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	The Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW),
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm


‘여성에 대한 모든 형태의 차별 철폐에 관한 협약’(CEDAW)
1979. UN 34차 총회에서 채택됨
재생산-성적 건강과 권리는 여성의 인권으로 보장되야 하는 가장 기본적 권리 
“인공임신중절을 하는 여성들을 처벌하는 법조항이 제거되도록” 권고

· 한국도 유엔 여성차별철폐협약에 비준되어 있음
	ICPD to MDGs: Missing links and common grounds(2008)
Reproductive Health 2008, 5:4

http://www.reproductive-health-journal.com/content/5/1/4


1994년 ICPD Plan of Action에서는 성과 생식건강을 보편적인 권리(Universal Right) 로 “생식권은 모든 부부와 개인의 기본권의 인정에 기초하며 자녀의 수, 출산간격, 임신의 시기를 자유롭고 책임있게 결정할 수 있으며, 이렇게 할 수 있는 정보와 수단을 가질 수 있어야 하고, 최고수준의 성과 생식건강을 성취할 수 있는 권리를 의미한다”고 규정, 비준한 나라들이 2015까지 달성할 목표로 상정
	World Conference on Women, 4th. Beijing. 1995.9.4-15
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20E.pdf


‘여성의 지위’와 관련한 가장 큰 규모의 회의인 베이징 세계여성대회(1995)
“재생산 건강reproductive health” : 재생산 체계, 기능과 과정과 연관된 모든 문제에 있어 질병, 질환이 없는 상태가 아니라 완전한 신체적, 정신적, 사회적 안녕상태
1. 여성의 만족스럽고 안전한 성생활을 영위할 수 있는 성적 권리
2. 여성이 재생산할 수 있는 능력 및 여부, 시기, 빈도 결정할 자유
· 임신, 자녀 양육에 관한 적절한 보건의료 서비스 접근권 보장
· 가족계획에 대한 정보권
· 안전하고 효과적, 접근가능하고 받아들일 수 있는 가족계획 방법에 접근할 권리
낙태를 가족계획의 수단으로 삼지 않을 것
위험한 인공임신중절이 ‘공공 보건’의 주요 관심사가 되어야 함
여성들은 국내법을 통해 합법적으로 중절시술을 받을 수 있어야 한다. 

국내법상 불법이더라도 안전한 시술에 접근할 수 있어야 한다. 
이후 5주년마다 개최되는 <베이징+5>, <베이징+10>, <베이징+15> 선언들에서 계속 선언 및 행동강령으로, 여성의 인권 차원에서 접근해옴
http://www.koreahealthlog.com/52
	Unsafe abortion: the preventable pandemic(2006)
David A Grimes, Janie Benson, Susheela Singh, Mariana Romero, Bela Ganatra, Friday E Okonofua, Iqbal H Shah, WHO
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/unsafe_abortion/article_unsafe_abortion.pdf 


루마니아
1960년 abortion mortality ratio 20/100 000 birth 
1966 차우세스쿠가 불법화한 이후 증가하기 시작. 1989년 148까지. 사망의 87%를 낙태가 차지. 
1989년 처형 이후 1년만에 68로 떨어짐, 2002년에는 9.’

남아공
The Choice on Termination of Pregnancy act No 92  : 1996년 10월 시작, 1997 2월부터 시행
1994년 – 2001 사이 낙태 관련 사망이 91% 감소함
	Unsafe abortion : global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated mortality in 2003
WHO 5th edition
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241596121/en/index.html 


2003년의 unsafe abortion 에 대한 논문이다. 안전하지 못한 낙태는 1900만건이었고 이중 98%는 낙태가 불법적인 개도국에서 일어났다. 이들 나라들은 게다가 현대적인 방법의 피임법도 쓰고 있지 않고, 가족계획도 잘 시행되지 않고 있다. 
낙태에서의 안전성은 어떤 기관에서 시행되는지, 시술자의 숙련도, 낙태 방법, 여성의 일반적인 건강상태, 임신 몇기이냐에 달려있다.
낙태 합병증은 또한 PAC의 질과 접근가능성, 여성이 의료기관에 갈 의지(이는 불법인 지역에서, 병원에 신고되면 처벌받기 때문), 합병증에 대처할 의사들의 referral system
Legalization이 바로 safe 로 연결되지 않는 이유 : 여성들이 안전한 시술이 가능하다는 것을 인지하지 못한다거나 자원의 부족, 그런 서비스를 받는데 있어 시간지연, 결정지연, 사생활 보호가 안됨, 의료인들의 태도
결국 낙태를 원하는 여성들이 믿을만한 정보에 접근할 수 있어야 하며, 적절한 상담과정, 원하지 않는 임신을 예방할수 있는 방법에의 접근, PAC를 적절히 받을 수 있는 환경
	Ensuring Women’s Access to Safe Abortion: A Key Strategy for Achieving MDG (2009)
http://www.ipas.org/Publications/asset_upload_file557_2458.pdf


2000-2015 MDG 중 하나인 maternal death를 3/4로 줄이자는 목표는 unsafe abortion 을 줄이는정책이 꼭 필요하다. 이는 피임실천, 낙태 후 적절한 진료, 안전하고 합법적인 낙태시술에의 접근성 확대가 필요하다. 성적권리, 재생산권을 보장받기 위해서는 경제정의와 평등을 위한 노력과 빈곤퇴치를 위한 노력이 같이가야한다
매년 4160만건의 abortion, 2200만이 unsafe, 아프리카와 라틴아메리카의 낙태의 95%가, 아시아 낙태의 60%가 unsafe abortion이다. 위험한 낙태는 공중보건의, 사회경제정의의, 인권의 문제이다.
공중보건 : 매일 위험한 낙태로 182명이 죽는다. 위험한 낙태로 죽는 여성의 46%가 24세 미만이다. 모성사망의 20%가 낙태사망 때문이다. (WHO 2007) 매년 적어도 500만명의 여성이 낙태후유증으로 입원이나 치료를 받는다. 개도국은 더 안좋다. 선진국이 7300명중 한 명 죽을때, 개도국에서는 26명중 한명이 죽는다. 낙태로 인한 사망은 예방가능한 것이기 때문에 공중보건 정책을 잘 세워야 한다. 합법화, WHO가이드에 따른 안전한 낙태 서비스를 제공하는 것이 중요하다.
사회경제정의 : 안전한 재생산에 접근하기 어려운 여성들은 경제적인 문제나 사회적인 인맥이 없어서이다. 고소득의 여성들은 더 일반적으로 피임을 하고, 성관계에 있어 파트너와 협상하는 편이고, 안전한 낙태(법적인 상황에 관계없이)를 포함한 의료서비스에 더 접근성이 쉽다. 합법화하는것은 음성화를 막아 cost를 줄이고, unsafe abortion의 후유증, 합병증에 드는 돈도 줄인다. 2007년 연구에서 비용이 1/8로 준다는 보고도 있다.
인권:재생산에 있어서 여성의 결정권을 부정한다는 것은 그들의 시민권과 자기결정권, 자유권을 부정하는 것이다. 낙태를 범죄화하는 법은 젠더차별을 지속시키는 것으로, 개혁되야된다. 
Strategies :
 낙태법 개정이 차별철폐와 평등의 수단 : 남아공에서 post-아프르트헤이트 기구에서 CTOP 제정, , 네팔의 성평등법이 상속, 이혼과 낙태를 허용시킨 것. 에티오피아에서 의료인, 전문가들이 운동 결과 낙태합법화, 볼리비아, 콜롬비아, 멕시코에서 여성의 안전한 낙태를 받을 권리들이 보장되어지고 있다.
공공 보건시스템에서 안전한 낙태를 할 수 있도록 하는 나라들 : 에티오피아, 가나, 잠비아, 캄보디아, 인도, 네팔. 멕시코는 공공의료기관에서 하는 낙태만 합법화
구야나에서 낙태를 합법한 6개월 후 낙태 합병증으로 입원하는 비율이 41%로 줄었다
남아공은 CTOP 을 1997 2월에 제정하였는데, 1994-2001년 사이 낙태 사망률이 91.1% 줄었다.
	Facts on Induced Abortion Worldwide(2009.10)
WHO, GI
http://www.guttmacher.org/pubs/fb_IAW.html


1995-2003년 사이 
총 낙태건수 4600만(4200만(개도국 3500만, 선진국 700만). 5건의 임신 중 한건은 낙태로 종결
가임기여성 (15—44세)1000명중 35명 ( 29명
낙태율의 감소는 선진국(합법화, 안전한)에서 많이 감소 : 39(26, 개도국은 34(29
· 29/26명. 선진국과 개도국이 크게 차이나지 않는다
가장 많이 감소한 지역은 90(44 인 동부유럽. 이는 피임법의 보급이 큼.
이 지역(아르메니아, 아제르바이잔, 조지아, 러시아)은 그래도 다른지역보다 높다. Abortion ratio(100건의 출산당 낙태)가 105
아프리카의 낙태 수는 증가, 낙태율을 감소했는데, 이는 가임기여성의 감소
아시아, 라틴아메리카는 율, 수 다 약감 감소
합법화된 곳이 낙태율 낮음: 12/1000(서유럽), 17(북유럽), 21(북미)
수는 아시아가 가장 많음(인도, 중국의 인구.) 중국에서만 900만건 행해짐
[image: image2.emf]
법제도와 빈도의 차이 나지않음 :아프리카 29, 유럽 28. 가장 낮은 곳은 북서부 유럽인데, 여기는 가장 제한없이 낙태 허용하는 곳.
합법해야 안전하다 : 남아공에서는 낙태로 인한 감염이 1996 낙태 합법화이후 52% 감소함
1995-2005 동안 17개국(Albania, Benin, Bhutan, Burkina Faso, Cambodia, Chad, Colombia, Ethiopia,

Guinea, Mali, Nepal, Portugal, Saint Lucia, South Africa, Swaziland, Switzerland and Togo) 이 합법화, 3개국이 더 규제(El Salvador, Nicaragua and Poland)
낙태 건수의 48%가 unsafe. 선진국의 8%, 개도국의 55%가 unsafe
아프리카, 라틴아메리카의 95%가 unsafe, 아시아의 60%가 unsafe
낙태율이 감소하였지만, unsafe abortion의 비율이 증가(44(48%)하면서 unsafe abortion rate 15(14 거의 그대로임
낙태 관련 합병증(출혈, 패혈증)으로 매년 500만명이 입원치료함
모성사망의 13%, 매년 67000명 사망
이 모성사망의 대부분은 아프리카에서 일어남. 100,000건의 안전하지 못한 낙태당 아프리카는 650명 사망, 선진국은 10명 사망
낙태 관련 사망으로 인해 220,000명의 아이들이 엄마를 잃음
낙태 후유증으로 불임 같은 장기적인 보건문제, 공공의료시스템에의 경제적인 부담
Unintended pregnancy
한해 임신은 2억500만건. 이중 1/3이 원하지 않은 임신. 총임신의 20%가 낙태로 종결
선진국의 2300만 임신중 40%이 원치않은 임신. 28%가 낙태로 종결
개도국의 1억8200만 임신중 1/3이 원치않은 임신. 총임신의 19%(이중 8%가 안전, 11%가 비안전)가 낙태로 종결
개도국의 원하지 않은 임신중 2/3 이상이 피임하지 않았음 
개도국의 1억명의 결혼한 여성들이 피임하고 있지 않음
안전하지 못한 낙태의 방식의 예로는, 막대기나 옷걸이 같은 물체를 자궁에 삽입하기, 지붕이나 계단 꼭대기에서 뛰어내리기, 술, 표백제나 테레빈유 기타 유기화합물 마시기, 그리고 다양한 약초성분을 집어넣기 등

	Legal abortion worldwide : incidence and recent trends(2007)
Gilda Sedgh,, GI
http://www.guttmacher.org/pubs/journals/3310607.html 


상기 논문과 골자는 비슷
피임의 역할에 대해 좀 더 부가적으로 제언.
Unwanted pregnancy는 항상 존재할 수 밖에 없음 : 피임방법들의 자연적인 실패율, 피임법이 효과적으로 이루어지지 않은 상황, 준비되지 않은 섹스, 파트너가 피임기구 사용을 거부, 원하던 임신이 상황에 따라 안원하는 상황이 될 수도.
따라서 피임율, 피임방법에 대한 접근성을 높이고, 성교육에서 효과적으로 피임할 수 있도록 해야, 더 안전하고 효과적인 피임법의 개발
	Abortion Worldwide: A Decade of Uneven Progress (2003)
Guttmacher Institute

http://www.guttmacher.org/pubs/AWWfullreport.pdf


1. 최근 들어 이루어진 긍정적인 변화 경향
낙태의 안전성과 의도하지 않은 임신 두 측면에서 다 긍정적인 경향이 있다.
: 의도하지 않은 임신을 줄일수 있는 피임법이 상용화되었다(특히 라틴아메리카와 아시아)
: Manual vacuum aspiration(MVA) 과 화학적 낙태법들이 증가하면서 unsafe abortion 이 감소
: 법적으로 낙태가 제한되는 개도국들에서도, 안전한 낙태시술에 대한 접근성이 높아지고 있다
2.몇몇 나라들이 낙태법을 완화하고 있지만 많은 나라들이 아직도 강한 규제들을 펴고 있다
1997년부터, 19개의 나라가 낙태규제를 더 완화시켰고, 3개의 나라가 강화시켰다. 하지만 사하라 이남 아프리카와 라틴아메리카는 아직도 규제가 심하다
[image: image3.emf]
: 세계 여성의 40%가 낙태가 극도로 제한되는(생명, 건강 정도에만 허용) 법을 가진 나라에 거주
: 인도와 중국을 제외한 개도국은 거의 규제가 심한편이다. 개도국 여성의 85%가 낙태가 제한되는 나라에 거주
: 인도나 남아프리카공화국 등은 합법화되어 있기는 하지만 낙태시술에 접근성이 낮다
3. 세계적으로 낙태율이 감소
[image: image4.emf]
1995-2003년동안 전반적인 낙태율이 감소했다. 이는 특히 동유럽쪽에서, 안전한 낙태가 줄어든 영향이 크다
: 전체 낙태의 수 역시 4,550만에서 4,160만으로 줄었는데 안전하지 못한 낙태는 1990만에서 1970만으로 변화가 거의 없다
[image: image5.emf]
: 낙태율도 감소 : 가임기여성 20/1000명 ( 15/1000명. 하지만 안전하지 못한 낙태는 15->14 
Safe abortion service
루마니아 : 1966 낙태 처벌, 1990 낙태 합법화
남아공 : 1996 합법화 이후, 1994~2001 사이 안전하지 못한 낙태로 인한 사망이 91%감소!!!
합법화되어있는 곳에서는, 낙태시술이 공공의료체계에서 제공되는 경우가 많다
영국과 웨일즈에서 2006년 시행된 낙태의 87%가 NHS 기금이 사용되었다(39%는 공공병원, 48%는 클리닉)
스페인에서 거의 모든 낙태가 정부지원을 받는 사설 클리닉에서 시술됨
스웨덴에서는 18주까지의 모든 낙태시술이 무료
미국은 공공의료체계가 없어 사설 클리닉에서 대부분
중국은 MVA, medical abortion 다 시행. 농촌 지역에서는 공공의료기관에서 낙태 무료
인도는 정부의 허가를 받은 공공기관에서 시행하는 낙태만 합법적
mifepristone and misoprostol 병용요법은 프랑스에서 이루어지는 낙태 중 7주미만인 경우에서의 56% , 스코틀랜드 9주미만 중 61%, 스웨덴 9주 미만 중 51%
낙태하는 여성들에게 피임방법 교육과 STI 치료하는 것이 이후의 재생산 건강 관리에 중요
NHS 나 공공보건이 취약한 나라에서는 사적영역의 역할이 큰데, 이는 빈곤하고 농촌에 있는 여성들의 접근성이 현저하게 낮아지기 때문
Safe abortion 에 대한 Clinical guideline이 분명히 존재함
1분기 이내에서 MVA 나 medical abortion은 일차의료 수준에서, 중간정도의 의료전문가(산파나 간호사도 포함)에 의해 이루어질수 있다. 
2분기에서의 medication protocol이나 D&E, D&C의 경우는 2차나 3차 기관에서 산부인과전문의나훈련받은 1차의에 의해 이루어져야
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Recommended Standards
Manual vacuum aspiration | Dilation and curettage (D&C) | Early medication abortion Later medication abortion
(VA or dilation and evacuation
(D8E) Misoprostol only Mifepristone and misoprostol | Mifepristone folowed by repeated doses
of misoprostol or vaginal prostaglandins
Appropriate gestationsl age 5-12 weeks (large body of | 213 weeks <3weeks 5-9 weeks (large body of 13 weeks
evidencel; 12 weeks evidence, 10-12 weeks
limited evidence) (imited evidence)
Type of provider Gynecologist, trained Gynecologist, trained Treined midlevel provider | Gynecologist, trained general | Gynecologist, rained general physician,
general physician, rained | general physician physician, rained midlevel trained midlevel provider
midlevel provider provider
Type of facilty Primary care facilty District hospital,secondary | Primary care facilty Primary care facilty District hospital, secondary or tertiary hospital
ortertiary hospital
Pain management. Mild sedation, analgesia | Heavy or mild sedation, Anslgesia Analgesia Analgesia
andjorlocal anesthesia | analgesia andjor local
anesthesia
Fallow-up care Observetion after Observation after Ciinical observation for 4-6 hours after taking prostaglandin; | Clinical observation unti fetus and placenta are expelled;
procedure; follow-up procedure; fllow-up if complete abortion is not confirmed, i drug i taken at eturn vsit n two weeks is recommended to confirm absence of nfection
visitwith trained provider | visit with trained provider | home or if etient leaves before & hours, a return vsitin
7-10 days after procedure | 7-10 days after procedure | 10-15 days is necessary to confirm completed aborton and
absence of infection
Counseling and other ‘Counsel about al contraceptive methods, and about when to intiate postabartion contraception; provide method: provide

‘emergency contraception, especially f patient s not starting a method right away; counsel about need for STIHIV protection
‘and condom use; ofer STIHIV testing i possible

Sources Referances 7and 80-52.





1분기
5-12주, MVA가 가장 효과적이고 안전
-9주 medication abortion (mifepristone ( misoprostol)  가장 안전, 효과적
약물낙태시에는 refer 등으로 evacuation 할 수 있는 시스템이 백업해줘야.
10-12주 med : 연구중, 안전하다는 연구들이 많이 나오고 있는중이다.
Miso 단독요법 도 대안으로.
1분기 이후 ; 
2분기의 TOC : D&E
D&C도 하지만 더 불안전, 통증 더 심함
합법화되어있는 70개국에서는 1분기 낙태는 아무규제없이 할 수 있다. 2분기까지 합법한 나라들에서, 12주를 넘겨서 하게 되는 낙태율은 낮다, 미국 11%(2004), 영국 11%(2006), 프랑스 6%(2002)
Cost
미국 1분기 US$ 413 (2004)
NHS (덴마크, 독일, 루마니아, 영국) : 공공기관에서는 무료또는 아주 낮은 비용
핀란드 :  NHS 에서 무료, 입원료는 내야함($85~145)
프랑스 : $246-354 이중 보험이 80% 커버, 저소득계층에서는 100%커버
민간기관에서 이루어지는경우는 다양 :: 알바니아 $40 – 독일 226$-305$, 오스트리아(388-1085(보험으로 적용안됨), 영국 881-979
개도국에서 불법인경우, 비용은 부르는대로. 도시/농촌지역이냐, 소득수준에 따라 편차가 너무 심함 : 이는 의사들이 여성의 지불능력에 따라 받는다는뜻
인도는 합법화, 1분기수술비용 16-20$ 정도. 쿠바는 다른 모든 의료보장과 함께 무료. 
개도국의, 엄격한 낙태금지법의 나라에 사는 여성들은, 불법시술자를 찾는다
: 은밀한 낙태를 찾는 여성들은 일반적으로 전통적인 시술자(그들중 많은 수는 안전하지 않은 방법을 사용) 또는 충분히 훈련되지 않은 의사나 간호사를 찾는다. 일부는 아주 위험한 방법으로 스스로 낙태를 시도하거나 약물을 구입한다.
: 농촌지역이나 가난한 여성들이 더 무면허 시술자나 안전하지 않은 방법들에 노출되어 있고, 합병증의 비율도 높다. 낙태 후 치료 역시 덜 받는다
: 안전하지 않은 낙태의 합병증의 심각성은 아마도 감소하고 있다. 약물(misoprostol)을 통한 낙태와 훈련받은 시술자에 의해 이루어지는 낙태가 증가하기 때문.
안전하지 않은 낙태는 여성과 사회에 경제적, 건강에 있어 큰 부담이다.
개도국에서 PAC 를 제대로 받기는 쉽지않다. 가능하더라도 이용할 수 없거나, 거리, 가격, 편견 때문에 
: 매년 7만명의 여성이 안전하지 못한 낙태의 결과로 사망, 800만 명의 여성이 합병증에 시달리는데, 500만명만이 치료를 받는다
: 대부분의 PAC 는 공공의료기관에서 운영되는데, 개도국들은 공중보건 자체가 열악하다.
피임이 늘어나면서 의도하지 않은 임신이 감소
: 의도하지 않은 임신은 69/1000명 에서 55/1000명으로 줄었다. 선진국에서 더 많이 감소했다.
: 기혼여성의 피임실천율이 54%에서 63%으로 증가
아직도 가야할길
: 법적인 개혁은 아직 갈길이 멀다. 구시대의 법들, 종교계의 막강한 반대, anti-choice 그룹의 활동, 재생산권에 대해 공론화되지 않는 것 등
: 개도국에서 합법적이라도 과정상, 경제적, 정보부족으로, 문화적 장벽들이 아직 존재
: 피임과 PAC에의 접근도가 아직도 낮음
3가지전략
    ○ 근대적인 피임기구에의 접근성을 확장하고 가족계획 서비스를 개선하라
    ○ 합법적 낙태에의 접근성을 확장하고 안전하고 합법적인 낙태서비스가 필요한 여성에게 제공되도록 하라
    ○ 낙태 이후의 처치에 질과 보장성을 향상시켜서 모성의 사망과 안전하지 못한 낙태로 인한 합병증을 줄여라 안전한 방법인 MVA, medical abortion ej 많이 사용해야
낙태가 전반적으로 합법적인 지역이나 매우 제한되는 지역이나 비율은 비슷. 전세계에서 낙태율이 가장 낮은 곳은 서유럽과 북유럽인데, 이곳은 낙태가 제한없이 허용되는 지역입니다.
안전과 합법성 사이의 예로 남아공을 들 수 있는데, 낙태가 법적으로 자유화된 1996년 이후 낙태로 인한 감염은 반으로 줄어들었습니다.

	(un)safe abortion (2004)
Siegrid tautz, GTZ, Sector project Reproductive Health/evaplan gmbh,
http://www.evaplan.org/grafik/pdf/abortion.pdf


Unwanted preg의 원인 : 피임법의 부재, 피임 했으나 실패, 강제적인 섹스나 강간
Induced abortion의 원인 : 원하던 임신이 원하지 않게 된 경우, 경제적 이유, 사회적 이유(혼전임신이나 관계의 변화), 부권을 거부한 경우, 미성년일 경우 학교에서 받는 제제, 혼외관계의 경우의 사회적인 낙인 
Unwanted prg 하는 여성의 profile은 없지만, unsafe abortion에 취약한 계층은 분명히 존재 : 어리고 미혼여성, 강간이나 근친상간 등, 난민이나 내전 등의 상황, 가난한 여성
Strtegies and options
낙태를 그 자체만으로 다루면 안된다. 네팔에서처럼 모성/여성건강으로, 남아공에서처럼 인권영역으로 접근하는 것 처럼 전체적이고 체계적인 접근이 필요
1. 가장 중요한 단일조건을 들자면 법적인 상태이다. 법적 환경이 필요하다. 
2. 대중의 관심과 인지도를 높이기 : 오히려 남성이 여성에게 낙태할것을 조장할수. 네팔의 경우가 고무적. 여론, NGO가 같이 가야
3. 자료수집 : 대부분은 양적조사, 병원자료중심. 지역중심, 질적연구-어떤 차원에서, 어떤 역동으로 어떤 환경에서 낙태가 이루어지는지 필요
4. 현재적인 방식의 피임법에 대한 접근 증가 : 사후피임 포함
5. MVA 늘이기 : MVA나 medical 이 불가능한 경우에만 D&C하도록 WHO가 권고. 12주까지.
6. PAC , 상담과정이 낙태시술과 같이 이루어져야 원치않는 임신 줄고 safe 가능: 
7. Medical abortion 개발된 10년동안 유럽의 나라들 중심으로 도입
8. 의료인 교육 : 안전한 시술법, 관점, 환자를 대하는 태도 등 교육 필요. 의료인력이 부족한 곳에서는 간호사, 산파들을 교육시키는 프로그램도 크게 효과를 보고있음
9. 개도국에서 NGO들이 응급피임, PAC를 맡아온 측면
10. 제대로된 성교육 : 원치않는 임신을 줄이는, 자기결정권을 높이는 방법
Nepal 모델을 의미있게 다루고 있음 :
칠레와 함께 가장 엄격하게 낙태를 금지하던 국가. 낙태하는 여성은 징역. 네팔의 감옥에 있는 여성의 20%은 낙태죄나 영아살해죄로 기소된 것. 아주 오랜 운동의 결과 2002년 낙태법 개정, 가장 자유로운 국가 중 하나 : 12주까지는 요청에 의하면 누구나, 18주까지는 강간과 근친상간, 건강문제일때.
배경 : 1990년대 말, 안전하지 못한 낙태가 모성사망의 주원인이라는 인식이 받아들여지기 시작. 네팔은 낙태 뿐 아니라 출산시 산모의 사망도 많은 나라인데 약 10만 건의 출산 가운데 1500건의 모성 사망. 산부인과 병원에 입원하는 케이스의 54%가 낙태 합병증, 모성 사망의 20%가 낙태합병증. 이는 병원이 멀어서 혹은 처벌받을까 두려워 병원에 오지 못하고 집에서 죽은 사람들은 제외한 숫자. 이전까지는 낙태는 2명이상의 의사가, 생명이 위험하다는 데 동의해야만 낙태가능. 기소될 경우 3년이상 징역. 영아살해로 기소될 경우 20년형. 구분을 제대로 하지 않았기에, 많은 여성들이 법원의 판결에 따라 더 많이 징역을 살게 됨. 법 개정의 가장 중요한 팩터는 모성사망의 주요인이라는걸 인식시키는 것!
과정
연구 : 1990년대, CREHPA 라는 NGO가 불법적인 낙태가 여성의 권리와 복지에 어떤 영향을 미치는 지 자료조사 시작. 이는 WHO fund를 받아 낙태 여성 전수조사와, 네팔에서 가장 큰 세개의 병원의 PAC 비용, 사망률을 조사. 1996, 이를 바탕으로 낙태 실태에 대한 인식과 합법화에 대한 여론조사 시행. 심층면담이 의료인과 지역대표들에게 시행됨. 대부분은 낙태를 합법화하는데 찬성, 종교(인도의 국교는 힌두교). 이는 낙태를 합법화할 입법자들을 설득시켰는데, 이것이 인권보다는 공공보건 근거로 접근되었기 때문에. 
지지 : 여성운동가들의 지지를 얻으면서 힘을 얻음. CREHPA는 언론을 활발이 활용, 대중 교육 전략을 사용. 1999년부터 다른 NGO도 합류. 의회에 두건의 제안서가 발의, 2001년에는 보건국에서 안건 발의. 여성법학회, 재상산권 법제도연구회(CRLP) 등이 국제적으로 활동. 2002 6. 법안발의. 건강국과 보건국의 큰 역할
Taskforce : 산부인과 의사들, 보건국, NGO들이 모임. 여성건강권을 위한 엔지오들은 funding과 교육을 담당
현재는 계속 개정되어, 12주이내는 자유롭게, 18주 이내에는 강간, 근친상간, / 생명이나 건강, 정신적 건강, 태아기형일 경우 어느시기나 상관없이 가능. 18세 이상의 여성에서는 배우자동의조항도 삭제
도입을 위해 만들어진 TFT는 현재는 교육, 의료서비스 제공, 감시 및 평가 담당.
네팔은 2002년 9월 낙태를 합법화하였으나, 1년 이후까지도 여전히 낙태를 한 여성 59명이 수감되어 있었다. 
	Abortion Rates and Universal Health Care

Patrick Whelan, M.D., Ph.D. NEJM
http://content.nejm.org/cgi/content/full/362/13/e45


현재의 법은 연방 기금(메디케이드, 보건국예산 어느것이든)을 강간, 근친상간, 산모의 생명이 위험할 때를 제외하고는 낙태에  사용할 수 없도록 되어있음(1976 Hyde Amendment 에 따라)
보수주의자들은 정부가 보조금을 지원하는 것이 낙태율을 증가시킬것이라고 생각하는 것. 
2006년 메사추세츠 주에서는 주기금을 지원하여 건강보험 가입보조, 2004년 86% 이던것이 2008년 94%(가장 높은  까지 증가됨.
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낙태건수 2007년 24245 ( 2007 24128 ( 2008 23883 으로 감소 (2년동안 total 1,5% 감소)
특히 십대의 낙태율은 7.4% 감소
(같은기간, 650만 ( 660만으로 인구도 증가, 출생률도 증가)
낙태율은 3.8/1000 ( 3.6/1000
아눈 1991년부터 꾸준히 30/1000(20/1000 (2005)  감소해오던 추세와 비슷.
즉, 건강보험 적용이 낙태율을 높이는 것이 아님
· 미국
· 퍼블릭 옵션(정부 주도 의료보험. 민간 보험사와의 경쟁을 통한 보험료 인하를 겨냥)이 재정 부담 때문에 상원법에서 제외
· 연방예산이 낙태지원에 쓰이지 못함. 민간보험은 허용
· 메디케이드 수혜자 증가(3500만->5100만) 에 대해 보수층의 공격
· 연 소득 25만달러 이상 고소득층에게 매기는 메디케어 세율을 1.45%에서 1.95%로 상향 조정하고 보험회사와 제약회사 등 기업에 세금을 더 물려 재원을 충당할 계획이다.

	http://www.rhrealitycheck.org/blog/2009/06/02/mercy-abortions-what-dr-tiller-did


2200/year or 0.2% of the 1.3 million abortions performed yearly are past 24 weeks

그럼에도 낙태반대주의자들은 이를 partial birth abortion이라 공격
조지아주에서 12주이전에만 opd base로 medical aborton, 병원에서는 그 이후 담당
7주-12주 : vacuum aspiration, 16-24주 : saline induction abortion
12주이전의 medical abortio이 70년대 70달러 – 현재 400달러이상
왜 24주이후를 mercy abortion이라 하자고 말하는가?
Money, denial, fetal anormaly
임신 초기에 sono를 급여로 받지만, 20-22주까지 초음파가 급여가 안되서 못받음 : abnormality를 늦게 발견
	Reducing the costs to health systems of unsafe abortion: a comparison of four strategies.(2007)
J Fam Plann Reprod Health Care. 2007 Oct;33(4):250-7.

Johnston HB, Gallo MF, Benson J.


우간다를 가정하고, 합법성과 낙태시술에의 접근성에 따라 4가지 시나리오를 가정하고 1건의 낙태에 드는 비용을 계산하였다 : 엄격한 낙태 규제 하, 시술에 접근하기 힘든 상황에서는 45$, 낙태 규제는 있지만, 시술에 접근 가능한 경우에는 25$, 낙태는 합법화되있지만 시술에 접근성이 낮을 때는 34$, 합법화되고 시술이 권장되는 경우 6$ 가 소요된다.
추천되는(학계에서 정설로 쓰이고 있는, 의 의미) 기술적인 시술에 접근가능성만으로도 합법성과 관계없이 비용을 줄일수 있다. 합법화와 시술 접근성 증가는 86%까지 비용을 감소시킨다. 이는 접근 가능성과 합법화 하는 방향으로 정책을 입안하는데 근거를 제공한다.
	Developments in laws on induced abortion: 1998-2007. (2008)
Int Fam Plan Perspect. 2008 Sep;34(3):110-20.

http://www.guttmacher.org/pubs/journals/3411008.html
Boland R, Katzive L.


합법적인 낙태를 할 수 없는 것은, 전세계적으로 모성사망과 이환율을 높이는 큰 요인중의 하나이다. 1998년 이후의 낙태 관련 법의 변화추이에 대해 이 논문은 기술한다. 1998년 이후, 16개 나라가 낙태 규제를 완화하였다.  2개의 나라에서 주별로 낙태가 일부 완화되었다. 2개의 나라만이(엘살바도르, 니카라구아) 낙태규제가 더 엄격해졌다. 다른 나라들은 기준은 그대로지만 시술에의 접근성이 전반적으로 높아졌다. 전반적으로 낙태에 관련된 법이 점점 자유화되고 있는 추세이고 이는 돌이키기 힘든 추세이다. 22년간, 36개의 나라들이 낙태가 완전히 자유로워졌다. 이 추세에서 유의미한 것은, 낙태권을 보장하는 데 있어 인권개념이 들어간 것이다. 이는 각 나라들의 법정과 인권위들에서 인권법 하에서의 의무로서 낙태를 보장하는데 중요하다. 여성의 존엄권, 건강권은, 단순히 낙태할 권리뿐만 아니라 정보를 제공받을 권리, 의료시설에 접근할 권리를 다 포함단다. 
콜롬비아 : 2006년 낙태금지->생명위험, 강간, 근친상간, 태아기형시 허용. 2006년 말 낙태 시술에 접근할수 없는 제한들(금전적인 것 포함) 폐지 ; 법원의 조정기간, 여러명의 의사소견, 대기시간 등 통해 지연되는 것을 방지할 수 있게됨
멕시코 : 주별로 낙태법이 다름 : 2007년에 멕시코시티 정부가 12주 이내에는 사유에 관계없이 낙태를 합법화함. 이는 7년 이상 계속된 형법개정 끝에 완성된 것. 공공의료시설에서 무상으로 낙낙태 받는 것 포함. 이는 교육과 성적, 재생산권 교육, 피임법 보급과 같이 시행된. 
다른 주에서도 제한조항을 완화, 처벌 조항을 없애는 등 자유화경향
	 Abortion Worldwide: Twelve Years of Reform(2007) ★★
Center for reproductive rights
http://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/pub_bp_abortionlaws10.pdf


베이징 강령은 60년대 이후부터 지속되어 온 세계적인 낙태법 자유화의 흐름을 반영한다. 현재, 70개국, 인구의 60% 이상이 낙태를 허용하고 있다. 1995 베이징 선언 이후 12년간의 이런 법개정 움직임은 unsafe abortion을 줄이기 위한 노력의 일환이다. 
규제 완화 : Albania (1996): Benin (2003): Bhutan (2004): Burkina Faso (1996): Cambodia (1997): Chad (2002): Colombia (2006): Ethiopia (2004): Guinea (2000): Mali (2002): Nepal (2002): Portugal (2007): Saint Lucia (2004): South Africa (1996): Swaziland (2005): Switzerland (2002): Togo (2007)

이 외의 나라들도 낙태에 대한 접근이 쉬워지도록 하는 등의 개혁이 있었다. 
프랑스: 2001년 조건 없이 낙태 가능한 주수를 12주(14주로 , 배우자의 동의조항 삭제
인도 : 2002: 낙태 시술소를 허가하는 권한을 주에서 구로 낮춰 접근을 더 용이하게 했다. 허가 없이 운영하는 시술소에 대한 처벌도 강화했다
타이  2005 여성의 생명이나 건강이 위험하거나 강간의 경우 낙태가 합법한데, 이 ‘건강’영역을 정신건강영역, 태아의 기형까지 확대했다.
낙태 시술의 제공에 대한 규제를 완화는 법안들도 있다. 콜롬비아, 에티오피아, 네팔은 낙태가 자유로운데, 의료기관에서 시술을 받도록 명문화했다. 브라질, 우루과이, 베트남은 unsafe abortion에 대한 규제를 강화했다.
주 차원에서 낙태가 자유로워진 나라들
멕시코시티 :2007 : 이전까지는 여성의 생명과 건강, 강간의 경우, 기형아의 경우 낙태가 가능하였는데, 형법의 처벌조항 삭제, 12주까지는 조건 없이 낙태가능. 공공의료기관에서 무료로 시술받도록. 성적인 건강과 재상산권, 책임있는 부모성에 대해 학교에서 교육하도록 . 가족계획 사업들이 제공되어 낙태율을 줄이고 재생산과정에서 생기는 위험들을 줄이고, 성병의 전파를 막으며 재생산권을 자신이 통제할 수 있도록 하였다. 이런 정책들은 젠더 다양성, 특히 젊은 청소년들을 포함한 여러 그룹들을 민감하게 반영할 수 있도록 하였음. 정부는 출산과 낙태에 대한 상담과 피임기구를 무료로 제공. 이에 이어 다른 여러 주들도 낙태 규제를 완화하는 법을 상정한 상태.
호주 : 2개의 주가 눈에띄게 자유화했다. Western Australia(1998), Australian Capital Territory(2002) 두 주가 형법에서 낙태처벌조항을 삭제하였다.
규제강화 : El Salvador (1998): Nicaragua (2006): Poland (1997):
헝가리 (2000) 까다롭고 왜곡된 상담필수조항을 추가, 의학적인 필요나 강간에 의한 경우, 낙태가 합법화이긴 하지만 이에 기금 지원을 못하도록 함
일본 : 종래의 우생학적 전통의 강력한 낙태 자유화 경향에 거슬러, 1996 낙태법 개정을 통해 낙태허용조건에서 태아기형을 제외시킴. 여전히 사회경제적, 요구가 있을때는 가능
러시아 : 2003 12주-22주에서 낙태 허용했던 조건들을 12항목에서 4항목으로 줄임
미국 : 2003 Partial-Birth Abortion Ban Act of 2003.” 채택함. 임신 2분기 초에 행해지는 안전하고 일반적인 방식(D&E, D&X를 일컬음)의 낙태를 partial birth라고 정의해버림
형사처벌하는 기준을 주수를 명기하지 않았기 때문에 이는 12-15주의 안전한, 초기 낙태까지 처벌할 수 있게 됨. 생명이 위협한 경우에는 예외가 되지만, 건강이 위험한 경우는 포함되지 않음. 2007 대법원은 이 금지법을 계속 유지하는 판결을 내리는데, 대신 D&E에 대해서만 으로 조건을 담. 그렇게 함으로써 법원은 처음으로 태아의 생명을 여성의 건강에 우위에 둔 것. 
이 외에도 생명의 시작을 수정부터 보려는 헌법적인 시각 자체가 커지는 중. 엘살바도르는 1999년부터 그렇게 정의. 
	Perceptions of policymakers in Nigeria toward unsafe abortion and maternal mortality. (2009)
int Perspect Sex Reprod Health. 2009 Dec;35(4):194-202.

Okonofua FE, Hammed A, Nzeribe E, Saidu B, Abass T, Adeboye G, Adegun T, Okolocha C.


나이지리아에서, 낙태는 여성의 목숨이 위험할 때만 허용된다. Unsafe abortion 은 모성사망의 일반적이고 중요한 원인이지만, 정책입안자들은 이 문제에 다룬 적이 거의 없다. 2008년 49명의 나이지리아 정치인들과 심층면접을 시행하여 그들의 위험한 낙태에 대한 인지도와 그것이 모성사망에 미치는 영향에 대한 인식, 그리고 이 문제에 대해 정책을 제안하고 활동하는 것에 대한 관점을 물었다. 참여자들은 나이지리아의 낙태법과 낙태 현황, 낙태 관련 사망의 수에 대해 굉장히 몰랐다(그들중 많은 수가 주위의 죽은 사람을 알고 있음에도) 그들은 근거 중심 접근이 아니라 도덕적이고 종교적인 관점을 가지고 있었다. 1/3은 낙태가 어떤 상황에서도 허용되어선 안된다, 1/4는 의학적 필요가 있을때만 허용, 1/3은 강간과 근친상간까지 허용하자. 모성사망을 줄이기 위한 방법 질문에는, 피임과 관련된 시설, 성교육, 공공보건 확충, 여성의 권리신장, 출산관련 지원 등을 말했다. 낙태 관련 사망을 줄이는 정치적인 행동들을 이끌어내려면 정책 입안자들을 대상으로 한 집중적인 공공보건교육과 홍보가 필요하다. 수치와 통계를 포함하여, 개인적이고 인상적인 사례들을 작 조직하는 것이 필요하겠다.
	Estimates of health care system costs of unsafe abortion in Africa and Latin America.(2009)
Vlassoff M, Walker D, Shearer J, Newlands D, Singh S.

nt Perspect Sex Reprod Health. 2009 Sep;35(3):114-21.


매년 개도국에서 1900만건의 unsafe abortion 이 발생하고 500만명이 심각한 합병증으로 치료받는다. 반면에 PAC의 경제적인 영향은 그동안 간과되어 왔다. 기존의 20여 연구를 통해 두가지 산출방법으로, PAC의 경제적 발생비용을 계산했다. 연간 발생 건수와 한 건에 소모되는 평균 비용을 곱해 산출했다. PAC 의 개인당 비용은 아프리카 $84, 라틴아메리카 $94였다. (다른 계산모델은 $57, $109) 두 지역을 더하면 연간 $1억5900만에서 33300만까지 소요. 
	Making induced abortion safe and legal, worldwide (2009)
The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care
ProfessorMarcel Vekemans[image: image8.png]
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Unsafe abortion 을 줄이는 것은 생명과 돈을 살린다/아낀다(save)
가부장제 사회 : 결혼 전 순결, 계약결혼, 지참금제도, 부부간의 정절, 가정에 얽매임 등
많은 보수 종교인, 정책 입안자 외에도, 대부분의 여성들이 자신의 일이 아니라는 생각에, 사회가 주는 낙인 때문에 이 사안에 참여하지 않는다. 낙태의 공중보건과 인권적 함의를 알고 있는 보건의료인들이 바로 여기서, 말해야 한다.
공중보건 ; 
인권과 낙태법 : 법적인 장애물을 설파하는데 가장 중요한 것은 신중하게 선택된 이해당사자들이 효과적인 방식으로 네트워크 하는 것이다. 여성운동가, 정치인, 의료인, NGO, UN, 인권단체, 지역지도자들, 가능한 종교지도자, 언론가, 대학생들, 변호사, 일반인대표 등
예방 : EC, 대부분의 여성들은 그들의 임신가능성을 과소평가하여 EC 를 하지 않는다. EC의 피임율도 확대평가되어있다. EC에 대한 더 많은 연구와 적절한 사용, 공론화가 필요하다.
의료서비스에의 접근성과 질 : 낙태하는 기관이나 사람에 대한 규제, 낙태를 하려는 시술자의 부족, 긴 대기시간, 기한제한, 상담과 의사자문 때문에 지연되는 시간, 배우자나 보호자의 동의조항, 거주지명기 조항, 리퍼하지 않는 양심거부, 비밀유지가 안되는 것, 비싼 비용
WHO와 IPPF는 가이드라인을 만들어왔음 : MVA, medical 사용하기, pain control, infection control 보장 PAC에서 피임서비스를 반드시 포함할 것. 
현재 있는 낙태 시술 기관의 지속성이 중요하다. 트레이닝 기관이 필요하다면 만들어야.
Anti-choice 단체들을 어떻게 대할 것인가?
Anti-choice 는 pro-life가 아니다. 그들은 반전운동이나 사형반대운동, 환경운동, 말라리아 퇴치운동, 에이즈예방운동을 하지 않는다. 그들은 전국민의료보험 운동이나 피임확충 운동을 하지 않는다. 그들이 물리적인 위해(병원을 부순다던지 조작된 사진을 공공장소에 건다던지)를 가하는 상황이 아니라면, 무시해라. 태아는 아기가 아니다. 임신한 여성은 엄마가 아니다
Be pro-active
Safe abortion guideline 들이 존재함 
	IPPF Medical and Service Delivery Guidelines for Sexual and Reproductive Health Services.(2004)
Third edition, chapter 12: Safe abortion. London: International Planned Parenthood Federation,
http://www.ippf.org/NR/rdonlyres/DD4055C9-8125-474A-9EC9-C16571DD72F5/0/medservdelivery04.pdf


Unsafe abortion을 ‘숙련되지 못한 사람에게서 또는 기본적인 의료환경을 갖추지 못한채 행해지는, 원치 않은 임신을 종결하기 위한 시술 “ WHO 정의
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	Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems. 

World Health Organization (2003) 

www.who.int/reproductive-health/publications/safe_abortion/safe_abortion.pdf 
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각국 운동사례
스페인
In Spain, almost all abortions are performed in private clinics,which receive reimbursements from the state.
To preserve mental health , rape, fetal impairment
04년 이라크파병으로 집권당(국민당) 대선참패
1982-1996 사회노동당 집권
1996년 사회민주당 집권
2005.7월 사파테로 총리 동성결혼 합법화. 1년간 1000쌍 돌파
2010.2월 5 임신 14주내 제한없는 낙태허용 -> 4개얼 후 발효예정
17세 미만 청소년 부모 동의 없이 시술 가능
(이전 1985 제정된 법은 이론적으로는 형법 처벌(징역), 하지만 연간 10만건 낙태 이루어짐
NHS 체계
2002년 통계 : 15세-44세 급성기병상이용의 4순위가 failed abortion(정상분만-조산-지연분만 이어서) 연간 24116건
멕시코
멕시코의 집권당은 국민행동당
2000-2006 멕시코시티 시장이었던 민주혁명당 Andrés Manuel López Obrador 가 0.58% 차이로 대선에서 패배함. 멕시코시티는 그동안 민주혁명당 정치인들이 계속 집권해왔음. 2006~는 에브라르드
2007 낙태법 개정
현재 낙태에 관한 법은 낙태 시술을 받은 여성은 1~ 3년 형을, 시술 을 한 의사에게는 8~10년 형을 규정하고 있다. 그러나 이 법은 사문화되어 실제로 기소되는 경우는 드물다. 

멕시코시 인권위원회(Mexico city\'s Human Rights Commission)는 멕시코 여성의 사망 원인 중 5위가 열악한 환경에서 이루어지는 낙태 때문이며, 멕시코시티에서는 사망원인 3위를 차지한다고 밝혔다. 그 리고 매년 2천명에서 3천명의 여성들이 불법 낙태의 후유증으로 사망한다고 말했다. 그러나 반대 입 장의 단체는 불법 낙태로 사망하는 여성은 100명 정도 된다고 주장하고 있다. 

러시아 
1995 and 2003, the abortion rate fell from 69 to 45 per 1,000 in the Russian Federation, : 피임기구 보급 이후
러시아혁명 후 1918 가족법 공포, 1920 낙태 자유, 무료시술
1930 스탈린 체제하 1936 신가족법 제정, 낙태자유 폐지, 가족주의로 전환, 이혼자유 폐ㅣ, 양뮥비 지원 가족수당 지급
1953 스탈린 사망 후 낙태 다시 자유화
홍콩
멕시코
아일랜드
우리나라 논문
2006 한국생명윤리학회 자료집
2006 전국 출산력 및 가족보건‧복지실태조사, 한국보건사회연구원
2005 인공임신중절 실태조사 및 종합대책수립, 고려대학교, 보건복지부
통계청, 15~44세 유배우부인의 인공임신중절 경험률 변동추이
대검찰청, 범죄분석
