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Tahanan ang Asia-Pacific ng higit isang bilyong tao na 
edad 10–24, pero ang datos sa grupong ito sa sinadyang 
aborsyon ay madalang, di-kumakatawan sa lahat at di-
kumpleto, lalo na sa mga dalaga. Sa Asia, mula sa kabataan 
ang 1–15% ng lahat ng aborsyon. Ito ang tantya gamit ang 
mga datos ng buo o bahagi ng bansa1, na tataas pa kung 
sa maliliit na pag-aaral ibabatay.1,2 Samantala, maliban sa 
Australia at New Zealand, walang datos sa Pacific.3,4 

Sa kalakhan ng Asia-Pacific, walang asawa ang karami
han sa mga kabataang gustong magpalaglag. Pero sa South 
Asia, kung saan may asawa na ang 32% ng mga 15–19 at 
halos lahat ng kababaihan ay may asawa na pagsapit ng 24,5 
nagaganap ang karamihan ng di-gustong pagbubuntis dahil 
nais ipagpaliban ang unang panganganak o agwatan ang 
susunod. Pero kahit sa rehiyong ito, pataas pa rin ang dalas 
ng pagbubuntis ng mga tinedyer na walang asawa, lalo na sa 
kalunsuran.1

Katiting lang ang nagkokontraseptibo sa mga kabataang 
dalaga na nakikipagseks na. At kahit sa mga may asawa 
na edad 15–19, mas kaunti ang nagkokontraseptibo kaysa 
sa mga babaeng nakatatanda.5 Kabilang sa sanhi nito 
ang kakulangan ng wastong kaalaman sa kontrasepsyon; 
pahirapang pagkuha ng serbisyo (lalo na sa mga dalaga); 
hindi pantay na katayuan ng babae’t lalaki; pagbale-wala 
sa pangangailangan ng mga bagong kasal at mga dalaga; at 
pagdalas ng pinilit na pagtatalik.

Di-ligtas na Pagpapalaglag na mga Kabataan. 
Tinataya ni Shah at Ahman6 na sa mga babaeng 15–19 
nangyayari ang 9% ng mga di-ligtas na aborsyon sa Asia, at 
sa mga babaeng 20–24 ang 23%. Mas mababa ito kaysa sa 
Africa o Latin-America; pero dahil sa laki ng populasyon 
ng Asia, tinatayang nasa rehiyong ito ang mababa lang sa 
kalahati (45.7%) ng 7.2 milyong di-ligtas na aborsyon taun-
taon ng mga babaeng 15–24 sa mga umuunlad na bansa. 
Sa Pacific, kakaunti ang impormasyon at opisyal na datos 
sa anumang aspeto ng aborsyon. Pero ayon sa panayam sa 
mga nakakaalam at sa maliliit na pag-aaral, sa kabataang 
babae mas nagaganap ang aborsyon at pagpa-ospital para 
magamot ang komplikasyon, o pagluwas sa ibang bansa para 
magpalaglag (halimbawa, sa Australia).3,4

Matibay na pinapakita ng maliliit na pag-aaral at 
datos ng ospital na mas mataas ang pagkamatay mula sa 

komplikasyon 
ng aborsyon sa 
hanay ng mga 
nagdadalaga, lalo 
na sa mga walang 
asawa.1,7 Ito ang 
pangunahing 
mga sanhi: (1) mas malamang na sila ang nagpapalaglag sa 
ikalawang trimester, na kahit sa pinakaligtas na kalakaran ay 
mas malaki ang panganib kaysa sa maagang aborsyon; (2) 
mas malamang na sila ang gagamit ng taong hindi bihasa sa 
aborsyon, o gagawin iyon sa sarili; at (3) mas malamang na 
hindi sila magpapagamot agad kung may kumplikasyon. 

Ano kaya ang nagtutulak sa mga kabataang babae na 
harapin ang dagdag na mga panganib?

Mga Legal na Hadlang. Halos walang di-ligtas na 
aborsyon sa mga lugar na liberal ang batas at maluwag na 
nakukuha ang serbisyo, tulad sa East Asia. Sa mga lugar 
naman gaya ng India na limitado ang serbisyo kahit di-
gaanong mahigpit ang batas o doon sa mga napakahigpit, 
mas mga bata, mahirap at dalaga ang tinatamaan.1 Kahit 
mga liberal na batas ay maaaring may kalabuan sa karapatan 
ng mga dalaga,8 may paghihigpit batay sa edad, o dapat may 
pahintulot mula sa magulang o tagapag-alaga. Kahit wala sa 
batas, maaaring igiit ng mga ospital na dapat may magulang 
habang ginagawa ang aborsyon.9 Maaaring hingin ang 
pirma ng asawa bilang bahagi ng batas (hal., sa South 
Korea) o ng kalakaran.1

Pagkutya, Kakulangan ng Suporta at Impormasyon. 
Binabatikos ang seks bago makasal sa halos lahat ng 
bahagi ng Asia-Pacific. Sa mga bahagi ng South Asia, 
‘ilegal’ ang tawag sa pagbubuntis ng dalaga, kaya madalas 
inaakala ng mga babae na labag sa batas ang aborsyon sa 
mga kasong iyon, kahit pa posibleng hindi totoo.1 Dahil sa 
pagkutya, mas kailangan lalo ang tahimik at maunawaing 
serbisyo na kung ipapatong pa sa kawalan ng suporta ng 
asawa at/o pamilya at karukhaan ay mas makakagipit 
sa kabataang babae na makakuha ng ligtas na serbisyo.1 
Dagdag pa, maaaring mahal kahit mga ligtas ang patagong 
serbisyo. Puwedeng mga taong di-bihasa sa aborsyon 
ang kabagsakan ng kabataan kahit sa mga lugar na may 
serbisyong mas ligtas at legal.1 Lumalaganap na rin sa ilang 
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mga lugar (hal., China at India) ang sariling pagpapalaglag 
gamit ang misoprostol.1 Sa ilang lugar (hal., sa Pilipinas), 
napakalakas din ang pagbabawal ng relihiyon at kultura 
laban sa aborsyon. Nagpapalaglag pa rin ang mga babae sa 
kabila nito, pero lalo pang kumikitid ang mga pagpipilian 
sa sitwasyong mahigpit na nga ang batas. Dahil di gaanong 
alam ang paggana ng sistemang reproduktibo, huli na 
nakikilalang buntis na pala; at lalo pang naaantala dahil sa 
takot at di-pagtanggap sa kinahinatnan. Kahit sa mga lugar 
na liberal ang batas, mas kaunti ang ligtas na serbisyo para 
sa ikalawang trimester, nasa lungsod lang, maaaring may 
dagdag na kondisyon ang batas (hal., opinyon ng ikalawang 
doktor), mas matagal gawin at maaring kailangang tumigil 
sa ospital. Lahat ng mga ito’y nagdagdag rin sa pagkaantala 
ng serbisyo o nagtutulak sa kababaihan sa mas madaling 
makuha pero mas hindi ligtas na paraan.1,9 Dagdag pa, 
maraming dalaga ang nakakatikim ng panghuhusga at 
bastos na asal mula sa mga gumagawa ng aborsyon. Kahit 
mga mabait na gumagawa ay maaaring atubiling tanggapin 
ang katotohanan ng seks bago makasal at tumutok sa 
pagpayong iwasan ang seks imbes na sa pangangailangan ng 
babae sa kontrasepsyon.10

Mga Balakid ng mga Tinedyer na May Asawa. Hindi 
kinukutya ang mga may asawang tinedyer na pareho sa ina
abot ng mga dalaga sa katulad na sitwasyon. Pero kumpara 
sa mga babaeng may edad, maaaring mas limitado sila sa 
katayuan sa pamilya, kapangyarihang magpasya, pinansyal 
na pagsasarili at kakayahang maglibot,1 na humahantong 
sa pagkaantala o pagpunta sa tauhang mas mababa ang 
kakayahang magpalaglag.1,11

Sa kalaunan, maaaring maging imposible ang pagkuha 
ng anumang klase ng pangangalaga sa aborsyon dahil sa laki 
ng mga balakid. Maaaring ituloy ng babae ang pagbubuntis, 
o kaya'y iwan, ibenta o patayin ang sanggol. Maaaring 
mapatay ang buntis na tinedyer para pangalagaan ang 
dangal ng pamilya, o matulak siya sa pagpapakamatay.1,12

Paano Palalakasin ang Pag-abot sa Serbisyo? Kahit 
mahirap lagi kumuha ng datos sa aborsyon, dapat gawin 
ng mga gobyerno at mananaliksik ang lahat ng paraan 
para tipunin at ipalaganap ang impormasyon sa dalas, 
pinsala at pagkamatay mula sa di-ligtas na aborsyon, na 
nahahati sa edad. Susi ito para may wastong impormasyon 
sa adbokasiya. Kailangang madagdagan ang kaalaman natin 
sa mga dinadaanan ng mga dalagang buntis sa paghahanap 
ng pangangalaga sa aborsyon, at mga impormal na daluyan 
ng kaalaman at suporta nila, at dapat tutukan ito ng mga 
akademiko at mananaliksik. Susi ang pag-unawa sa mga ito 
para makatuklas ng nababagay na sistema sa komunidad 
para maging abot-kamay ang impormasyon, anuman ang 
kalakaran sa batas. Saanman kakayanin, dapat baguhin 
ang mga patakaran na may matigas na pagtakda sa edad 
ng pagpayag, para isali ang konsepto ng umuunlad na 
kapasidad ng mga tinedyer at ang kakayahan ng mga 
kabataang babae na magpasya sa sarili, pati na rin ang mga 
karapatang sekswal at reproduktibo.

Sa lugar na may serbisyo, dapat hikayatin ang mga 
gumagawa na huwag magdagdag ng mga hadlang na wala 
naman sa batas, at dapat alam ng kababaihan kung ano 
ang pinapayagan ng batas. Dapat tiyakin na pribado ang 
pagtrato sa mga kabataang babae at hindi sila pinag-iinitan. 
Makakatulong sa mga nagseserbisyo ang talakayan sa mga 
paniniwala at pagtataas ng kamalayan para tratuhin nila 
nang walang panghuhusga ang mga kabataang babae.

Dapat may patakaran ang mga programa sa pagpaplano 
ng pamilya—sa gobyerno man, pribadong sektor, o 
NGO—na hindi lang komprehensibong edukasyon at 
impormasyon sa sekswalidad ang binibigay kundi ginagawa 
ding abot-kamay ang mga kontraseptibo sa mga kabataang 
babae. Dapat kasama sa pangangalaga sa nagpalaglag ang 
pagpayo sa kontrasepsyon at pag-ugnay para makakuha ng 
epektibong paraan, kahit para sa mga dalaga. Napakalaki ng 
potensyal ng medikal na aborsyon—tulad ng misoprostol at 
mifepristone—na gawing totoo ang pagiging abot-kamay 
ng ligtas na aborsyon. Pero marami pang impormasyon at 
trabaho ang kailangan para maunawaan kung paano pina
kamainam na masasagot ng medikal na aborsyon ang mga 
pangangailangan ng tinedyer sa samu't saring sitwasyon ng 
Asia-Pacific na hindi nasasakripisyo ang kaligtasan.

Ang kabataan ay panahon ng pangako't pag-asa. Walang 
kabataang babae ang dapat mawalan ng buhay, kalusugan, 
kinabukasan at dignidad dahil sa kawalan ng pag-asa, 
pagkutya at panghuhusga ng lipunan na ayaw kilalanin ang 
kanyang mga kagustuhan, karapatan at pagkatao.
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Sa Pilipinas, pinapahirapan ng mapagparusang batas 
at makitid na pag-iisip ang mga babaeng nakatatanda na 
makakuha ng ligtas na aborsyon.1 Mas lalong mahirap 
para sa kabataang babae dahil karamiha'y nakaasa pa sa 
pera ng mga magulang o walang pribilehiyo ng nakata
tanda kahit nag-aambag na sila sa kita ng pamilya. Para sa 
karamihan, ang kawalan ng pera (US$73–273 ang aborsyon 
sa klinika2); ang kawalang-muwang sa mga paraang ligtas 
at pagkukunan nito; at pag-aalala sa reaksyon ng pamilya 
kung mabibisto ay labis-labis nang dahilan para ituloy ng 
kabataang babae ang pagbubuntis.

Sa kabila ng mga balakid na ito, palasak ang aborsyon. 
Tinataya ng Guttmacher Institute na may 473,000 sinad
yang aborsyon bawat taon.2 Ayon din sa isang pambansang 
pagsisiyasat sa mga babaeng nasa edad na reproduktibo, 
halos kalahati ng mga pagtatangkang magpalaglag ay 
galing sa kabataang babae: 16% sa mga tinedyer at 30% 
sa nasa edad 20–24.2 Pero dahil sa nasabi nang mga 
balakid, karamiha'y kumakapit sa mga mapanganib na 
paraan ng aborsyon. Ayon sa Guttmacher Institute, may 
78,000 kababaihan ang naoospital bawat taon dahil sa mga 
kumplikasyon ng aborsyon. Ang iba ay hindi mapalad—
tinatayang 800 ang namamatay kada taon.2 Bihirang pag-
usapan ang aborsyon sa Pilipinas, kahit pa sa pribado, at dahil 
sa lakas ng pangungutya, ang kabataang may di-sinadya at 
di-gustong pagbubuntis ay mas malamang na sarilinin iyon 
at kumapit sa mga paraang mapanganib at hindi epektibo. 
Sa kabilang banda, 'pagpatay sa mga sanggol' ang pananaw 
na tinutumbok 
ng karaniwang 
talakayang publiko. 
Bihirang gamitin 
ang mga pananaw 
na naglalahad sa 
punto-de-bista at 
katotohanan ng mga 
babaeng nagpalaglag, 
nangangatwirang 
karapatan ito ng 
babae, o naglalabas 
sa di-ligtas na 
aborsyon bilang 
isyu ng kalusugang 
pampubliko.

Paglilinaw 
sa Aborsyon. Sa 
ganitong konteksto, 
tumututok ang ilang 

Paglilinaw sa Isyu ng Aborsyon para sa 
Kabataang Babae sa Pilipinas
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grupong pangkababaihan tulad ng Likhaan sa pagbuo 
at pag-alaga ng mga ligtas na puwang pampubliko para 
matalakay ang aborsyon. Sa ganitong paraan, umaasa ang 
Likhaan na mas marami ang babasag sa pananahimik at 
pagkimkim sa sarili ng usaping ito, magsasabi ng lagay nila 
sa mga manggagawang pangkalusugan, at matututunan ang 
mga bagay na puwedeng gawin. Bukod sa pagsasalita sa 
mga paaralan, sa ibang mga grupo at sa mga mamamahayag 
kung may imbitasyon, gumagawa din ang Likhaan ng mga 
talakayan at panonood ng palabas tungkol sa aborsyon sa 
iba’t ibang mga komunidad. Inaabot din ng Likhaan ang 
mga kabataang babae sa pamamagitan ng PiLaKK Youth, 
isang pederasyon ng maralitang tagalunsod na nagsusulong 
ng mga karapatan sa kalusugan ng kabataang babae, bakla 
at lesbiyana, at nagtatanghal din ng mga maikling dula 
sa aborsyon at ibang pang kaugnay na isyu. Tumutulong 
ang mga panimulang leksyong ito na buksan ang puso 
at isipan ng kabataang babae para mas makilala nila ang 
sarili. Sa kalaunan, makakatulong ito na maging matalino 
sila sa pagpapasya sa mga kritikal na panahon, tulad kung 
may di sinadyang pagbubuntis. Isinasama rin sa mga 
aktibidad pangkaalaman ang mga malikhaing anyo gaya ng 
mga dula at mga libro ng maikling kuwento. Ang dulang 
“Buhay Namin” ay naglalahad ng iba't ibang sitwasyon 
ng kababaihan at ang magkakaiba nilang damdamin sa 
aborsyon. Hango sa pag-aaral ng Likhaan sa mga karanasan 
ng kababaihan sa aborsyon, isinalin ang dula sa video na 
ginagamit sa mga talakayan ng kabataan. Ang serye ng mga 
maikling kuwento tungkol sa aborsyon, na gawa ng mga 
peministang manunulat, ay nagtatampok ng mga sitwasyon 
at bidang babae na halaw sa totoong buhay at totoong 
punto-de-bista ng mga babae.

Bihirang pag-usapan 
ang aborsyon sa 
Pilipinas, kahit 

pa sa pribado, at 
dahil sa lakas ng 
pangungutya, ang 
kabataang may 
di-sinadya at di-

gustong pagbubuntis 
ay mas malamang 
na sarilinin iyon at 
kumapit sa mga 

paraang mapanganib 
at hindi epektibo.
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Aborsyon at Di-Sinadyang 
Pagbubuntis sa Hanay ng 
Kabataang Pinay

Hindi lang simpleng case study ang pasyenteng ito 
para sa aming nasa Likhaan, isang NGO na nagpapatakbo 
ng mga programa para sa kalusugan at karapatan ng 
kababaihan, kasama ang klinika para sa kababaihan at pag-

oorganisa sa mga komunidad sa Metro Manila at Visayas. 
Personal naming kilala ang pasyente bilang aktibong 
miyembro ng asosasyon ng kabataang babae na tumulong 
kaming matayo sa komunidad nila. Nagpapatakbo pa 

Lampas pa sa Impormasyon. Para sa kabataang 
babaeng nasa krisis ng di-sinadyang pagbubuntis, nag-
aalok ang Likhaan ng pagpapayo. Sa huli, iniuugnay sila 
sa mga bihasang propesyunal na makakagabay sa kanila 
nang mas mahusay. Tulad ng serbisyong aborsyon, ang 
pagbibigay ng kontraseptibo sa kabataan—na kritikal na 
kapartner na serbisyo para maiwasan ang di-sinadyang 
pagbubuntis—ay hagip din ng problema. Hinihikayat ng 
Likhaan at PiLaKK na gumamit ng kontraseptibo ang mga 
kabataang nakikipagtalik na. Dahil bawal sa kultura ang 
seks bago makasal (lalo na sa mga dalaga), marami ang ayaw 
makita sa klinika ng Likhaan kahit pa tinitiyak na pribado 
at walang panghuhusga ang serbisyo, sa takot na mabisto ng 
mga magulang. Tinutugunan ito ng Likhaan at PiLaKK sa 
pamamagitan ng lihim na pagpapayo ukol sa kontraseptibo, 
kung saan nagpapaliwanag ang mga lider kabataan ng mga 
simpleng paraan gaya ng condom. Puwede ring kumonsulta 
sa mga health worker sa komunidad sa ibang lugar tulad ng 
bahay ng kabarkada o sa mall, at pumupunta rin ang mga 
health worker sa mga pulong ng kabataan para magbigay ng 
payo at serbisyo.

Ge Olivares, 
Public Info. Officer, Likhaan Center for Women's Health 

88 Times St., West Triangle Homes,  
Quezon City 1104 Philippines  

Tel: +632 926-6230 • Fax: +632 411-3151 
Email: office@likhaan.org • Website: www.likhaan.org
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Nagsisimula ang adbokasiya sa paghahanap ng solusyon 
sa mga totoong-buhay na problema. Maaring malayo pa 
ang impormasyon sa aktwal na serbisyo, pero inilalapit 
nito ang kabataang babae ng isang hakbang tungo sa 
kaligtasan. Umaasa ang Likhaan na sa pagpapalaganap 
ng impormasyon, kaakibat ng pagbibigay ng payo at 
kontraseptibo, mahihikayat ang mas maraming kabataang 
babae na ipaglaban ang mas malawak na pag-abot sa ligtas 
na pagpapalaglag na makakatulong magligtas ng buhay.
Pangwakas ng mga Tala
1	 Maaaring ipakahulugan ang batas sa Pilipinas na pinapayagan ang aborsyon upang 

iligtas ang buhay ng isang buntis, ngunit napakakaunti ng mga doktor na magsasa-
palarang gumawa ng aborsyon na lantaran, o kahit pa tago. Tinuturing din na imoral 
ang aborsyon sa bansang ito na Katoliko Romano ang nakakarami.

2	 Singh, S. [et al.]. 2006. Unintended Pregnancy and Induced Abortion in the Philip-
pines: Causes and Consequences.New York: Guttmacher Institute. 40p.

Noong unang linggo ng Hulyo 2011, isang 19 na taong gulang na estudyante mula sa 
maralitang komunidad ng Metro Manila ang namatay dahil sa septic na aborsyon. Dinala 
siya sa pampublikong ospital dahil sa matinding sakit ng sikmura at mapait na pagsusuka. 
Agad siyang inoperahan at nakita ng mga doktor na nababalot ng nana at dumi ang 
kanyang bituka. May butas ang matris na naghilom na, pero ang kanyang maliliit na 
bituka ay magang-maga at may nakabukas pang butas sa dalawang bahagi. May nakuha 
din ang mga doktor na pulupot na tubong plastik na 2 sentimetro ang haba. Batay sa butas 
sa matris at bituka, tinatayang may ipinasok na matulis na bagay, na malamang may 
plastik na tubo sa dulo, na bumutas sa matris at tumuloy-tuloy sa bituka. Nanghina nang 
tuluyan ang pasyente matapos operahan at namatay makalipas ang tatlong araw dahil sa 
malubhang impeksyon sa dugo (septicemia).1
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ang asosasyong ito ng sariling mga programa, kasama 
ang edukasyon at pagpayo sa isyu ng kalusugang sekswal 
at reproduktibo. Isa ang nanay niya sa mga pinuno ng 
asosasyon ng nakatatandang kababaihan, at madalas aktibo 
sa pagtulong at paghatid ng mga babaeng may emerhensya 
sa mga malapit na ospital. Paano nakalampas sa amin ang 
mga problema ng dalagang ito? 

Wala daw kamuwang-muwang maging ang ina. Hindi 
siya nagdudang buntis ang anak hanggang noong linggo 
mismong may kumplikasyon na. Lingid din sa kaaalaman 
niya na nagpalaglag na pala ito, na kalaunan ay lumabas 
ngang sanhi ng trahedya. 

Ganito ang tindi ng pangungutya at kultura ng 
pananahimik na nakapalibot sa aborsyon sa Pilipinas, kung 
saan walang pagpapalaglag na diretsahang pinapayagan 
ng batas.2 Kung kaya't kahit sa malapit na sirkulo ng 
pamilya, hindi pinag-uusapan ang di-sinadya at di-gustong 
pagbubuntis. Dahil dito, kulang sa impormasyon ang 
kababaihan, lalo na ang kabataan, tungkol sa mga ligtas na 
hakbang na puwedeng gawin. Kaya rin mailap ang mga 
tauhang pangkalusugan na tumulong sa mga babaeng 
nagigipit ng di-gustong pagbubuntis sa takot na maaresto 
bilang aborsyonista o mabansagang ‘may simpatya’ sa mga 
nagpapalaglag. 

Bakit Nagpapalaglag ang Kabataang Babae? Batay sa 
malalimang pakikipanayam sa mga babaeng lumapit para sa 
kontrasepsyon matapos magpalaglag, ito ang mga dahilan:

Una, wala o hindi abot-kamay ng kabataang babae ang 
impormasyon o serbisyo sa kontrasepsyon sa karamihan 
ng pagamutang gobyerno o pribado at sa lugar ng trabaho. 
Dahil nakatuon ang programa ng Pilipinas sa pagpaplano 
ng pamilya sa mga babaeng may-asawa, walang partikular 
na patakaran para sa mga dalaga't binata. Kaya hindi sanay 
ang mga tauhang pangkalusugan na umunawa, tumantya 
at tumugon sa mga pangangailangan ng kabataang 

nakikipagtalik 
na, sa usapin ng 
kontrasepsyon at 
iba pang kaugnay 
nito. Ayon sa mga 
kabataan, nakaranas 
na silang pinahiya ng 
mga nagseserbisyo 
bilang mga ‘pakawala,’ 
sinumbong sa 
mga nanay nila, at 
sinabihang walang 
maitutulong bukod sa 
pagpayo na tumigil sila 
sa pakikipagtalik.

Hindi nakakatulong 
na tinuturing ng batas3 
at kulturang Pilipino 
na hanggang edad 18 
ang pagiging bata, nang 

halos walang konsiderasyon sa ‘umuunlad na kapasidad’ at 
sa ‘pinakamainam na interes’ ng mga bata. Ayon sa isang 
kabataang babaeng Muslim na mula sa Basilan, sa sobrang 
istrikto ng mga botika doon, humihingi pang magpakita 
ng lisensya ng kasal bago pagbilhan ng kontraseptibo ang 
kabataan. Dahil sa kalakarang ito, nagpapabili pa siya ng 
pills mula sa mga kaibigan niyang may asawa. Tumagal ito 
nang dalawang taon hanggang sa mabuntis siya nang di-
sinasadya at mapilitang magpakasal.

Pero hindi lang mga Muslim na opisyal ang nanggigipit 
sa pagbibigay ng kontraseptibo sa mga dalaga't binata. 
Sa nakaraang 10 taon (mula 2001 hanggang ngayon), 
isang panukalang batas na magtatakda ng edukasyon sa 
sekswalidad mula elementarya hanggang highschool ang 
matinding tinututulan ng mga obispong Katoliko. Para 
maibsan ang pagtutol, 
naghain ng pagbabago 
ang mga mambabatas na 
may-akda para payagang 
umayaw6 ang mga 
magulang, isang hakbang 
na hindi nagustuhan ng 
mga organisasyon ng 
kabataan. Sa kabila nito, 
iginigiit pa rin ng ilang 
Katolikong grupo na 
magulang lang ang dapat 
magturo ng sekswalidad 
sa mga anak nila.

Ikalawa, maraming 
kabataang babae ang 
biktima ng panggagahasa, 
sekswal na pang-aabuso 
at pag-atake. Ang tampok 

Kaya rin mailap 
ang mga tauhang 
pangkalusugan na 
tumulong sa mga 
babaeng nagigipit 

ng di-gustong 
pagbubuntis sa 

takot na maaresto 
bilang aborsyonista 

o mabansagang 
‘may simpatya’ sa 

mga nagpapalaglag. 
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na di pagkakapantay-pantay ng babae't lalaki sa lipunang 
Pilipino ay lumilitaw sa samu’t-saring paraan, kasama na 
ang sekswal na karahasan at pang-aabuso. Sa kabataang 
babae, ang sekswal na pamimilit ay madalas na paraan ng 
pagpapasimula ng relasyong sekswal.7 

Habang madalas ang sekswal na pamimilit ng boyfriend, 
nangyayari din ang sekswal na pang-aabuso ng taong 
pinagkakatiwalaan, kasama na ang miyembro ng pamilya at 
mga kamag-anak. Sa kuwento halimbawa ng isang dalagang 
nakikitira sa kapatid niyang may asawa, ginahasa siya ng 
kanyang bayaw habang nagsisimba ang kanyang kapatid 
at mga pamangkin. Dahil ayaw masaktan ang kapatid o 
masira ang relasyong nito, nilihim niya ang panggagahasa 
hanggang sa nagbuntis siya.

May kaso rin ng isang 17-taong gulang na Muslim na 
babae na ginamitan ng droga at ginahasa ng grupo habang 
nasa kasayahan para sa kaarawan ng kaklase. Alam niyang 
nagahasa siya, pero hindi niya matukoy kung sino'ng 
gumawa. Nang mabuntis, nagpasya siyang magpalaglag para 
itago ang panggagahasa at di-gustong pagbubuntis mula sa 
pamilya. Gusto din niyang matuloy ang kanyang pag-aaral.

Sa Pilipinas, ang panggagahasa, tulad ng panganib sa 
buhay mula sa pagbubuntis, ay hindi tahasang sinasabi 
ng batas na katwiran para payagan ang pagpapalaglag8. 
Nabibigyang-katwiran ang pagkabuntis mula sa pangga
gahasa ng mga paniniwala ng kultura na nagpapagaan 
sa krimen at pinsala. Kasama sa mga bukambibig na atas 
sa nagahasa ang “dapat tumayo kung saan nadapa,” na 
kadalasa'y pagpakasal sa may kagagawan ang ibig sabihin, at 
“huwag pagbayarin ang bata sa kasalanan ng ama.” 

Ang desisyong magpalaglag ay maaari ding isipin na 
pagtanggi ng babaeng nadahas sa mga hindi makatwirang 
atas na ito.

Sa isa pang tunay na kaso, isang dalaga na nagahasa't 
nabuntis at sumubok pero pumalya sa pagpapalaglag 

ay napuno ng pagkasuklam sa sarili 
hanggang makapanganak siya. Mula sa 
isang probinsya sa dulong timog ng bansa, 
naipasok siya sa prostitusyon. Bago pa lang 
siya sa Maynila nang hulihin siya't ikulong 
dahil sa bagansya9. Sa kulungan, ginahasa 
siya ng grupo ng pulis na humuli sa kanya. 
Nabuntis siya sa kulungan, sumubok pero 
pumalya sa pagpapalaglag, at napilitan sa 
huli na manganak sa isang pampublikong 
ospital. Matapos manganak, sinubukan 
ng mga tauhan ng ospital at Department 
of Social Welfare and Development 
(DSWD) na kumbinsehin siyang 
hawakan at pasusuhin ang sanggol, pero 
ni ayaw niyang tingnan ito. Sa kalaunan ay 
ipinasa na lamang ang sanggol sa DSWD 
upang ipaampon. 

Ikatlo, maraming kabataang babae 
ang iniiwan ng mga karelasyon nila kapag 

nabuntis. Magkahalo ang mga senyales na pinapalaganap 
ng lipunan tungkol sa ‘mabuting’ asal ng kabataang babae 
sa seks. Sa isang banda, may tulak mula sa mga barkada't 
boyfriend na makipagtalik bilang patunay ng pagmamahal 
at pagyapak sa estado ng mga nakatatanda. Pero may 
malakas ding pagpapahalaga ang kultura't relihiyon sa 
pagiging ‘birhen’ na nagtutulak naman sa kabataang babae 
na huwag makipagtalik hangga't di pa kasal. Ang dalagang 
nakipagtalik para makibagay sa barkada ay tinuturing na 
‘sirang paninda,’ na ‘nawalan na ng pagkabirhen.’ Dahil 
sa magkakasalungat na 
sukatan, hirap na hirap 
ang kabataang babae sa 
usapin ng pakikipagtalik 
kahit sa minamahal nila, 
samantalang libre naman 
ang mga lalaki na lumipat 
mula sa isang ‘birhen’ 
papunta sa susunod.

Sa kaso ng pasyenteng 
namatay sa septic na 
aborsyon, may luma 
siyang boyfriend pero 
nakakilala ng bagong 
kaibigan sa Facebook. 
Naging katalik niya 
ito sa loob ng tatlong 
buwan. Pero nang 
malaman ng lalaki na 
buntis siya, naglahong 
parang bula. Hindi alam 
ng lumang boyfriend o 
ng magulang niya ang 
mga pangyayaring ito sa 
kanyang buhay. 
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Higit pa sa 
impormasyon, 

kailangan kaming 
magsanay sa 
at magbigay 

ng serbisyong 
kailangan ng 
kabataang 

babae, simula sa 
pinapayagan ng 

batas: edukasyon 
sa sekswalidad, 
kontrasepsyon, 
pangangalaga 
sa buntis at sa 
nagpalaglag.

Li
kh

aa
n



7Vol. 12 No. 3 2006 (2011 Isinalin)

para sa Pagbabago

Junice D. Melgar, kasama sina 
Elizabeth Buizon, Chona Lobitaña at Lina Bacalando

Likhaan Center for Women's Health Inc.

Gaano Kalaki ang Problema ng Di-sinadyang 
Pagbubuntis sa Kabataang Babae? Madalas pagkagu
lantang ang nadarama ng kabataang babae kapag natuklasan 
ang pagbubuntis. Kahit pa bunga ng pag-iibigan, madali 
nilang madama ang mga kumplikasyon nito—hal., 
tatanungin ng mga tao ang moralidad nila; maiiskandalo 
ang pamilya; kailangang tumigil ng babae sa pagtatrabaho, 
pag-aaral o iba pang pakikihalubilo; hindi nila gusto o 
hindi pa sila handa sa bagong buhay at responsibilidad na 
dulot ng pagbubuntis. Pinapalala pa ang tindi ng di-sinadya 
at di-gustong pagbubuntis ng makitid na pagpipilian ng 
kabataang babae. 

Paano Nakakaangkop ang Kabataang Babae? Iba-iba 
ang pamamaraan ng kabataang babae sa pag-angkop sa 
di-sinadyang pagbubuntis. Nakakita na kami ng kabataang 
nagpatuloy nito, kahit mangahulugan ng pagsuway sa 
pamilya, paghinto sa pag-aaral at solong pag-asikaso ng 
pagbubuntis.

May alam din kaming kabataan na nagpalaglag—ang 
ilan sa pamamagitan ng ligtas na paraan at gumagawa, pero 
karamihan sa hindi ligtas nauuwi. Marami ang nakaluwas at 
nabuhay; may ilan na hindi.

May alam din kaming batang babaeng nauwi sa 
trahedya—dahil sa matinding problema sa pag-iisip na 
dulot ng di-sinadyang pagbubuntis, siya'y nagpakamatay.

Mula sa parehong komunidad ng kabataang 
namatay mula sa septic na aborsyon, may 
15 taong gulang na estudyante sa highschool 
na natuklasang nabuntis siya ng boyfriend. 
Ang batang ito'y ulila sa ina. Na-stroke 
ang ina matapos isilang siya, naparalisa 
mula baywang pababa at namatay matapos 
ang tatlong taon. Nag-asawang muli ang 
ama, at may nagsasabing minamaltrato 
siya ng madrasta na pinasa sa kanya ang 
pag-aalaga sa mga kinakapatid. Isang tao 
lang ang malapit sa bata, ang lola niyang 
taimtim na Katoliko na kilalang namumuno 
sa mga ritwal ng simbahan sa komunidad. 
Naging desperado ang bata nang matanto 
na hindi siya paninindigan ng boyfriend, at 
nag-aalala sa magiging reaksyon ng lola at 
ama. Isang gabi, nakita na lang siya ng mga 
kapitbahay na patay na matapos uminom ng 
kemikal na panlinis ng pilak.

Ang Hamon sa mga Nagbibigay-Serbisyo at 
Nagsusulong ng Kalusugan sa Komunidad. Bihira ang 
pagkamatay na may kaugnayan sa pagbubuntis sa mga 
komunidad na ginagalawan namin. Bilang isang grupo ng 

mga manggagawang pangkalusugan, pinagmamalaki namin 
ang pagtulong sa kababaihan na umiwas sa hindi sinadyang 
pagbubuntis (gamit ang kontrasepsyon) at maagang 
pagkamatay mula sa komplikasyon ng pagbubuntis (sa 
maagap na pagpasa sa bihasang tagapaanak at pagamutan 
para sa komplikasyon).

Isang masaklap na leksyon ang maagang pagkamatay ng 
dalawang kabataang babae, na kapwa kaya sanang iwasan.

Natuto kami na ang pamamaraan sa nakatatandang 
babae'y hindi sapat na abutin ang kabataan; na ang ligtas na 
mga puwang para sa mga nanay ay hindi sapat para sa mga 
anak nilang dalaga. Kailangang mas matuto kami sa panga
ngailangan ng kabataang babae, at mas pagkatiwalaan nila.

Natuto kami na kailangang magpalaganap ng 
impormasyon—para maging ligtas sa di-sinadyang 
pagbubuntis—sa mas agresibong paraan, kahit pa may 
panganib itong magdulot ng di-pagkakasundo. Higit 
pa sa impormasyon, kailangan kaming magsanay sa at 
magbigay ng serbisyong kailangan ng kabataang babae, 
simula sa pinapayagan ng batas: edukasyon sa sekswalidad, 
kontrasepsyon, pangangalaga sa buntis at sa nagpalaglag.

Panghuli, natuto kami na para magkaroon ang 
kabataang babae ng mga serbisyo sa kalusugang 
reproduktibo na kailangan at karapat-dapat, kritikal 
ang pagbabago sa mga pamantayang medikal, legal at 
pangkultura. Kailangang tumulong ang mga manggagawang 
pangakalusugan sa komunidad na pasimulan ito.
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Malupit na mga Katotohanan. Sa mga bansang tulad 
ng Pakistan kung saan bawal ang aborsyon at problema 
ang pag-abot sa mga serbisyong ligtas, madalas mahirap at 
nakaliligalig sa kababaihan ang desisyon na magpalaglag. 
Sa kabila nito, mga 890,000 na di-gustong pagbubuntis (o 
isa sa anim na pagbubuntis) ang natatapos sa pagpapalaglag 
bawat taon sa Pakistan.1

Sa kawalan ng abot-kamay, ligtas at opisyal na 
pinapayagang serbisyong aborsyon, karamihan ng 
mahihirap na kababaihan sa kanayunan ay pumipili ng 
tradisyunal na paraan o pumupunta sa dais (hilot),1 na 
gumagamit ng sari-saring paraan, kasama ang pagpasok 
sa loob ng matris ng karayom na panggantsilyo o supot 
na may kemikal na arsenic.2 Sa syudad naman, madalas na 
lumalapit ang kababaihan sa safias o mga patagong klinika 
na hindi malinis ang kapaligiran.2 Hindi nakakagulat 
na nalalagay sa panganib ang kalusugan at buhay ng 
maraming kababaihan—mga 197,000 na mga babae ang 
ginagamot kada taon dahil sa kumplikasyon ng aborsyon 
sa mga pagamutan ng gobyerno at mga pribadong ospital.1 
Malaking bahagi ng mga namamatay sa pagbubuntis at 
panganganak sa Pakistan ay dahil sa mga kumplikasyon ng 
di-ligtas na aborsyon, bagama’t hindi matiyak ang eksaktong 
bilang dahil sa paglilihim na bumabalot sa usaping ito. 

Ayon sa pananaliksik, nasa edad 30 pataas ang 65% ng 
kababaihang nagpalaglag, at may tatlo o higit pang buhay 
na anak ang 80% (ibig sabihin, malawak ang paggamit sa 
aborsyon bilang paraan ng pagpaplano ng pamilya).1 Ipi
napahiwatig din na may kataasan ang antas ng pagtanggap 
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Pagbibigay ng Ligtas,  
Lihim na mga Serbisyong 
Aborsyon sa Pakistan
Mula sa Patnugot: Alinsunod sa kahilingan, hindi ilalantad ang mga pangalan ng mga organisasyon na 
nagpapalakad ng mga klinika at ang lokasyon ng mga ito.

sa aborsyon: sa 80% ng kababaihan, napag-usapan nilang 
mag-asawa ang posibilidad na tapusin ang pagbubuntis; sa 
89%, alam ng asawa ang naganap na aborsyon; at sa 66%, 
magkasamang nagdesisyon ang mag-asawa. 

Pero Paano ang mas Nakababatang Kababaihan? 
Sinabi man ng pananaliksik ng Population Council na 
“halos tiyak na may maliit na minorya ng pagbubuntis na 
pinalaglag habang hindi kasal,1 dapat ding tandaan na may 
asawa na ang 21% ng kabataang babaeng edad 15–19.3 
Dagdag pa, hindi nga alam ang bilang ng kabataang 
babaeng Pakistani na nagpapalaglag dahil walang datos 
na nahahati sa edad, pero tiyak na naghahanap sila ng 
aborsyon. Ayon sa NGO na Shirkat Gah, sinasabi ng 
mga manggagawa nila sa komunidad na mga dalaga ang 
mas madalas na naghahanap ng aborsyon sa kanayunan.2 
Sa iba naman, lumalabas sa mas maliliit na pag-aaral sa 
mga ospital at klinika sa kalunsuran na mga kabataang 
babae ang 3.3%–20% ng mga nagpalaglag o ginamot 
dahil sa kumplikasyon.4 Pero tandaan na maaring sobra 
ang representasyon ng kabataang babae sa mga pag-
aaral sa kalunsuran dahil nahaharap sila sa mas malaking 
panganib ng kumplikasyon, posible dahil sa pagkaantala 
sa pagpapagamot. Kabaliktaran naman sa kanayunan, ang 
kakulangan ng pagamutan doon at kahirapang abutin 
ang mga nasa lunsod ay nangangahulugang may di-
mabilang na mga babaeng hindi nakapagpapagamot para 
sa komplikasyon ng aborsyon. Mas malala pa ito para sa 
kabataang babae, lalo na sa mga dalaga pa, dahil sa kawalan 
ng kapangyarihan sa pagpapasya at mahigpit na pagbabawal 
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sa paglilibot sa kalakaran sa Pakistan.4 
Kaunting Ginhawa. Bukod sa mga ilegal na klinika 

at hilot, may ilang mga NGO na nagbibigay ng ligtas na 
serbisyong aborsyon dahil naniniwala sila na karapatan 
ng babaeng magpasya sa sarili sa usapin ng katawan at 
panganganak niya. Ang mga “walang-lugi, walang-kita” 
na organisasyong ito'y nagbibigay ng sari-saring serbisyo 
para sa kalusugang sekswal at reproduktibo (KSR), kasama 
ang impormasyon, pag-ugnay at pagpasa, at ligtas na 
pagpapalaglag hanggang sa ika-12 linggo ng pagbubuntis. 
Nakaugat na ang mga organisasyong ito sa mga komunidad 
na pinaglilingkuran nila at nakaani na ng kredibilidad batay 
sa pamamalakad na matibay na nakasentro sa kliyente, 
sa pangangailangan nila, at sa hiling ng mga komunidad 
sa usapin ng lokasyon, oras ng pagbubukas at halaga ng 
singil. Dagdag pa, nagtatanim ng ginhawa at tiwala sa mga 
kliyente ang mahigpit na pagsunod nila sa kalidad, mga 
alituntunin at propesyonalismo.

Ang isang babaeng naghahanap ng ligtas na 
pagpapalaglag o paglunas sa di-kumpletong aborsyon ay 
dumadaan sa Manual Vacuum Aspiration (MVA). Mas 
kilala ang MVA bilang pampaayos ng regla at legal na 
ginagawa sa Bangladesh, India at iba pang mga bansa. 
Pinakabago ang pagsubok ng ilang klinika na gumawa ng 
medikal na aborsyon sa pamamagitan ng mga gamot, na 
nagdagdag sa pagpipilian ng kliyente. May ilang bentahe 
ang medikal na aborsyon dahil hindi mapanghimasok sa 
katawan, nakakaiwas sa operasyon at anestisya, nagagamit 
sa pinakamaagang panahon ng pagbubuntis, at ligtas 
at epektibo. Sa kliyente, nakakabigay ito ng dagdag na 
pagkapribado at isang antas ng personal na kontrol. Para sa 
mga babaeng magkakapersonal na hadlang sa pag-MVA 
sa mataong klinika—gaya ng mga bata pa at walang asawa, 
na kung wala nang iba ay posibleng kumapit sa di-ligtas 
na paraan—ang pagpasimula ng medikal na aborsyon ay 
maaaring magligtas ng maraming buhay. 

Mga Hamon. Kahit pa nasa lipunan kung saan 
kinakabig na masama ang pagtalakay ng KSR, bihira 
kontrahin ang mga klinikang ito ng komunidad, mga 
malakas na tao sa lugar, lider ng relihiyon o opisyal ng 
gobyerno. Ang huling nabanggit ay mukhang nagpapasa 
pa nga ng kliyente sa klinika. Ang mas naranasan pa—na 
madalang din—ay protesta mula sa galit na asawa, mula 
sa mga malakas na tao dahil hindi tinanggap na maging 
tauhan ng NGO ang rekomendado nila, o dating tauhan na 
tinanggal dahil sa kapabayaan sa pagsunod sa alituntunin at 
iba pang dahilan. May ilang negatibong kampanya din na 
sinimulan sa media dahil sa masamang motibo. Sa ganoong 
sitwasyon, nakatikim na ang mga tauhan ng klinika ng 
pangungutya, pananakot sa telepono at maging raid ng 
pulis. Pero palaging mahusay ang mga organisasyon sa 
pagbigay ng suporta at proteksyon at paggawa ng mga legal 
na hakbang kung sangkot ang pulis. 

Minsan ay nagiging hamon din ang mismong tauhang 
nagseserbisyo. Mga naniniwala lang sa karapatan ng 

babaeng magpasya at magkontrol ng sariling katawan ang 
tinatanggap, pero nangyari na rin na matapos magsanay at 
magsimula, saka lang nalalaman ng mga tauhan na hindi 
nila kayang ituloy ang serbisyo.

Saksi din ang Pakistan sa kasalukuyang pagsulong ng 
ekstremismo sa buong mundo. Sa bandang norte ng bansa, 
may mga hakbang tungo sa Islamisasyon na pakitang-tao, 
gaya ng pagsasara ng mga barberya para tumubo ang balbas 
ng kalalakihan, pamimilit sa mga tindahan ng CD/DVD 
na tumigil sa negosyo, pag-atake sa mga NGO bilang 
‘mga ahente ng mga bansang Kanluran’ at sa mga tauhan 
sa komunidad ng programa ng gobyerno sa kalusugan at 
kagalingan, at pananakot para masara ang mga eskwelahan 
ng mga bataang babae. Nagsimula nang tamaan ng 
tunguhing ito ang mga serbisyo sa kalusugang reproduktibo 
at magpapababa pa sa pagbibigay ng kontraseptibo na 
magpapataas naman sa dami ng di-ligtas na aborsyon.

Daan Pasulong. Kailangang tugunan ang lumalaking 
ekstremismo at mababang katayuan ng kababaihan. 
Dapat ipalaganap na mahigpit pero hindi ilegal ang 
katayuan ng aborsyon sa bansa. Dapat ding basagin ang 
katahimikan sa katotohanan ng di-ligtas aborsyon, na 
mula ito sa kakulangan ng ligtas na serbisyong abot-
kamay. Napakahalaga ng pananaliksik sa aborsyon at 
kontrasepsyon na nahahati sa edad para maunawaan ang 
ibang pangangailangan ng kabataang babae at makagawa 
ng programa nila. Kailangang may komprehensibong 
impormasyon at serbisyo sa kalusugan at karapatang 
sekswal at reproduktibo para sa lahat ng babae, pati mga 
dalaga, para maiwasan ang di-gustong pagbubuntis. Dapat 
ding dagdagan ang pag-unawa ng kalalakihan sa isyu ng 
aborsyon at katotohanan nito sa buhay ng kababaihan, 
pati na ang pagtanggap ng responsibilidad sa pag-iwas sa 
di-gustong pagbubuntis. At panghuli, dapat sumama ang 
lahat ng may malapit na ugnayan sa sektor ng kalusugang 
reproduktibo sa mga inisyatibang nabanggit sa itaas, isulong 
ang pag-aalis ng mga restriksyon sa aborsyon dahil ito’y 
karapatan ng kababaihan, at epektibong ipatupad para sa 
lahat ng kababaihan, anuman ang edad, ang mga probisyon 
na naririyan na para sa ligtas at makataong serbisyong 
aborsyon at pangangalaga sa nagpalaglag.

Maaaring mag-udyok ng paglaban ang pagtupad sa 
mga nabanggit, pero ang hindi pagtupad ay magsesentensya 
sa di-mabilang na kababaihan—bata man o matanda—sa 
maagang paghantong sa libingan.
Mga Pangwakas na Tala
1 	 Population Council. 2004. Unwanted Pregnancy and Post-Abortion Complications in 

Pakistan:Findings from a National Study. Pakistan: Population Council. 57p.
2 	 Women Living Under Muslim Laws, Shirkat Gah. 1996. Time to Speak Out: Illegal 

Abortion and Women’s Health in Pakistan. Special Bulletin. December 1996. 34p.
3 	 Population Reference Bureau (PRB). 2006. “The world’s youth: 2006 data sheet.” 

USA: PRB.
4 	 POLICY Project. 2003. Adolescent and Youth Reproductive Health in Pakistan: 

Status, Issues, Policies and Programmes. USA: Futures Group International. 48p. 
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Internasyunal
Ang Ipas, isang internasyunal na organisasyon para 
sa karapatang reproduktibo na nakabase sa Estados 
Unidos, ay nag-organisa ng 50 organisasyon sa buong 
mundo (kasama ang ARROW) para lumagda sa sulat na 
sumusuporta sa paggawa ng Amnesty International (AI) 
ng patakaran sa aborsyon. Ang sulat ay ipinadala noong 
Marso 2007 kay Larry Cox, Executive Director ng AI 
USA. Ang panukalang patakaran ng AI ay bubuo ng tindig 
nito sa pagkamit ng pangangalaga sa kalusugan kapag 
may kumplikasyon ng aborsyon; sa pagkamit sa serbisyong 
aborsyon sa mga kaso ng panggagahasa, incest o panganib 
sa buhay ng babae; at pag-alis ng parusang kriminal sa 
mga naghahanap o nagbibigay ng aborsyon. Suportado 
ng Ipas ang paggawa ng AI ng patakaran sa aborsyon 
pero naniniwala ito na ang malakas na polisiyang naaayon 
sa prinsipyo ng karapatang pantao ay magtataguyod sa 
karapatan ng babae sa aborsyon na walang pasubali at 
restriksyon.

Natukoy na ng UN Special Rapporteur on the Right 
to Health, ng African Union, at ng UN Treaty Monitoring 
Committee ang epekto sa karapatang pantao ng di-ligtas 
na aborsyon. Dahil hindi makakuha ng ligtas 
na serbisyo, halos 70,000 kababaihan ang 
namamatay at tinatayang limang milyon 
ang naoospital bawat taon dahil sa 
kumplikasyon. Sa mahirap na kababaihan 
nabubunton ang halos lahat ng pasanin 
ng pagkamatay at pagkapinsala.

Mula kay: Patty Skuster, Policy Associate. 
Ipas, USA. Tel.: +1-919-960-5589. 
Email: skusterp@ipas.org Website: 
www.ipas.org 

MULA SA MGA PATNUGOT:
Inimbita din ang ARROW na 
magbigay ng pagsusuring peminista 
at nakasentro-sa-babae ng panukalang 
patakaran sa taunang pangkalahatang 
pulong ng AI Malaysia noong 15 Abril 
2007 sa Kuala Lumpur. Sa huli ay pinagtibay 
ng AI ang polisiya, isinama ang mga piling 
aspeto ng aborsyon sa mas malawak nitong polisiya 
sa karapatang sekswal at reproduktibo. Nakasaad sa 
6/14/07 na pahayag ng AI na ang patakaran ay “sumusuporta 
sa pag-alis sa aborsyon bilang krimen, para matiyak na 
may makukuhang pangangalaga ang kababaihan kapag 
nagkakumplikasyon mula sa aborsyon, at para ipagtanggol ang 
kakayahan ng kababaihang makakuha ng aborsyon, sa loob ng 
makatwirang limitasyon sa edad ng pagbubuntis, kapag nasa 
panganib ang kalusugan o karapatang pantao nila.” 

Ang aborsyon para mapili ang kasarian ng dinadala ay 
isa sa mga napagtuunan ng debate sa ika-51 sesyon ng 
Commission on the Status of Women (CSW), na ginanap 
mula 26 Pebrero hanggang 9 Marso 2007 sa New York 
City, USA, at dinaluhan ng 91 miyembrong bansa, 2,000 
grupo ng mamamayan, at tinatayang 4,000 mga tao. Wala 
sanang kontrobersya ang tema ng taon na “Pag-aalis ng 
Lahat ng Anyo ng Diskriminasyon at Karahasan laban sa 
Batang Babae,” pero ginamit ng mga laban sa aborsyon ang 
okasyon para itulak ang kanilang gusto. Isang resolusyon 
ang ipinasok ng US tungkol sa aborsyon para mapili ang 
kasarian ng dinadala, na sinuportahan ng mga grupong 
anti-aborsyon. Sa tingin ng mga aktibista para sa karapatan 
at kalusugang sekswal at reproduktibo (KKSR), patagong 
paraan iyon para magpasok ng lenggwahe sa internayusnal 
na dokumento na magagamit para limitahan ang aborsyon 
at iba pang serbisyo sa kalusugang reproduktibo.1

Paliwanag ni Elisha Dunn-Georgiou ng Sexuality 
Information and Education Council of the United States 
(SIECUS): Bonus sa mga konserbatibo ang pagtuon ng media 
sa ginagawa sa China at India, kung saan ang paghahangad sa 
lalaking anak ay humantong sa pag-ultrasound para malaman 
ang kasarian ng ibinubuntis. Imbes tutukan ang ugat sa 

lipunan ng hindi pantay na pagtingin na tumungo sa 
sobrang pagpapahalaga sa lalaki, ginamit ito ng mga 

maka-kanang grupo para subukang igiit na may 
katauhan na at mga karapatan ang binubuntis. 

... Magaan nang sabihin na nakakaalarma 
ang pagdalo ng mga grupong ito sa UN. Pero 
baka mas nakakaalarma pa ang hawak 
nilang impluwensya at ang abilidad nilang 
maiparinig ang mga ultra-konserbatibong 
boses nila kapag gumagawa ng mga 
internasyunal na patakaran sa KKSR. 
Siyempre, ang paglaban nila sa aborsyon na 
namimili ng kasarian batay sa plataporma 
ng ‘karapatang mabuhay’ eh tusong paraan 
ng makakanan para unti-unting bawasan 

ang sekswal at reproduktibong karapatan ng 
kababaihan. Walang dudang diskriminasyon 

laban sa mga batang babae at sa lahat ng 
kababaihan ang paghangad sa anak na lalaki at 

paggamit ng aborsyon para makapili. Pero, ayon 
na nga sa paulit-ulit na sinabi ni Yakin Erturk, 

UN Special Rapporteur on Violence against Women, 
ang ganitong anyo ng diskriminasyon ay may kaparehong 

ugat tulad ng kahirapan, ekonomiya at di-pantay na katayuan 
ng babae't lalaki na sumusuhay sa lahat ng iba pang anyo ng 
karahasan sa kababaihan. At sa pagsagot lang sa mga isyung ito 
natin tunay na makakamit ang layunin ng CSW na wakasan 
ang lahat ng diskriminasyon at karahasan sa batang babae.2

Sa pagpaliwanag ni US Ambassador Patricia Brister sa 
pag-urong ng US ng resolusyon nito dahil sa kawalan ng 
suporta, naihayag pa ang diskontento ng delegasyon ng US 
sa Pagtatapos na Kasunduan dahil pinalapad nito ang sakop 
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ng KKSR tungo sa mga batang babae, dahil sa pagsama 
ng “maraming pagbanggit sa mga programa at aktibidad 
para tulungan ang mga batang babae na unawain ang 
sekswalidad nila.”1

Sa katapusan, isang beses lang nabanggit ang prenatal 
na pagpili ng kasarian sa kasunduan sa CSW: “Alisin ang 
lahat ng uri ng diskriminasyon laban sa batang babae 
at ang mga sanhi ng paghahangad ng anak na lalaki, na 
nagbubunga ng mapaminsala at hindi etikal na gawain sa 
pagpatay ng babaeng sanggol at pagpili ng kasarian bago 
ipanganak, na maaaring magbunga nang hindi mabuti sa 
lipunan sa kabuuan (14.9 h).”3 	  

Mula sa: (1) SIECUS. March 2007. International Right 
Wing Watch (IRWW). (2) Dunn-Georgiou, Elisha. 
“Right-wingers at the Commission on the Status of Women.” 
Available at: www.rhrealitycheck.org/blog/2007/03/06/
right-wingers-at-the-commission-on-the-status-of-women 
SIECUS, 1706 R Street, NW Washington, DC 20009. Tel.: 
+1-202-265-2405. Fax.: 202-462-2340, (3) CSW Agreed 
Conclusions, available at: www.un.org/womenwatch/daw/
csw/51sess.htm#outcomes 

Malaysia
Di-gustong pagbubuntis at karapatan at pagpili para 

sa sarili ng kababaihan sa usaping reproduktibo, 
kabilang ang pag-abot sa kontrasepsyon at 
ligtas na serbisyong aborsyon ang mga 
susing isyung pinag-usapan sa Kehamilan 
yang tidak diingini: Pilihan wanita dan 
hak-hak reproduktif ke atas kontrasepsi 
dan pengguguran session sa Fiesta 
Feminista-Malaysia noong 17 Hunyo 
2007 sa Kuala Lumpur. Inorganisa ng 
Reproductive Rights Advocacy Alliance 
of Malaysia (RRAAM), dinaluhan ito 
ng mga 30 mga kalahok—karamihan 
mga organisasyon ng kababaihan sa 
iba't ibang dako ng Malaysia at ilang 
mamamahayag.

Tinalakay ni Rashidah Abdullah, 
pinuno ng RRAAM at ARROW at 
matagal nang aktibista ng karapatang 
reproduktibo, ang katotohanan ng sekswal 
at reproduktibong kalagayan ng kababaihang 
Malaysian katapat ng mahinang programa ng 
gobyerno sa pagpaplano ng pamilya, na nagreresulta 
sa mababang paggamit ng kontraseptibo at mataas na bilang 
ng di-gustong pagbubuntis ng kababaihan. Inilarawan 
niya ang iba’t ibang pagpiling ginagawa ng kababaihan sa 
pagharap sa di-gustong pagbubuntis, tinalakay ang mga isyu 
sa pag-abot ng ligtas na serbisyong aborsyon (hal., kalidad 
at legal na mga isyu, pinansyal at panlipunang mga hadlang, 

pagpayo matapos ang aborsyon, at iba pa) at nagtapos sa 
talakayan ng karapatang reproduktibo ng kababaihan. 
Tinalakay ni S. Radhakrishnan, abogado at dating 
Presidente ng Medico Legal Society ng Malaysia, ang mga 
legal na karapatan sa aborsyon ng kababaihan. Inilinaw 
niya na salungat sa karaniwang kaalaman, pinapayagan ng 
batas ang doktor na magpasya sa pagtapos ng pagbubuntis 
kung para sa pisikal o mental na kalusugan ang dahilan. Sa 

pagtatapos, tinalakay ni Dr. S.P. Choong, pinuno rin 
ng RRAAM at direktor ng isang klinika na higit 

20 taon nang nagbibigay ng mga serbisyo sa 
kalusugang reproduktibo, ang mga estatistika 
sa sitwasyon ng aborsyon sa Malaysia, 
mga elemento ng serbisyong aborsyon na 
nakasentro sa kababaihan at mga hamon sa 
pag-abot sa serbisyo. 

Higit pang nalinaw ng sumunod 
na talakayan ang legal na katayuan 
ng pagpapalaglag at nagdiin sa 
pangangailangan ng ugnayan ng sari-
saring mga grupo sa buong bansa para 
mapalakas ang kakayahang makakuha ng 
ligtas na pagpapalaglag ang kababaihan.

Itinatag noong 2007, ang RRAAMM 
ay isang alyansa ng mga indibidwal at 

mga NGO na naglalayong palakasin ang 
kakayahang maabot ang karapatan sa ligtas, 

legal at abot-kayang serbisyo sa aborsyon at 
kontrasepsyon sa pamamagitan ng impormasyon, 

edukasyon at adbokasiya na nakabatay sa ebidensya. Ang 
Fiesta Feminista na sesyon ang unang pampublikong 
edukasyon ng RRAAM; susundan ito ng isang seminar para 
sa 200 mga doktor at nars sa Seremban sa 3 Hulyo 2007. 

Mula sa: Reproductive Rights Advocacy Alliance Malaysia 
(RRAAM), Email: rraamalaysia@yahoo.com 
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n Center for Reproductive Rights (CRR). 2005. 
“Adolescents need safe and legal abortion.” New York: 
CRR. 5p. Nasa www.crlp.org/pdf/pub_bp_tk_adolescents.
pdf Tel.: +917-637-3600. Fax.: +917-637-3666.
Ang maikling akdang ito ay mahusay na babasahin para sa 
mga gumagawa ng polisiya, at mga bumubuo ng programa 
at nagsusulong sa kalusugan at karapatang sekswal at repro
duktibo (KKSR) ng kabataan. Sa paglatag ng ebidensya 
na mas nasa panganib na magkaroon ng di-gustong pag
bubuntis ang kabataan, mas malamang kumapit sa di-
ligtas na aborsyon, at may partikular na pangangailangan 
sa kalusugang reproduktibo na hiwalay sa nakatatanda, 
naipunto ang malakas na argumento batay sa karapatang 
pantao para alisin ng mga gobyerno ang lahat ng hadlang 
sa kabataan na makakuha ng ligtas na serbisyong aborsyon. 
Nailabas din nito ang ilang mga usapin at rekomendasyon 
sa isyu ng UN Committee on the Rights of the Child.

n Cook, R. & Dickens, B.M. 2000. “Recognizing 
adolescents’ ‘evolving capacities’ to exercise choice in 
reproductive health care.” International Journal of Gynecology 
& Obstetrics. Vol. 70, Issue 1, pp.13-21. Uugnayan: rebecca.
cook@utoronto.ca at bernard.dickens@utoronto.ca 
Tinatalakay ng artikulong ito ang masalimuot na isyu ng 
karapatan ng magulang katapat ang karapatan ng kabataan 
sa kalusugang sekswal at reproduktibo (KSR). Tiningnan 
nito ang Kasunduan sa mga Karapatan ng Bata (KKB) ng 
UN, na nilagdaan ng lahat ng mga pamahalaan maliban sa 
Somalia at USA, at naglatag ng konsepto ng “umuunlad 
na kapasidad” ng kabataan na magpasya sa sarili sa panga
ngalaga ng kalusugang reproduktibo, na pinagmulan ng 
legal na hangganan sa kapangyarihan ng magulang na 
pagkaitan ng serbisyo sa KSR ang mga kabataang may 
kakayahan. Gamit ang KKB, sinuri ni Cook at Dickens ang 
partikular na mga tungkulin ng gobyerno at mga tagabigay 
ng serbisyong kalusugan na tuparin ang mga karapatan 
ng kabataan sa KSR. Natapos ang akda sa isang maikling 
pag-aaral ng kaso ng Profamilia, isang NGO sa Colombia 
na may mga sentro ng kabataan at nagbibigay ng ilang 
serbisyo para sa kabataan, na puwedeng maging modelo sa 
pagsasabuhay sa umuunlad na kapasidad ng kabataan. 

n De Bruyn, M.; Packer, S. 2004. 
Adolescents, Unwanted Pregnancy 
and Abortion: Policies, Counseling and 
Clinical Care. Chapel Hill NC, USA: 
Ipas. 50p. Nasa www.ipas.org/english/
publications/adolescents.asp Tel.: +919-
967-7052. Fax.: +919-929-0258.
Maraming akda sa KKSR ng 
kabataan ay kiling sa pagpabaya 
sa isyu ng aborsyon, habang ang 
mga sulatin naman sa aborsyon ay 
madalas di natatalakay nang mahaba 

ang pangangailangan ng kabataan. Pinupunuan ng 
akdang ito ang kakulangan, nagbibigay ng mga datos 
at rekomendasyon sa pagtugon sa kinahihinatnan ng 
di-gustong pagbubuntis ng kabataan, partikular sa mga 
polisiya kaugnay ng aborsyon, pagpapayo at klinikal na 
pangangalaga. Nakatuon sa pagtulong sa mga tagagawa ng 
patakaran at tagapatupad ng programa na tiyaking madaling 
makakuha ng de-kalidad at komprehensibong pangangalaga 
sa kalusugan ang mga kabataang babaeng nakapagpasyang 
magpalaglag, may apat na seksyon ang Adolescents. 
Ibinubuod ng “Introduction” ang isyu, tumatalakay sa 
pagbubuntis at aborsyon ng kabataan at karapatang 
reproduktibo nila, at mga batas sa aborsyon na sumasakop 
sa kanila sa ilang piling bansa. Nasa “Policy Framework” ang 
mga magagawa para maiwasan ang di-gustong pagbubuntis 
sa kabataan, magbigay ng impormasyon sa aborsyon, 
maghain ng komprehensibong pangangalaga sa nagpalaglag, 
at bigyang kakayahan ang kabataan na makakuha ng 
ligtas, legal na serbisyong aborsyon. Nasa “Counseling and 
Clinical Care” ang mga mungkahi sa psychosocial at klinikal 
na pangangalaga mula sa sari-saring aralin sa KSR. Nasa 
“Appendices” ang talaan ng mga ginamit na dokumento sa 
karapatang pantao na sakop ang KSR ng kabataan, buod 
ng mga pambansang batas na sumasaklaw sa pagpapalaglag 
ng kabataan, at mga akda sa pagsasanay at pagpapayo. May 
panghuling seksyon na naglilista ng mga magagamit na 
akda para sa mga gumagawa ng polisiya, mananaliksik, 
tagapayo, tagapangalaga at kabataan mismo. 
	 May maikling akda si Sarah Packer, “Danger ahead: 
How restricting teens’ access to safe abortion threatens their 
lives and health,” na inilabas ang Ipas noong 2005 batay sa 
dokumentong Adolescents. 	  

n Faundes, A.; Barzelatto, J.S. 2006. The Human Drama 
of Abortion: A Global Search for Consensus. Nashville, USA: 
Vanderbilt University Press. 200p. Sa pagbili ng aklat na 
ito, pumunta sa: www.VanderbiltUniversityPress.com Tel.: 
+615-322-3585. Fax.: +615-343-8823.
Bilang estudyante ng medisina at doktor, nakita ng dala
wang may-akda ang kamatayan at pinsalang dulot ng 
di-ligtas na aborsyon. Ang mga karanasan nila'y nagbunga 
ng libro na naghahain ng malinaw na balangkas para sa 
pag-uusap na pamalit sa matinding bangayan na umiiral 
sa isyu. May apat na hati, ang una, “The Human Drama 
of Abortion,” ay sumasaklaw sa pangunahing aspeto ng 
personal at panlipunang problema ng aborsyon. Nilalarawan 
sa ikalawa ang magkatunggaling mga bagay na tinitimbang 
ng mga manggagamot na humaharap sa aborsyon. Sa 
ikatlong hati na tungkol sa pagpapabuti ng sitwasyon, 
binalik-aralan ang mga hakbang na napatunayang epektibo 
sa pagpababa ng bilang ng aborsyon at pagbawas sa 
ibinubuwis ng tao, lipunan at ekonomiya. Sinuri sa ikaapat 
na hati ang pangangailangan ng mga lipunan na maabot ang 
pagkakasundong pulitikal sa isyu. Sa kalahatan, sinasabing 
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na aborsyon at mga limitasyon nito. Hinarap ng mga 
kalahok ang mga usaping teoretikal at medikal kaugnay ng 
pananaliksik sa di-ligtas na aborsyon at nilatag ang mga 
dapat tutukan ng mga rehiyon para maiwasan ang di-ligtas 
na aborsyon. Tinukoy ng akda ang kritikal na mga paksa 
sa pananaliksik at aksyon sa hinaharap para maiwasan ang 
di-ligtas na aborsyon. Makakainteres sa mga mambabasa sa 
Asia-Pacific ang artikulo ni Bela Ganatra, “Unsafe abortion 
in South and South-East Asia: A review of the evidence” na 
sumuri sa ebidensya sa kakayahang makakuha ng ligtas na 
aborsyon sa rehiyon, tumukoy sa mga kritikal na kakulangan 
sa impormasyon, at naglatag ng susing tututukan sa 
pananaliksik at mga programa. 
	 Kasama rin ang mga akdang “Abortion, human rights 
and the International Conference on Population and 
Development (ICPD)” ni Rebecca J. Cook; “The incidence 
of unsafe abortion: A global review” ni Susheela Singh; at 
“Reducing the complications of unsafe abortion: The role of 
medical technology” ni David A.Grimes.

n World Health Organization 
(WHO). 2003. Safe Abortion: 
Technical and Policy Guidance 
for Health Systems. Geneva, 
Switzerland: WHO. 106p. Nasa: 
www.who.int/reproductive-
health/publications/safe_
abortion/safe_abortion.pdf Tel.: 
+4122-791-2111. Fax.: +4122-
791-3111.
Binuo ng WHO ang mahalagang akdang ito para tugunan 
ang hamon na magkaroon ng ligtas na serbisyong aborsyon, 
sa sitwasyong halos 20 milyon ay tinatayang di-ligtas (mga 
kalahati ng 46 milyong aborsyon taun-taon), at 13% ng 
pagkamatay kaugnay ng pagbubuntis ay mauugat sa mga 
kumplikasyon ng di-ligtas na aborsyon. Sinasabi ng akda na 
sa halos lahat ng bansa, legal ang aborsyon para iligtas ang 
buhay ng babae; sa mahigit 3/5 ng mga bansa, pinapayagan 
ito para pangalagaan ang pisikal at mental na kalusugan ng 
kababaihan; at sa mga 40%, pinapahintulutan ito sa mga 
kaso ng panggagahasa, incest o pinsala sa ipinagbubuntis. 
	 Nabuo ang akdang teknikal at gabay sa polisiya sa 
tulong ng maraming internasyunal na eksperto sa batas, 
medisina, etika, agham panlipunan at pampublikong 
kalusugan. Komprehensibong pagbubuo ito ng aksyon 
na magagawa ng mga propesyunal sa kalusugan at iba 
pa, sa loob at labas ng gobyerno, para matiyak ang pagbi
bigay ng ligtas at de-kalidad na serbisyong aborsyon na 
puwede sa batas. Partikular, binubuod nito ang hamon sa 
pampublikong kalusugan ng di-ligtas na aborsyon, dine
detalye ang sari-saring klinikal na aspeto ng ligtas na 
aborsyon, mga usapin sa sistema ng kalusugan para mag
kaserbisyo, at mga usapin sa batas, regulasyon at polisiya 
para mapabuti kapwa ang kalidad at pag-abot sa serbisyo.

naniniwala halos lahat na mas mainam ang mundong 
walang aborsyon, pero tanggap ng malaking mayorya na 
sa ilang kondisyon, katanggap-tanggap na opsyon ang 
aborsyon. Diumano, kung kikilalanin ng magkabilang 
panig ng mainit na debate na mas maliit ang saklaw ng 
pagkakaiba nila, bubukas ang pinto sa mabungang pag-
uusap na maaaring tumungo sa pagkakasundo sa mga 
mahalagang punto na makakasagip ng buhay. Naniniwala 
din sila na kapag tumaas ang kaalaman ng tahimik na 
mayorya, mas magiging posible ang pagbabago sa kultura na 
kailangan para sa pagkakasundong politikal.

n Shah, I.; Ahman, E. 2004. “Age patterns of unsafe 
abortion in developing country regions.” Reproductive Health 
Matters. Vol. 12, No. 24 (Supplement), pp. 9-17. Ugnay: 
shahi@who.int 
Kritikal ang katangian ng di-ligtas aborsyon ayon sa edad 
para sa paghugis ng mga epektibong hakbang sa pag-iwas 
at sa pangangalaga sa nagpalaglag. Sinusuri ng akdang ito 
ang saklaw ng di-ligtas na aborsyon ayon sa edad at rehiyon 
sa mga umuunlad na bansa gamit ang mga 300 na pag-aaral 
mula 1985–2002. Nagbibigay ng mga datos na nakatilad 
batay sa edad sa dami at dalas ng aborsyon sa Africa, Asia, 
at Latin America/Caribbean, at inihahayag na 9% ng mga 
di-ligtas na aborsyon sa Asia ay mula sa mga babaeng edad 
15–19, bukod pa sa 23% mula sa mga babaeng edad 20–24. 
	 Pinapakita nina Shah at Ahman na dapat itutok ang 
mga hakbang sa Africa sa mga babaeng mas bata sa 25, 
habang sa Asia ay sa mga babaeng lampas 25, at mga 
babaeng 20–35 naman sa Latin America at Carribean.

n Warriner, I.K.; Shah, I.H. 
(Eds.). 2006. Preventing Unsafe 
Abortion and Its Consequences: 
Priorities for Research and Action. 
New York & Washington: 
Guttmacher Institute. 243p. Nasa: 
www.guttmacher.com/pubs/2006/0
7/10PreventingUnsafeAbortion.pdf 
Tel.: +212-248-1111. Fax.: +212-
248-1951.
Tinipon ng napakahusay na 
ulat na ito ang mga papeles na 
isinumite sa pinatawag ng WHO na 
konsultasyon ng sari-saring eksperto, 
na nagsuri sa pandaigdigan at 

rehiyonal na problema sa di-ligtas na aborsyon at tumukoy 
ng mga dapat aralin pa para mapababa ang di-sadyang 
pagbubuntis, di-ligtas na aborsyon at ang dulot nitong 
pabigat sa kababaihan, pamilya nila at sa pampublikong 
sistema ng kalusugan. Sa pulong, binalikan ng mga eksperto 
ang nariyang ebidensya sa di-ligtas na aborsyon, sinuri 
ang mga bagay na nagpapanatili sa problema at tinukoy 
kapwa ang mga oportunidad para maiwasan ang di-ligtas 
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Mga Pakahulugan
Mga Karapatan ng Magulang
Ginagamit ang terminong ito ng mga konserbatibong 
pwersa para pagkaitan ang kabataan ng serbisyo sa 
kontrasepsyon, impormasyon at pagpapayo, edukasyon sa 
sekswalidad at aborsyon. Katwiran nila, mga magulang ang 
may ultimong kapangyarihan sa pagpapasya tungkol sa 
kalusugan at karapatang sekswal at reproduktibo (KKSR) 
ng kabataan. Sa International Conference on Population 
and Development (ICPD), malakas nilang tinutulan ang 
pagkilala sa KKSR ng kabataan at bahagyang nagtagumpay 
sa pagtapyas sa mga karapatang ito. Kompromiso ang 
lenggwaheng pinagtibay sa huling dokumento ng ICPD—
kinikilala ng ICPD ang “mga karapatan, tungkulin at 
pananagutan ng mga magulang” sa pagbibigay ng gabay 
sa mga kabataan sa mga usapin ng kalusugang sekswal 
at reproduktibo habang pinapagawa din na itaguyod at 
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ipagtanggol ang “mga karapatan ng mga kabataan sa 
edukasyon, impormasyon at pangangalaga sa kalusugang 
reproduktibo” (talata 7.46), at hindi dapat sikilin ang 
pag-abot sa nasabing mga serbisyo.1 Bakit puwedeng 
makasama nang husto ang animo'y inosenteng termino 
na ‘karapatan ng magulang’? Sa halip na ipagtanggol ang 
mga kabataan, madalas baligtad ang epekto nito. Nagamit 
na ang terminong ito para sikilin ang KKSR ng kabataan 
sa pambansa at lokal na antas, tulad ng mga batas o 
polisiya ng ospital na kailangan munang papayag o may 
abiso sa magulang para makakuha ng aborsyon. Habang 
maaari ngang gusto ng kabataan na isama ang magulang 
sa pagpapasya nila, hindi ito dapat ipilit ng pamahalaan at 
tauhan sa kalusugan. Sa totoo nga, maraming kabataang 
babae ang nagsasali sa magulang kapag gumagawa sila 
ng desisyon na tapusin ang pagbubuntis, kahit wala ang 
ganitong mga batas. Yung mga hindi gumagawa ay madalas 
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takot sa negatibong kahihinatnan, tulad ng pang-aabuso, 
pagpalayas sa bahay o pagtulak na ituloy ang pagbubuntis. 
Nilalagay sa dagdag na panganib ang mga kabataang 
tinatamaan ng pang-aabuso o incest ng mga batas o 
patakaran na pinipilit ang paglahok ng magulang. Maaari 
ring maantala ang pagpapalaglag dahil sa mga batas o 
patakarang ito, na nagdadagdag sa pisikal na panganib sa 
bawat linggo ng pagkaantala, o nagtutulak sa mga kabataan 
na kumapit sa aborsyon na hindi ligtas pero siguradong 
matatago ang impormasyon.

Umuunlad na Kapasidad ng Kabataan
Kinikilala ng Convention on the Rights of the Child 
(CRC) na may kakayahan ang kabataang magpasya para sa 
buhay nila at dapat igalang ang mga ito. Kinikilala din ang 
karapatan nilang sarilinin o gawing pribado ang mga bagay 
sa buhay nila.1 Sa ilalim ng CRC, ang mga gobyerno ay 
kailangang “igalang ang mga karapatan at tungkulin ng mga 
magulang at, kung aplikable, mga legal na tagapag-alaga, 
na magbigay ng direksyon sa bata sa pagpapatupad niya 
ng kanyang karapatan sa paraang naaayon sa umuunlad na 
kapasidad ng bata.” Samakatuwid, nililimitahan ng CRC 
ang papel ng magulang habang lumalakas ang kakayahan 
ng kabataan na gumawa ng nagsasariling pasya. Bilang 
pangkalahatang gabay, ang kabataang may kakayahang 
maging aktibo sa seks na wala sa kontrol ng magulang 
ay may pantay ding kakayahan na tumanggap ng payo at 
pangangalaga sa kalusugang sekswal at reproduktibo na 
wala sa kontrol ng magulang.3 Bukod sa iba pa, may legal na 
atas ang CRC sa mga gobyerno na alisin ang mga balakid 
sa batas, regulasyon at kalakaran ng lipunan na pumipigil sa 
mga kabataang makakuha ng esensyal na impormasyon at 
pangangalaga sa kalusugang reproduktibo; at tiyakin na may 
kasanayan ang mga tauhan sa serbisyong pangkalusugan na 
alamin at sukatin ang kakayahan ng kabataan na gumawa 
ng makatwiran, malaya at pansarili niya lamang na mga 
desisyon tungkol sa kalusugang reproduktibo.3 
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seks, reproduksyon at mas ligtas na pakikipagtalik, at pagbuo ng kakayahan sa pamu-
mubuhay para sa komunikasyon sa kapwa at pagpapasya. Dapat nakabatay din ito sa 
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5 	 Bagama’t ang pagkasal sa bata ay palasak pa rin, partikular sa South Asia. Sa PRB.
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Kabilang Mukha... (karugtong, mula sa p. 16)
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Sa Asia, 9% ng di-ligtas na aborsyon ay nangyayari sa 
mga batang babaeng edad 15–19 at 23% sa mga kabataang 
babaeng 20–24.1 Malinaw, ang mga datos na tinalakay sa 
Editoryal ay nagsasabing dapat tutukan ng mga gobyerno, 
NGO at ahensyang nagpopondo ang pagbaklas ng mga 
balakid sa kabataang babae na makakuha ng ligtas na 
aborsyon. Pero para masagot nang buo ang pangangailangan 
ng kabataang babae at lumakas ang kakayahan nilang 
kamtin ang karapatang reproduktibo, dapat ding tutukan 
ang pag-iwas sa di-sinadya at di-gustong pagbubuntis.2 
Bukod sa komprehensibong edukasyon sa sekswalidad,3 susi 
rito ang pagpapalakas ng kakayahang makakuha ng serbisyo 
sa kontrasepsyon ang kabataang babae. 

Karaniwang mas mababa ang gamit ng kontraseptibo 
ng kabataang babae kumpara sa nakatatanda, kahit sa 
mga may asawa (tingnan ang Tsart 1). At may dagdag 
pang pagkakaiba sa grupong ito ng may-asawa—sa Asia 
(walang datos sa Pacific), mas madalang gumamit ng 
modernong kontraseptibo ang mga tinedyer pa lamang. 
Ang paggamit ng modernong kontraseptibo ng mga edad 
15-19 ay mula sa napakaliit na 2% sa Pakistan hanggang 
47% sa Indonesia (kumpara sa 20% at 57% na paggamit ng 
lahat ng kababaihang may-asawa sa Pakistan at Indonesia 

rin). Sa lahat ng pitong mga bansa na may datos, tumaas 
ang paggamit sa grupo na edad 20–24, at pinakamalaki 
ang pagtaas sa Pilipinas, India at Bangladesh.4 Sa kabilang 
banda, hindi nasasali ang datos sa kontrasepsyon at pakiki
pagtalik ng kabataang walang asawa sa sistemang pang-
istatistika ng bansa at mga demograpikong pag-aaral. 
Kakaunti rin ang mga pambansang pag-aaral na pribadong 
sektor ang nagpopondo, kahit di kaila na tumataas ang 
sekswal na aktibidad ng kabataan habang mas huli nang 
mag-asawa ang kababaihan kumpara sa henerasyon ng mga 
nanay nila.5 Sa kakulangang ito ng lubos na pag-unawa 

Kabilang Mukha: Pagpapalakas 
ng Kakayahang Makakuha ng 
Serbisyo sa Kontrasepsyon

Maria Melinda Ando, Programme Officer, ARROW. 
Email: malyn@arrow.org.my, mariamelinda@yahoo.com

P
A

W
A

N
G

 K
A

T
O

T
O

H
A

N
A

N

at pagtanggap sa sekswalidad ng kabataan sa labas ng 
pag-aasawa, hindi katakatakang sa walong bansang inaral 
ng ARROW para subaybayan ang ICPD, sa China lang 
nakakakuha ng kontraseptibo mula sa mga pangunang 
pagamutan ang mga dalaga't binata. Sa Cambodia, hindi 
bawal na magbigay ng kontraseptibo sa kabataang walang 
asawa, pero naiulat na atubili ang mga nagbibigay-serbisyo 
na gawin ito.6 Ang parehong kultura at patakaran na 
hadlang sa mga dalaga na makakuha ng ligtas na serbisyo sa 
aborsyon ang siya ring balakid sa pagkuha ng kontraseptibo. 

Dahil kabataang edad 10–24 ang bumubuo ng isang-
katlo hanggang kalahati ng Asia-Pacific, at may asawa o 
kinakasama na ang may kalakihang porsyento ng kabataang 
babaeng edad 15–19,7 mahalagang grupo silang dapat 
tumbukin sa punto-de-bista ng pagtataguyod ng karapatan 
at pampublikong kalusugan. Ang mababang paggamit 
ng kontraseptibo ng kabataang babaeng may asawa at 
ang kakulangan ng datos sa mga dalaga ay bumubuo ng 
kritikal na mga tanong para sa mga gumagawa ng polisiya, 
mga aktibista para sa kalusugan at karapatang sekswal at 
reproduktibo, at mga tagapatupad ng programa.

Kinakabig ba talaga ang kabataan na mahalagang 
grupong pagtutuunan ng pansin? Pasok ba sa mga 
patakaran at programa ang pagkakaiba ng pangangailangan 
ng sari-saring grupo ng kabataan? Sinasagot ba ng mga ito 
ang mga dahilan ng mababang paggamit ng kontraseptibo, 
kasama yung nakaugat sa istruktura, gaya ng hindi pantay 
na katayuan ng mga babae't lalaki, mababang katayuan 
ng batang babaeng may asawa, ang limitado niyang kita 
at pagkilos, at ang tulak ng lipunan na magkaanak agad 
pagkatapos ng kasal? Nagagabayan ba ng ebidensiya ang 
paggawa ng programa, at nauurirat ba ang mga estratehiya 
para pangibabawan ang mga balakid, nang makita kung alin 
ang mabisa para kanino at kailan? Halimbawa, gumagana 
nga ba yung mga ‘napatunayan’ nang estratehiya—gaya 
ng “ABC” o “Ayawan muna ang seks, Bumuo ng tapat na 
relasyong sekswal at mag-Condom”—o tinutulak pa lalo 
ang kabataan sa mga mapanganib na gawi? Tanggap ba ng 
mga programa para sa kabataan ang sekswalidad ng mga 
tinedyer, o bukambibig lang ito at pagbigay impormasyon 
lang ang hangganan? Sa paghahatid ng mga serbisyong 
kontraseptibo (at pagpapalaglag), ang mga ito ba'y talagang 
naririyan, abot-kamay, ligtas, katanggap-tanggap at akma sa 
kabataan? At panghuli, may boses ba talaga ang kabataang 
babae sa pagbuo at pagpapatupad ng mga polisiya at 
programang ito? 
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