufno$¢ informacji nie zostanie za-
chowana, zniechgca wiele kobiet — zwlaszcza niepetno-
letnich i niezam¢znych — do zwracania si¢ o pomoc do
osrodkéw opieki zdrowotnej i moze je sktania¢ do ko-
rzystania z zagrazajacych zdrowiu ustug podziemia
aborcyjnego lub do samodzielnego wywotania
poronienia. Jezeli kobieta nie wyraza zgody na porozu-
mienie si¢ personelu medycznego z jej malZonkiem,
rodzicami lub kimkolwiek innym, a konsultacja z nimi
nie jest konieczna, by zapewni¢ jej odpowiednig opieke
i bezpieczenstwo, konsultacje takie stanowig powazne
naruszenie prawa do poufnosci.

3.2.44

Prywatnosé

Dyrektorzy o$rodkéw opieki zdrowotnej
powinni zadba¢, by zagwarantowana tam byta petna pry-
watno$¢ podczas rozméw kobiet z personelem wykonu-
jacym zabiegi oraz w trakcie przeprowadzania zabiegu.
Minimum prywatno$ci mozna zapewni¢ np. przez
wykonywanie w danym momencie tylko jednego za-
biegu w jednym pomieszczeniu, zawieszenie zaston

w oknach i drzwiach oraz zapewnienie kobiecie zastony
ze zwyklej tkaniny lub papieru na czas trwania zabiegu.

3.2.4 Szczegolne traktowanie kobiet,
ktore padly ofiarg gwaltu

Kobiety, ktére zaszty w ciaz¢ w wyniku
gwaltu, wymagaja szczegélnie delikatnego traktowania
i oérodki opieki zdrowotnej wszystkich szczebli powin-
ny moc im udzieli¢ odpowiedniej pomocy i wsparcia.

Powinny zosta¢ opracowane normy i standardy doty-
czace wykonywania zabiegéw przerwania ciagzy w ta-
kich wypadkach, nalezy réwniez przeprowadzi¢ odpo-
wiednie szkolenia. Standardy te nie powinny narzucac
zbednych procedur administracyjnych ani sgdowych, np.
obowigzku wniesienia oskarzenia przez kobietg lub zi-
dentyfikowania gwalciciela (Billings et al. 2002) (patrz
rowniez rozdziat 4). Najlepiej, zeby standardy te
stanowily czg¢$¢ ogdlnych norm i standardow dotycza-
cych postgpowania z ofiarami gwaltu i obejmowaty po-
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moc medyczng i psychologiczng, antykoncepcje
postkoitalng, leczenie chordb przenoszonych droga
plciowa lub obrazen, zebranie dowodoéw sadowych oraz
opieke i poradnictwo (Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Wysoki Komisarz ONZ ds. Uchodzcow 2002).

3.3 ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNICH
KWALIFIKACJI OSOB
WYKONUJACYCH ZABIEGI
PRZERWANIA CIAZY

3.3.1 Kwalifikacje i szkolenie personelu
Udostgpnienie wszystkim uprawnionym ko-
bietom bezpiecznych i legalnych zabiegdéw przerwania
ciazy bedzie prawdopodobnie wymagaé zaangazowania
personelu medycznego S$redniego stopnia, poniewaz
w wielu regionach $wiata brakuje odpowiednio prze-
szkolonych lekarzy. W wielu krajach przeszkolono per-
sonel $redniego szczebla, np. potozne i innych wykwa-
lifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia nie bedacych
lekarzami, w zakresie wysokiej jako$ci opieki medy-
cznej po zabiegu przerwania cigzy i wykonywania
samego zabiegu (Billings et al. 1999, Dickson-Tetteh et
al. 2000, Rada ds. Ludnosci 2000b, Uniwersytet Potnoc-
nej Karoliny 2001, Yumkella i Githiori 2000). Badania
porownawcze wykazaty brak réznicy pod wzglgdem
odsetka komplikacji u kobiet, ktore poddaly si¢ za-
biegowi przerwania cigzy w pierwszym trymestrze za
pomoca rgcznego odessania prozniowego wykonanego
przez osobg asystujaca lekarzowi i u kobiet, ktorym za-
bieg wykonat lekarz (Freedman et al. 1986).

Personel medyczny posiadajacy kwalifikacje do
wykonywania podstawowych zabiegow przerwania
ciazy moze zosta¢ przeszkolony do przeprowadzania za-
biegdw bardziej skomplikowanych. Na przykiad perso-
nel medyczny wykonujacy zabiegi przerwania ciazy do
9 tygodni moze zosta¢ przeszkolony w zakresie przepro-
wadzania zabiegéw przerwania cigzy bardziej zaawan-
sowanej. Personel wykonujacy odessanie proézniowe
w ramach leczenia poronienia niecalkowitego moze
dzigki krotkiemu dodatkowemu szkoleniu nauczy¢ sig
stosowania tej techniki do przeprowadzania bez-
piecznych zabiegéw przerwania ciazy.

Szkolenie w zakresie wykonywania bezpiecznych za-
biegdw przerwania cigzy powinno by¢ ujete w pro-
gramie ksztalcenia personelu medycznego przed
rozpoczgciem wykonywania zawodu oraz w programie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych personelu, ktore-
mu wolno wykonywa¢ zabiegi przerwania ciazy.
Szkolenie w zakresie rozpoznawania i leczenia kompli-
kacji po zabiegu przerwania cigzy powinno by¢ ujgte
w programie ksztalcenia wszystkich cztonkéw personelu
medycznego, ktorzy lecza kobiety. Caly personel
powinien réwniez okresowo uaktualnia¢ swoje kwali-
fikacje zawodowe.
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Termin ,,personel Sredniego szczebla” odnosi si¢
do r6éznych 0s6b z personelu medycznego nie bgda-
cych lekarzami — poloznych, pielegniarek, osob
asystujacych lekarzom i innych — ktérych kwali-
fikacje i zakres obowigzkoéw sa rozne w réznych kra-
jach, a ktére maja przygotowanie do wykonywania
podstawowych zabiegow medycznych zwigzanych
ze zdrowiem reprodukcyjnym, w tym dwurgcznego
badania ginekologicznego w celu stwierdzenia cigzy
i polozenia macicy, USG macicy, zabiegow
przezszyjkowych — i ktére mozna przeszkoli¢ do
wykonywania zabiegéw wczesnego przerwania
cigzy. [Definicja zaproponowana i zaakceptowana
przez uczestnikow Konsultacji Technicznych we
wrzesniu 2000 r.]

3.3.1.1. Programy szkolen

Programy szkolen, zarbwno przygotowuja-
cych do zawodu, jak i1 doskonalenia zawodowego,
powinny by¢ oparte na fachowym podejsciu i obejmo-
wa¢ nadzorowane praktyki, pozwalajace lekarzowi
wykaza¢ si¢ kwalifikacjami medycznymi. W progra-
mach nalezy wykorzystywac roznorodne metody ksztat-
cenia i przyswajania wiedzy oraz uwzglednia¢ zarowno
umiejetnosci techniczne i1 medyczne, jak postawy
i przekonania personelu medycznego. Moze to wymagac
podjecia tematu wartos$ci, aby utatwi¢ personelowi me-
dycznemu dokonanie rozroznienia migdzy wlasnymi
przekonaniami, a prawami klientek do otrzymania po-
mocy lekarskiej odpowiedniej jakos$ci. Programy musza
by¢ prowadzone w o$rodkach, w ktorych jest wystarcza-
jacy naptyw pacjentek, aby wszyscy stazySci mogli
odby¢ konieczng praktyke, obejmujaca rOwniez leczenie
komplikacji.

Tabela 3.3 Zagadnienia niezbedne w programach szkolen na temat przerywania cigzy

Zarys sytuaciji, jesli chodzi o zabiegi przerwania cigzy

* przepisy prawne i sytuacja polityczna
* konsekwencje zdrowotne niebezpiecznej aborcji

¢ odpowiedzialno$¢ etyczna wigzaca sie zapewnieniem dostepu do zabiegu przerwania cigzy
e krajowe normy i standardy opieki medycznej towarzyszacej przerywaniu cigzy

Poradnictwo i relacje Swiadczeniodawca-pacjentka

¢ wyjasnienie postaw i przekonan personelu medycznego w odniesieniu do przerywania cigzy

e prywatnosc¢ i poufnosé
e komunikacja miedzyludzka i udzielanie porad

* informacje na temat przerywania cigzy i antykoncepc;ji

e zagadnienia i ryzyko zwigzane z HIV i innymi chorobami przenoszonymi droga piciowg
e grupy wymagajace szczegolnej opieki, np. kobiety niepetnoletnie, uchodzcy, kobiety zakazone wirusem HIV

lub chorobami przenoszonymi droga ptciowag

e rozpoznawanie oznak, ze kobieta padfa ofiarg przemocy; pomoc w zapewnieniu jej dodatkowych porad i ustug

Kompetencje medyczne

e zagadnienia anatomii i fizjologii zwigzane z cigza i jej przerywaniem
e zebranie informacji przed zabiegiem: przebyte choroby, badania, ustalenie zaawansowania cigzy, itp.
e badanie pod katem zakazenia chorobami przenoszonymi droga piciowg

e techniki przerywania cigzy
e zapobieganie zakazeniom
e usmierzanie bolu

* rozpoznawanie i leczenie komplikacji po zabiegu przerwania cigzy i/lub kierowanie do odpowiedniego osrodka
e pomoc i opieka po zabiegu, w tym informacje i zabiegi zwigzane z antykoncepcja
e kryteria kierowania do innych osrodkéw oraz jak kierowa¢ do innych osrodkdw przypadki wykraczajace poza

kompetencje personelu medycznego

e archiwizacja danych i sprawozdawczos¢

e warunki zapewnienia prywatnosci i poufnosci

* logistyka, gospodarka sprzetem i zaopatrzeniem
* monitorowanie i ocena

* mechanizmy skutecznego kierowania i przewozenia do innych osrodkéw

e standardy nadzoru

37
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Tre§¢ programow szkoleniowych i dlugo$¢ szkolen
moga by¢ rozne w zalezno$ci od kwalifikacji personelu
medycznego przed rozpoczgciem szkolenia (patrz ta-
bela 3.3 — lista niezbednych tematow szkolenia). Kazde
szkolenie musi gwarantowaé, ze personel medyczny
bedzie w stanie:

» korzysta¢ z szerokiej gamy umiejgtnosci z zakresu
komunikacji migdzyludzkiej w celu skutecznego
porozumiewania si¢ ze wszystkimi §wiadczeniobior-
cami, z poszanowaniem ich prawa do godnego trak-
towania, szacunku i poufnosci;

* odpowiednio przekazywa¢ informacje i rozmawiad
o zachowaniach seksualnych i cigzy;

e umozliwia¢ klientkom podejmowanie decyzji na
podstawie rzetelnych informacji;

» przeprowadzi¢ bezpieczne i doktadne dwurgczne
badanie ginekologiczne w celu zdiagnozowania ciazy
oraz wielkosci i potozenia macicy oraz podjac
odpowiedniag decyzj¢ o przeprowadzeniu zabiegu
przerwania cigzy lub skierowania kobiety do osrodka
opieki zdrowotnej wyzszego szczebla;

* rozpoznawaé cigz¢ pozamaciczng lub jej prawdopo-
dobienstwo;

* doktadnie rozpoznawa¢ symptomy zakazen uktadu
reprodukcyjnego i choréb przenoszonych droga
plciowa;

* rozpoznawac¢ oznaki przemocy fizycznej;

» prawidlowo dawkowac leki;

* prawidlowo wykonywac¢ zabieg(i) przerwania ciazy,
w ktorych zakresie zostal przeszkolony;

* podja¢ skuteczne dziatanie na wypadek komplikacji
przed zabiegiem, w trakcie lub pozniej;

» kierowac na inne wlasciwe zabiegi;

* dostarcza¢ informacji i $wiadczy¢ ustugi w zakresie
antykoncepcji;

* czyS$ci¢ caly sprzet wykorzystywany podczas zabiegu
i umieszcza¢ w bezpiecznym miejscu;

» prawidlowo archiwizowa¢ dane.

Tabela 3.3 zawiera listg zalecanych zagadnien, ktore
powinny by¢ uwzglednione w szkoleniach dla catego
personelu medycznego. Szczegoly dotyczace progra-
moéw i zwigzanych z nimi materiatow zawiera aneks 1.

3.3.2 Nadzor

System opieki zdrowotnej musi umozliwi¢ ordyna-
torom zagwarantowanie, ze opieka medyczna bedzie
spetniala normy i standardy oraz odpowiadata potrze-
bom klientek i zapewniata przestrzeganie ich praw. Do
zakresu obowigzkow ordynatorow nalezy:

* stworzenie atmosfery poszanowania prawa przez
udzielanie wsparcia personelowi medycznemu
1 klientkom;

* przydzielanie zadan personelowi medycznemu zgod-
nie z kwalifikacjami i monitorowanie pracy, w celu
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zapewnienia zarowno jako$ci technicznej zabiegow,
jak 1 opiekunczego podejscia do pacjentek;

* zapewnienie personelowi medycznemu dostgpu do
odpowiedniego sprzgtu, zaopatrzenia i pomieszczen,
aby udzielanie porad i wykonywanie zabiegdw odby-
walo si¢ z poszanowaniem prywatnosci i poufnos$ci;

* monitorowanie potrzeb i zapewnianie szkolen dosko-
nalacych kwalifikacje zawodowe personelu;

* monitorowanie i zapewnianie dostgpu do opieki me-
dycznej bez dyskryminacji, np. ze wzgledu na wiek
lub stan cywilny, oraz bez pobierania niedozwolo-
nych opfat;

* zagwarantowanie, ze decyzje o przerwaniu ciazy
beda podejmowane na podstawie rzetelnych informa-
cji i bez przymusu, oraz zapewnienie antykoncepcji
po zabiegu.

Istotnym narz¢dziem pomocnym w sprawowaniu
nadzoru jest lista spraw, ktére powinny by¢ regularnie
kontrolowane przez ordynatoréw (patrz tab. 3.4). Taka
lista powinna by¢ opracowana lokalnie, tak by
uwzgledniata realia, oraz byta wykorzystywana w celu
utrzymania wlasciwej jakos$ci opieki medycznej.

Tabela 34 Zagadnienia, ktore naleZy uwzglednic¢
na liscie weryfikacyjnej

» sprzet (dostepnosc, ilos¢, stan, czystose,
sterylizacja, przechowywanie)

* zaopatrzenie w niezb¢dne srodki
(odpowiednie, nieprzeterminowane,
wlasciwie przechowywane)

* monitorowanie udzielanych porad

* monitorowanie §wiadczen medycznych

* poszanowanie prywatnosci

* stan sanitarny o$rodka

» doktadnos$¢ i kompletnos$¢ archiwizowanych
danych

» przeglad statystyk i kart pacjentéw pod
wzgledem ich kompletnosci

» analiza statystyk dotyczacych podstawowych
ustug medycznych

3.3.3 Certyfikaty i uprawnienia personelu
medycznego i oSrodkow opieki zdrowotnej

W krajach, w ktéorych wymagane jest posia-
danie uprawnien przez osoby wykonujace zabiegi przer-
wania cigzy, jedynym celem takiego wymogu — tak jak
w przypadku innych zabiegéw medycznych — powinna
by¢ gwarancja, ze osoby te spelniaja najwazniejsze kry-
teria przeprowadzania bezpiecznych zabiegéw. Wyma-
gania dotyczace uprawnien i zezwolen nie powinny by¢
wykorzystywane do eliminowania pewnych kategorii za-
wodowych personelu medycznego. Jak juz wspomniano
w punkcie 3.1, w zakresie wykonywania bezpiecznych
zabiegdw przerwania cigzy moze zosta¢ przeszkolony
personel medyczny réznych zawoddéw i specjalizacji.

W krajach, w ktorych os$rodki wykonujace zabiegi



Rozdziat 3: Wdrazanie ustug przerwania ciqzy

przerwania cigzy musza mie¢ licencje, kryteria powinny
by¢ ustalane przez panstwo. Przyznawanie licencji
osrodkom ma stuzy¢ zapewnieniu klientkom bez-
pieczenistwa i kompleksowej opieki. Uzyskanie certy-
fikatu nie moze by¢ jednak obwarowane nadmiernymi
wymogami: dotyczacymi skomplikowanego sprzetu, in-
frastruktury lub kwalifikacji personelu, takimi ktdére nie
sa konieczne do zapewnienia bezpieczenstwa Swiadczen
i utrudniatyby dostep do nich.

3.4 MONITORING I OCENA OPIEKI
MEDYCZNE]

Tak jak wszystkie ustugi zdrowotne, §wiadczenia
zwigzane z przerwaniem cigzy powinny podlega¢ kon-
troli jako$ci i ocenie. Regularne, staranne gromadzenie
danych statystycznych na temat uslug oraz regularny
nadzor i ocena na szczeblu os$rodka sa kluczowym
sposobem utrzymania i poprawy jako$ci zapewnianych
$wiadczen. Moga tez by¢ pomocne przy ocenie, czy
uprawnione kobiety maja rzeczywiscie dostgp do $wiad-
czen zwigzanych z przerywaniem cigzy. Po pewnym

czasie, jezeli zostang zgromadzone podstawowe infor-
macje, w tym dane na temat zgondw i zapadalno$ci na
choroby w wyniku niebezpiecznych aborcji, 1 jezeli
prowadzone s3g rutynowo doktadne statystyki na temat
Swiadczen w omawianym zakresie, begdzie mozna
oceni¢, jak dalece peiny dostgp do legalnych ustug
przerwania cigzy zmniejsza $miertelno$¢ i zapadalnos¢
na choroby. Te dane statystyczne i inne informacje
zgromadzone w wyniku monitoringu i oceny powinny
zosta¢ przekazane wszystkim zainteresowanym pod-
miotom, przedyskutowane z nimi i wykorzystane przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych poprawy jakosci
Swiadczen.

3.4.1 Monitoring

Monitoring stuzy nadzorowaniu procesu reali-
zacji ustug medycznych, w tym zmian zachodzacych
z uplywem czasu. Rutynowy monitoring moze pomagac
dyrektorom i ordynatorom w rozpoznawaniu proble-
mow, zanim stang si¢ one grozne, oraz w ich rozwigzy-
waniu lub zapobieganiu im. Dobry monitoring obejmuje

Tabela 3.5 Sugerowane Zrodia danych i wskazniki stosowane w monitoringu i ocenie opieki medycznej zwigzanej

Z przerywaniem cigzy

Rutynowe statystyki dotyczace swiadczen medycznych

* liczba swiadczen przerwania cigzy, wedtug petnych tygodni cigzy i typu zabiegu

* odstep czasowy miedzy pierwsza wizyta a zabiegiem przerwania cigzy

* liczba kobiet skierowanych do innych osrodkdéw, wedtug przyczyn

* liczba kobiet, ktdre zgtosity sie do osrodka, ale nie zapewniono im zabiegu przerwania cigzy, wedtug przyczyn
* liczba kobiet leczonych z powodu komplikacji, wedtug rodzaju zabiegu przerwania cigzy

* dostarczone Srodki antykoncepcyjne, wedtug rodzaju

e skierowanie do innych osrodkéw po $rodki antykoncepcyjne

Ocena okresowa

e odsetek osrodkdw przeprowadzajgcych zabiegi przerwania cigzy i ich rozmieszczenie wedtug regionéw
geograficznych i szczebla w systemie opieki zdrowotnej, oraz dane dotyczace korzystania ze Swiadczen
¢ liczba $wiadczeniodawcéw wykonujacych zabiegi przerwania cigzy i ich rozmieszczenie wedfug regionéw

geograficznych i szczebli systemu opieki zdrowotnej

¢ liczba oséb przeszkolonego personelu medycznego, wedfug rodzaju; ocena jakosci szkolenia

e ocena jakosci opieki medycznej

* koszty Swiadczen zwigzanych z przerywaniem cigzy i leczenia komplikacji po zabiegu, wedtug rodzaju zabiegu
i kwalifikacji osoby przeprowadzajgcej zabieg, oraz wszelkie pobrane optaty
e okresowe badania specjalne (opinia klientek, dogodnos$¢ lokalizacji osrodka, koszty, skutki oddziatywania, itp.)
¢ liczba oséb sposréd personelu medycznego wymagajacych szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe i liczba

0sob przeszkolonych

Informacje o pacjentkach (zawarte w karcie pacjenta)

* wiek, wczesniejsze cigze, stan cywilny

* przyczyny skierowania do innego osrodka
e przyczyny odmowy wykonania zabiegu

e opieka medyczna po zabiegu

e wybrana metoda antykoncepc;ji

e pobrana optata (jezeli dotyczy)



3.4.2 - 3.5.2

uwazne stuchanie pracownikéw, ktdrzy moga miec is-
totne uwagi na temat tego, jak poprawi¢ jako$§¢ opieki
medycznej. Sprawny monitoring pozwala kierownikom
osrodkow i ordynatorom na przekazywanie personelowi
informacji o wystegpujacych problemach i na wiaczenie
personelu do procesu wdrazania rozwigzan. Na szczeblu
osrodka, procesy i mechanizmy monitorowania opieki
medycznej obejmuja analiz¢ przypadkow, analize ksiag
rejestracyjnych, obserwacje, listy weryfikacyjne, kon-
trole oSrodka i analiz¢ przypadkoéw zgonow — wszystko
to mozna wykorzysta¢ do poprawy jako$ci opieki medy-
cznej (bibliografia — patrz aneks 1).

Ogdrodki zapewniajace $wiadczenia medyczne powin-
ny, w miar¢ moznosci, gromadzi¢ dane dotyczace ustug
przerywania cigzy w ogélnym, zintegrowanym systemie
przechowywania danych (np. formularze, ksiggi rejestra-
cyjne, katalogi zaopatrzenia, listy weryfikacyjne, rejes-
tracja klientek, dzienniki), nie za$ tworzy¢ osobne zbio-
ry. Podstawowe dane statystyczne uwzgledniaja: liczbg
przeprowadzonych zabiegdw przerwania cigzy, liczbg
kobiet, ktore zgtosity si¢ do os$rodka, lecz nie za-
pewniono im zabiegu przerwania ciazy, kobiety
skierowane do osrodkéw wyzszego szczebla, leczenie
komplikacji po przerwaniu cigzy i wybierane metody an-
tykoncepcyjne. Liczba i1 rodzaj wymaganych danych
statystycznych dotyczacych zabiegow przerwania cigzy
powinny by¢ dostosowane do mozliwosci i obcigzenia
praca personelu. Cenniejsze sa doktadne dane z waskiej
dziedziny i sprawny mechanizm informacji zwrotnych,
niz narzucanie wymogoéw sprawozdawczosci, ktérych
personel nie jest w stanie lub nie chce zrealizowac.

Wybrane dane gromadzone w o$rodku powinny by¢
regularnie przesylane do o$rodkdéw wyzszych szczebli,
aby umozliwi¢ monitoring sytuacji wystgpujacej w roz-
nych rejonach kraju, oraz wykorzystywane na szczeblu
krajowym w polityce informacyjnej i planowaniu.

Uzyteczne moze by¢ réwniez monitorowanie pono-
szonych przez os$rodek kosztow wykonywania legalnych
zabiegdw przerwania ciazy i leczenia komplikacji po
niebezpiecznych aborcjach.

Rutynowy monitoring powinien obejmowac:

* analizg stosowanych procedur oraz problemow zwia-
zanych z wykonywaniem zabiegdéw, na podstawie
danych statystycznych (np. liczba kobiet, ktore
zglosity si¢ do o$rodka, lecz nie zapewniono im
mozliwo$ci przerwania ciazy, liczba przypadkéw
komplikacji, liczba zaproponowanych metod an-
tykoncepcyjnych w podziale na rodzaje);

* odsetek kobiet zglaszajacych si¢ wielokrotnie do
osrodka w celu przerwania ciazy;

* obserwacje udzielanych porad i §wiadczen medycz-
nych w celu dokonania oceny jakoS$ci relacji z kobie-
tami w trakcie calego procesu, poprawienia wszel-
kich niedociagni¢¢ w zakresie standardéw technicz-
nych lub likwidacji dziatan obnizajacych jako$¢ opie-
ki medycznej (np. osadzanie klientek, pobieranie
,.nieformalnych” opfat);

* funkcjonowanie systemu logistycznego, w celu
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zapewnienia regularnych dostaw sprzgtu i Srodkéw;
* regularne gromadzenie danych na wszystkich
szczeblach;
* ocen¢ postgpOw Ww rozwigzywaniu problemow
okreslonych na podstawie rutynowego monitoringu.

3.4.2 Ocena

Ocena obejmujaca dostosowanie, skutecznosc,
wydajnos¢, regularno$¢ i skutki opieki medycznej i jest
dokonywana na podstawie danych statystycznych
pochodzacych z monitoringu oraz na podstawie badan
specjalnych majacych okresli¢, w jakim stopniu reali-
zowane s3 cele programu. Na przyktad: czy poprawita
si¢ jako$¢ opieki medycznej? Czy wszystkie uprawnione
kobiety maja dostep do zabiegéw przerwania cigzy? Czy
realizowane sg iloSciowe 1 jako$ciowe cele szkolen? Czy
wzrosta liczba o$rodkéw wykonujacych zabiegi? Ocena
moze zosta¢ przeprowadzona na szczeblu osrodka opie-
ki zdrowotnej, na szczeblu regionalnym lub krajowym
i powinna zosta¢ dokonana juz w poczatkowej fazie re-
alizacji programu, aby istnialy podstawy do poréwnan.

Okresowa ocena na podstawie informacji od klientek
o ich do$wiadczeniach, komplikacjach, jako$ci
i dostgpnosci opieki medycznej jest Zrodtem cennych in-
formacji, ktére wskaza, co nalezy poprawi¢ w opiece
szpitalnej 1 ambulatoryjnej. Badanie opinii mozna
przeprowadzi¢ przy zastosowaniu kwestionariuszy,
obserwacji oraz rozmow przed opuszczeniem przez
klientki os$rodka. Podobne badanie opinii nalezy
przeprowadzi¢ wsrdd personelu medycznego, aby zazna-
jomi¢ si¢ z jego przekonaniami, wiedza, sposobami
postgpowania, potrzebami i pomysiami dotyczacymi
poprawy jakosci opieki medycznej.

Ocena skutkéw moze okresli¢, w jakim stopniu lep-
sza dostepno$¢ i jako§¢ zabiegdw przerwania cigzy dla
uprawnionych kobiet przyczynia si¢ do osiggania celow
systemu opieki zdrowotnej. Na przykltad, okresowe
badania specjalne wybranych o$rodkéw i rejondw
wykazuja ewentualny wzrost liczby przeprowadzonych
legalnych zabiegéw przerwania cigzy. Dzigki specjal-
nym badaniom mozna rowniez okre$li¢ zmiany liczby
kobiet przyjmowanych do szpitali z komplikacjami po
niebezpiecznej aborcji, przed i po wprowadzeniu ulep-
szef. Tak jak przy innych badaniach, ocena skutkow
wymaga dokladnej oceny sytuacji wyjSciowej oraz jas-
nego okreslenia celéw i wytycznych programu.

Na og6t wazniejsze jest zdefiniowanie kilku mozli-
wych do okre$lenia wskaZznikdw niz gromadzenie
obszernego zakresu danych, zwlaszcza w sytuacji, gdy
mozliwos$ci przeprowadzenia badan w danym os$rodku sa
ograniczone. Tam, gdzie te mozliwo$ci sa duze, wska-
zany jest szeroki zakres badan. Ocena powinna obejmo-
wac nie tylko wskazniki iloéciowe, ale tez jakosSciowe.
Te ostatnie moga si¢ opiera¢ na rozmowach z perso-
nelem medycznym, kobietami, m¢zczyznami i liderami
spotecznos$ci, w celu okreslenia ich wiedzy na temat za-
biegéw przerwania ciazy, tego kto ma do nich prawo,
zapotrzebowania na nie oraz opinii respondentéw na
temat dostgpnych $wiadczenh medycznych.



Rozdzial 3: Wdrazanie ustug przerwania ciqzy

3.5 FINANSOWANIE

Budzet osrodka opieki zdrowotnej powinien obej-
mowac koszty:

* narzedzi, Srodkdw i lekow potrzebnych, by rozpoczaé
wykonywanie zabiegéw przerwania cigzy lub popra-
wi¢ jako§¢ zapewnianych §wiadczen medycznych
(patrz rozdziat 2),

* wynagrodzenia personelu (zatrudnionego w pelnym
lub niepetnym wymiarze godzin),

e programdéw szkoleniowych,

* jednorazowych wydatkow (zwykle umiarkowanych),
jak np. koszty renowacji gabinetu zabiegowego.

Ze wzgledu na to, ze wykonywanie bezpiecznych za-

biegdw przerwania cigzy nie wymaga dodatkowych
kwalifikacji ani sprzg¢tu poza tymi, ktdre powinny by¢
juz dostgpne w ramach opieki potozniczej i ginekolo-
gicznej, dodatkowe koszty udostgpnienia tych §wiadczen
uprawnionym kobietom s3g umiarkowane, zwazywszy
zwigzane z tym korzysSci dla zdrowia kobiet. W wig-
kszosci wypadkéw budzet panstwowej opieki zdrowot-
nej powinien by¢ w stanie pokry¢ te koszty.
Jezeli dostegp do $wiadczenia przerwania cigzy wiaze si¢
z opflata, albo ubezpieczeniem zdrowotnym lub inng for-
ma zwrotu kosztéw, ich wysokos¢ musi by¢ tak
ustalona, zeby nie utrudnialy one kobietom korzystania
z zabiegow.

3.5.1 Koszty ponoszone przez osrodek

lub system opieki zdrowotnej

Omawiane koszty obejmuja niewielkie
nakfady finansowe ponoszone od czasu do czasu oraz
wydatki state. Przyktadowo, do naktadow finansowych
ponoszonych od czasu do czasu zaliczy¢ mozna zakup
aspiratora, stotu do badan, sterylizatora lub autoklawu,
budowe lub renowacj¢ gabinetu przyje¢¢ lub gabinetu za-
biegowego. Wydatki stale zwigzane sa z zakupem
narzedzi i Srodkéw, ktére musza by¢ regularnie
uzupelniane, np. kaniuli, aspiratorow rgcznych, lekow,
gazy, roztworOw antyseptycznych i do sterylizacji na
zimno. Inne wydatki obejmuja regularne szkolenia, oraz
koszty zatrudnienia personelu i funkcjonowania osrodka.
Jak juz wcze$niej wspomniano, wigkszo$¢ potrzebnych
rzeczy powinna i tak by¢ dostgpna w os$rodkach dla ko-
biet cigzarnych.

Decyzje o wyborze metod przerywania cigzy i orga-
nizacji opieki maja bezposredni wptyw na koszty
wykonywania zabiegéw 1 przystgpno$¢ ich cen. Dwie
kwestie natury organizacyjnej sa szczegoOlnie istotne. Po
pierwsze, jak juz wcze$niej wspomniano, zastgpienie
metody wytyzeczkowania (D&C) metoda prozniowa jest
nie tylko bezpieczniejsze dla kobiety, ale, jak wykazano,
znacznie obniza koszty ponoszone przez system opieki
zdrowotnej (Jowett 2000). Zabieg metoda prozniowa
moze przeprowadzaé przeszkolony personel $redniego

szczebla w ambulatorium, natomiast przy metodzie
wylyzeczkowania (D&C) konieczny jest gabinet za-
biegowy. Metoda prozniowa zwykle nie wymaga tylu
srodkéw przeciwbolowych co D&C, poniewaz jest
mniej bolesna (Grimes et al. 1977) i kobiety moga szyb-
ciej opusci¢ osrodek. Po drugie, jezeli kobiety sa
skutecznie informowane, Ze na zabieg powinny zglasza¢
si¢ jak najwcze$niej, zwigksza si¢ liczba tanszych za-
biegdw, wykonywanych we wczesnym stadium cigzy,
maleje za$ liczba drozszych zabiegdw przerwania bar-
dziej zaawansowanej ciazy. Te i inne zmiany w opiece
nad pacjentkami nie tylko obnizaja koszty, ale poprawia-
ja tez jako$¢ opieki.

3.5.2 Ustalenie cen na poziomie
przystepnym dla kobiet

Osrodki opieki zdrowotnej czesto ustalaja tak
wysokie oplaty za zabiegi, ze wigkszoS$ci kobiet nie sta¢
na nie. Niektore programy finansowane ze §rodkéw pub-
licznych zapewniajace darmowa opieke¢ medyczna ko-
bietom ubogim, nie obejmuja przerywania cigzy lub
finansuja tylko niektore rodzaje zabiegéw. Ponadto od
kobiet pobiera si¢ niekiedy ,,oplaty nieformalne” (po-
bierane przez personel medyczny oprocz oficjalnych
opfat ustalonych przez system opieki zdrowotnej), ktére
w polaczeniu z kosztami podrézy i innymi (np. utrata dni
pracy) stanowia dla wielu kobiet przeszkod¢ nie do
pokonania. Tego typu praktyki na dluzsza met¢ beda
kosztowaly system opieki zdrowotnej wigcej pienigdzy,
edyz zwigkszaja liczbe kobiet probujacych samodzielnie
wywola¢ poronienie lub korzystajacych z podziemia
aborcyjnego, co konczy si¢ hospitalizacja z powodu
cigzkich powiktan.

Jezeli za zabiegi przerwania ciazy pobierane sa
opfaty, powinny by¢ one dostosowane do mozliwosci fi-
nansowych kobiet: nie powinny uniemozliwia¢ poddania
si¢ zabiegowi tym, ktore nie sa w stanie zaplaci¢, np.
ubogim lub niepetnoletnim. Ponadto wszystkie osrodki
powinny stosowa¢ odpowiednie procedury eliminujace
pobieranie ,,nieformalnych” optat przez personel medy-
czny. Inne dziatania obejmuja: dotowanie zabiegow
przerwania cigzy dla kobiet ubogich z dochodéw z in-
nych zabiegdéw lub od zamozniejszych kobiet; zmniej-
szenie zréznicowania oplat za zabiegi przerwania ciazy
w roznym stadium zaawansowania i przy uzyciu
roznych metod, aby kobiety mogty korzysta¢ z zabiegdw
najbardziej odpowiadajacych ich potrzebom, bez
wzgledu na koszt; dostarczanie informacji na temat
dostepno$ci zabiegow przerwania cigzy 1 wszelkich
zwigzanych z tym opfat, aby kobiety mogly podejmowac
decyzje na podstawie doktadnej znajomosci kosztow.
Nie wolno odméwi¢ ani opdzniaé wykonania zabiegu,
jezeli kobieta nie jest w stanie za niego zaptacic.
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