
Стратегия, представленная в настоящем документе, является первой глобальной стратегией 
Всемирной организации здравоохранения в области репродуктивного здоровья. Она была 
принята Пятьдесят седьмой сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения (ВАЗ) в мае 
2004 года. На плохое состояние репродуктивного и сексуального здоровья приходится 
20% глобального бремени плохого состояния здоровья среди женщин 14% среди мужчин.

Эта стратегия ориентирована на пять приоритетных аспектов репродуктивного и сексу-
ального здоровья: улучшение дородовой помощи, помощи при родах, после родов и по-
мощи новорожденным; предоставление высококачественных услуг по планированию 
семьи, включая услуги, связанные с бесплодием; ликвидация небезопасных абортов; 
борьба с инфекциями, передаваемыми половым путем, включая ВИЧ, инфекции половых 
путей, рак шейки матки м другие гинекологические заболевания; и укрепление сексуаль-
ного здоровья.

Стратегия была разработана в результате широких консультаций во всех регионах с пред-
ставителями министерств здравоохранения, профессиональных ассоциаций, неправи-
тельственных организаций, партнеров системы Организации Объединенных Наций и 
других основных участников. В ней излагаются действия, необходимые для ускорения 
прогресса в направлении достижения Целей тысячелетия в области развития (ЦТР) и дру-
гих международных целей и задач, касающихся репродуктивного здоровья, особенно 
тех их них, которые были приняты на Международной конференции по народонаселе-
нию и развитию (МКНР) в 1994 г. и на состоявшейся через пять лет конференции по про-
верке выполнения ее решений (МКНР+5).

Три из восьми ЦТР непосредственно связаны с репродуктивным и сексуальным здоро-
вьем, а именно: улучшение здоровья матерей, сокращение детской смертности и борьба 
с ВИЧ/СПИДом, малярией и другими болезнями.

“Решительная поддержка ВАЗ этой стратегии без сомнения свидетельствует о том, что 
страны берут на себя обязательство делать все возможное, чтобы достичь цели и выпол-
нить задачи, поставленные в Программе действий МКНР, принятой в 1994 г., – сказал 
д-р Paul Van Look, директор Департамента ВОЗ по репродуктивному здоровью и научным 
исследованиям. – Эта стратегия дает нашим государствам-членам и самой Организации 
четкую ориентацию на то, как мы можем работать вместе в предстоящие годы, чтобы 
достичь целей МКНР."
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Стратегия, представленная в настоящем документе, 
является первой глобальной стратегией Всемирной 
организации здравоохранения в области репродуктив-
ного здоровья.1 Она была принята Пятьдесят седьмой 
сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения (ВАЗ) 
в мае 2004 года.
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ВВЕДЕНИЕ 

Репродуктивное и сексуальное здоровье2 имеет фунда-
ментальное значение для отдельных лиц, супружеских пар и 
семей, а также для социально-экономического развития об-
щин и наций. В связи с обеспокоенностью медленным ходом 
работы по улучшению репродуктивного и сексуального здо-
ровья в течение последнего десятилетия, а также осознавая 
тот факт, что цели международного развития не будут до-
стигнуты без обновления обязательства международного со-
общества, Пятьдесят пятая сессия Всемирной ассамблеи 
здравоохранения приняла резолюцию WHA55.19, предлага-

ющую ВОЗ разработать стратегию для ускорения хода рабо-
ты по достижению целей и задач международного развития, 
связанных с репродуктивным здоровьем. В этой резолюции 
напоминаются и подтверждаются программы и планы дей-
ствий, согласованные правительствами на Международной 
конференции по народонаселению и развитию (Каир, 1994 г.) 
и на Четвертой всемирной конференции Организации Объе-
диненных Наций по положению женщин (Пекин, 1995 г.), а 
также на их соответствующих конференциях по обзору пяти-
летней последующей деятельности3.

В ответ на резолюцию WHA55.19 и после проведения консуль-
таций с государствами-членами и их партнерами ВОЗ разрабо-
тала проект стратегии, который основан на действиях, пред-
принятых государствами-членами по выполнению резолюции 

WHA48.10 (Репродуктивное здоровье: роль ВОЗ в глобальной 
стратегии), которая настоятельно предложила государствам-
членам осуществлять дальнейшую разработку и укрепление 
своих программ в области репродуктивного здоровья. 

Проект стратегии, представленный в настоящем документе, 
предназначен для широкой аудитории лиц, разрабатывающих 
политику в рамках международных учреждений, прави-
тельств, профессиональных ассоциаций, неправительствен-
ных организаций и других учреждений. В Части I излагаются 
основные несоответствия между глобальными целями и гло-
бальными реальностями, а также описаны основные препят-
ствия на пути к достижению прогресса, причем, в частности, 
отмечаются случаи несправедливости, связанные с гендером 
и бедностью, а также подверженностью риску подростков. В 
Части II изложен проект стратегии, определяемой принципа-

ми, основанными на международных правах человека. В ней 
особо выделяются основные аспекты служб охраны репро-
дуктивного и сексуального здоровья и предлагаются странам 
и ВОЗ пути к принятию новаторских подходов. В заключение 
вновь подтверждается корпоративная приверженность ВОЗ 
делу сотрудничества со своими партнерами в содействии и 
оказании поддержки государствам-членам в их усилиях по 
достижению Целей развития, содержащихся в Декларации 
тысячелетия Организации Объединенных Наций, и других 
согласованных на международном уровне целей, связанных 
с репродуктивным и сексуальным здоровьем. 

1 См. резолюцию WHA57.12.

2 Определение репродуктивного здоровья, предложенное ВОЗ и согласованное 
на Международной конференции по народонаселению и развитию (Каир, 1994 г.), 
включает сексуальное здоровье (см. рамку на стр. 5).

3 Двадцать первая специальная сессия Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций по вопросам народонаселения и развития (Нью-Йорк, 1999 
г.) и двадцать третья специальная сессия Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций на тему” Женщины 2000: гендерное равенство, развитие и 
мир в 21-м столетии” (Нью-Йорк, 2000 г.). 

›02

›03

› 01
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Цели тысячелетия в области развития, которые взяты из Дек-
ларации тысячелетия Организации Объединенных Наций, 
принятой 189 государствами-членами в 2000 г., предоставля-
ют новые международные рамки для измерения хода работы 
по достижению устойчивого развития и искоренения беднос-
ти. Из восьми Целей три -сокращение детской смертности, 
улучшение здоровья матери и борьба с ВИЧ/СПИДом, маля-
рией и другими болезнями -непосредственно связаны с ре-

продуктивным и сексуальным здоровьем, а четыре другие 
Цели -искоренить крайнюю бедность и голод, достичь всеоб-
щего начального образования, способствовать гендерному 
равенству и предоставить более широкие полномочия жен-
щинам, а также обеспечить экологическую устойчивость -
имеют тесную связь со здоровьем, включая репродуктивное 
здоровье. В число конкретных задач входит следующее: 

›04

I. ГЛОБАЛЬНЫЕ ЦЕЛИ,
ГЛОБАЛЬНЫЕ РЕАЛЬНОСТИ

сократить на три четверти показатель материнской смертности в период с 
1990 по 2015 год; 
сократить на две трети показатель смертности детей в возрасте до пяти лет 
в период с 1990 по 2015 год; 
остановить к 2015 г. распространение ВИЧ/СПИДа и приступить к мерам по 
обращению его вспять. 

Дополнительные точки отсчета были согласованы в 1999 г. на 
двадцать первой специальной сессии Генеральной Ассам-
блеи ООН по рассмотрению хода выполнения Программы 
действий Международной конференции по народонаселе-

нию и развитию. Например, к 2015 г. число всех родов, осу-
ществляемых с помощью опытных акушерок, должно достичь 
90% в глобальном масштабе и по меньшей мере 60% – в 
странах с высокими показателями материнской смертности4.

›06

›05

Определение репродуктивного здоровья, принятое на Меж-
дународной конференции по народонаселению и развитию в 
1994 г. (см. рамку), включает основные особенности, которые 
создают уникальность репродуктивного и сексуального здо-
ровья по сравнению с другими областями здравоохранения. 

Репродуктивное здоровье начинается до и продолжается по-
сле годов воспроизводства и тесно связано с социально-куль-
турными факторами, гендерными ролями, а также с соблюде-
нием и охраной прав человека, особенно и не только с 
сексуальностью и личными отношениями. 

4 Документ Организации Объединенных Наций A/S-21/5/Add.1, пункт 64. 
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“Репродуктивное здоровье -это состояние полного физичес-
кого, умственного и социального благополучия, а не просто 
отсутствие болезней или недугов во всех вопросах, касаю-
щихся репродуктивной системы и ее функций и процессов. 
Поэтому репродуктивное здоровье подразумевает, что у лю-
дей есть возможность иметь доставляющую удовлетворение 
и безопасную половую жизнь, и что у них есть возможность 
воспроизводить себя и что они вольны принимать решение о 
том, делать ли это, когда делать и как часто. Последнее усло-
вие подразумевает право мужчин и женщин быть информи-
рованными и иметь доступ к безопасным, эффективным, до-
ступным и приемлемым методам планирования семьи по их 
выбору, а также другим методам регулирования деторожде-
ния по их выбору, которые не противоречат закону, и право 
иметь доступ к соответствующим услугам в области охраны 
здоровья, которые позволили бы женщинам благополучно 
пройти через этап беременности и родов и предоставили бы 
супружеским парам наилучший шанс иметь здорового мла-
денца. В соответствии с изложенным выше определением 
репродуктивного здоровья, охрана репродуктивного здоро-
вья определяется как сочетание методов, способов и услуг, 
которые способствуют репродуктивному здоровью и благо-
получию за счет предупреждения и устранения проблем, 
связанных с репродуктивным здоровьем. Она также включа-
ет охрану сексуального здоровья, целью которой является 
улучшение жизни и личных отношений, а не просто оказание 

консультативных и медицинских услуг, связанных с репродук-
тивной функцией и заболеваниями, передаваемыми поло-
вым путем.” (Пункт 7.2) 

“С учетом выше изложенного определения репродуктивные 
права охватывают некоторые права человека, которые уже 
признаны в национальных законодательствах, международ-
ных документах по правам человека и других соответствую-
щих документах Организации Объединенных Наций, приня-
тых на основе консенсуса. Указанные права зиждутся на 
признании основного права всех супружеских пар и отдель-
ных лиц свободно принимать ответственное решение отно-
сительно количества своих детей, интервалов между их рож-
дением и времени их рождения и располагать для этого 
необходимой информацией и средствами и праве на дости-
жение максимально высокого уровня сексуального и репро-
дуктивного здоровья. Это также включает их право прини-
мать решения в отношении воспроизводства потомства без 
какой бы то ни было дискриминации, принуждения и наси-
лия, очем говорится в документах по правам человека. …” 
(Пункт 7.3) 

Программа действий Международной конфер ции по
народонаселению и развитию, Нью-Йорк, Организация 
Объединенных Наций, 1994г.

8
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Принятие этих всеобъемлющих определений на Междуна-
родной конференции по народонаселению и развитию озна-
меновало собой начало новой эры, а достижения прошлого 
десятилетия являются многочисленными и глубокими. На-
пример, концепция репродуктивного и сексуального здоро-
вья и прав с незначительными исключениями была широко 
принята и начата использоваться международным здраво-
охранением и организациями по развитию, национальными 

правительствами, неправительственными организациями и 
другими участвующими сторонами. Новая политика и про-
граммы в области репродуктивного здоровья были определе-
ны почти во всех странах. Их принятие произвело значитель-
ные изменения в некоторых странах в традиционных способах 
оказания услуг в области охраны здоровья матери и ребенка 
или планирования семьи. 

›07

После принятия концепции и выражения приверженности ре-
продуктивному и сексуальному здоровью были созданы пар-
тнерства на национальном, региональном и глобальном 
уровнях. Были также собраны новые фактические данные в 
ранее забытых областях, таких как бремя болезней, вызыва-
емых плохим репродуктивным и сексуальным здоровьем, 
его связь с бедностью и насилием гендерного характера. 

Значительно возросло число случаев оптимальной практики, 
основанной на фактическом материале, в области репродук-
тивного и сексуального здоровья, а также возросли масшта-
бы клинических и поведенческих исследований и сбора меж-
дународно признанных стандартов, норм и руководящих 
принципов. 

›08

Опыт показал, что даже в странах с низким уровнем дохода 
новаторские подходы с учетом специфики конкретных стран 
могут привести к значительному сокращению, например, ма-
теринской смертности и заболеваемости. В настоящее вре-
мя проблема заключается втом, чтобы разработать новатор-
ские национальные стратегии, направленные на то, чтобы 
медико-санитарные услуги были доступны для наиболее нуж-
дающихся людей, таких как подростки и бедные, с тем чтобы 

достичь международных целей. В настоящее время многие 
страны страдают от постоянно сохраняющихся высоких по-
казателей материнской смертности и заболеваемости, пери-
натальной смертности, инфекций половых путей и инфекций, 
передаваемых половым путем, включая ВИЧ-инфекцию, не-
желательную беременность, небезопасные аборты и риско-
ванное сексуальное поведение, о чем свидетельствуют при-
веденные ниже данные.

›09
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Ежегодно из приблизительно 210 миллионов женщин, кото-
рые становятся беременными, около восьми миллионов 
страдают от осложнений, угрожающих жизни, связанных с 
беременностью, причем многие имеют длительные заболе-
вания и инвалидность. Согласно оценкам, в 2000 г. во время 

беременности и родов в основном по предупреждаемым при-
чинам умерли 529 000 женщин. В глобальном масштабе по-
казатель материнской смертности существенно не изменил-
ся за последнее десятилетие. 

›11

›10

Несправедливость проявляется в наибольшей степени на ре-
гиональном уровне, причем 99% этих случаев материнской 
смертности происходят в развивающих ся странах. Риск 
смерти по материнским причинам в течение жизни в афри-

канских странах к югу от Сахары составляет 1 к 16, а в Юго-
Восточной Азии – 1 к 58 по сравнению с 1 к 4000 в промыш-
ленных странах. 

Глобальная ситуация 
Беременность, роды и здоровье новорожденных 
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Большинство случаев материнской смертности происходит 
в результате осложнений во время родов (например, очень 
затрудненные роды – особенно при ранней первой беремен-
ности, кровотечение и гипертензивные осложнения), с разу 
же после родов (сепсис и кровотечение) или после небезо-
пасного аборта. Факторами, обычно связанными с этими слу-

чаями смерти, являются отсутствие квалифицированного 
медицинского персонала5 во время родов, отсутствие служб, 
способных оказать экстренную акушерскую помощь и устра-
нить осложнения после небезопасного аборта, и неэффек-
тивно действующие системы направления к специалистам.

›13

›12

Более 50% женщин, живущих в беднейших регионах мира, -
внекоторых странах это число превышает 80%, - рожают сво-
их детей без помощи квалифицированной акушерки. В афри-
канских странах, расположенных к югу от Сахары, этот про-
цент не изменился за прошедшее десятилетие. Дородовая 
помощь предоставляется и широко используется в промыш-
ленных странах; в противоположность этому в конце 1990-х 

годов почти половина беременных женщин в Южной Азии и 
одна треть в Западной Азии и в африканских странах, распо-
ложенных к югу от Сахары, не получали вообще никакой до-
родовой помощи по сравнению с менее чем одной пятой 
женщин в Восточной Азии, Латинской Америке и в зоне Ка-
рибского бассейна. 

›14
Из 10,8 миллиона случаев смерти детей в возрасте до пяти 
лет во всем мире три миллиона происходят во время первых 
семиднейне онатального периода. Кроме того, согласно 
оценкам, 2,7 миллиона детей являются мертворожденными. 
Многие из этих случаев смерти связаны с плохим состояни-
ем здоровья женщины и с недостаточной помощью во время 
беременности, родов и в послеродовой период. Показатель 

неонатальной смертности (смертность впервые 28 дней) в 
развивающихся странах остался неизменным с начала 1980-х 
годов и составляет приблизительно 30 случаев смерти на 
1000 живорожденных. Кроме того, смерть матери может 
серьезным образом поставить под угрозу выживание ее 
детей. 

5 Термин “квалифицированная акушерка” или “квалифицированный медицин-
ский персонал” относится к специалисту здравоохранения, такому как акушерка, 
врач или сестра, которые обучены и обладают умением и навыками, необходимы-
ми для проведения нормальных родов и непосредственно следующего послеро-

дового периода, и которые могут выявлять осложнения, а, в случае необходимо-
сти, оказывать неотложную помощь и/или направлять больную наболее высокий 
уровень медицинской помощи. 
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Использование контрацептивов существеннопо высилось во 
многих развивающихся странах и в некоторых из них прибли-
жается к уровню, существующему в развитых странах. Тем 
не менее, исследования показывают, что в развивающихся 
странах и в странах с переходной экономикой более 120 мил-

лионов супружеских пар не удовлетворяют потребностей 
в безопасной и эффективной контрацепции, несмотря на 
свое выраженное желание избегать будущих беременностей 
или устанавливать интервалы между ними. 

›16

›15

У 9% - 39% замужних женщин (включая женщин, состоящих 
в брачном союзе) существует эта неудовлетворенная потреб-
ность в планировании семьи. Данные свидетельствуют о том, 
что неудовлетворенная потребность также существует у не 
состоящих в браке сексуально активных подростков и взрос-

лых. Около 80 миллионов женщин ежегодно имеют незапла-
нированную или нежелательную беременность, причем не-
которые из них происходят в результате дефектов в 
контрацептивных средствах, поскольку ни один контрацеп-
тивный метод не является эффективным на 100%.

Планирование семьи 

Ежегодно прекращаются приблизительно 45 миллионов слу-
чаев нежелательной беременности, причем приблизительно 
19 миллионов из них прекращаются в результате небезопас-
ного аборта6, 40% всех небезопасных абортов совершаются 
у молодых женщин в возрасте 15-24 лет. В результате небе-
зопасных абортов ежегодно погибают приблизительно 
68 000 женщин, что представляет 13% всех случаев смерти, 

связанных с беременностью. Кроме того, небезопасный 
аборт связан со значительной заболеваемостью; например, 
исследования показывают, что по меньшей мере одна из пяти 
женщин, совершивших небезопасный аборт, в результате 
этого страдает от инфекции половых путей -некоторые 
из этих инфекций являются серьезными, ведущими к 
бесплодию.

›17
Небезопасный аборт 

Согласно оценкам, ежегодно регистрируются 340 миллионов 
новых случаев бактериальных инфекций, передаваемых по-
ловым путем, большинство из которых можно вылечить. 
Многие инфекции не лечатся, потому что трудно установить 
диагноз, а также из-за отсутствия соответствующих требова-

ниям доступных служб. Кроме того, ежегодно регистрируют-
ся миллионы случаев в основном неизлечимых вирусных ин-
фекций, включая пять миллионов новых случаев ВИЧ-инфек-
ции, из которых 600 000 случаев регистрируются у детей 
из-за передачи инфекции от матери ребенку. 

›18

Инфекции, передаваемые половым путем, 
инфекции половых путей 
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Передаваемая половым путем папиломовирусная инфекция 
у человека тесно связана с раком шейки матки, который диа-
гностируется у более чем 490 000 женщин и вызывает еже-
годно 240 000 случаев смерти. Три четверти всех случаев 

рака шейки матки происходят в развивающихся странах, где 
ощущается серьезная нехватка или отсутствие программ по 
обследованию и лечению. 

›20

›19

Более 100 миллионов в основном излечимых случаев пере-
даваемых половым путем инфекций происходят ежегодно у 
молодых людей в возрасте от 15 до 24 лет. Эти инфекции 
способствуют заражению ВИЧ-инфекцией и ее распростра-
нению. Несмотряна отмеченные в последнее время позитив-
ные тенденции среди молодежи (особенно среди женщин) в 
некоторых африканских странах, в целом приблизительно в 
два раза больше молодых женщин, чем мужчин, являются 
ВИЧ-инфицированными в африканскихстранах к югу от Саха-

ры. В 2001 г., согласно оценкам, в африканских странах к югу 
от Сахары с ВИЧ/СПИДом жили 6%-11% молодых женщин 
по сравнению с 3%-6% молодых мужчин. В других развиваю-
щихся регионах число женщин с ВИЧ/СПИДом также боль-
ше, чем число мужчин. Кроме того, известно, что широко 
распространены инфекции половых путей, такие как бакте-
риальный вагиноз и кандидоз гениталий, которые не переда-
ются половым путем, хотя отсутствует достаточная докумен-
тация о распространенности и последствиях этих инфекций.

Инфекции, передаваемые половым путем, также являются 
основной причиной бесплодия: во всем мире приблизитель-
но 60-80 миллионов супружеских пар страдают от бесплодия 
и последующего невольного отсутствия детей, часто в ре-

зультате закупорки трубы, вызываемой отсутствием лечения 
или недостаточным лечением инфекции, передаваемой по-
ловым путем.

›22

›21

Вместе эти аспекты плохого репродуктивного и сексуально-
го здоровья – материнская и перинатальная смертность и за-
болеваемость, онкологические заболевания, инфекции, пе-
редаваемые половым путем, и ВИЧ/СПИД – составляют 
приблизительно 20% глобального бремени плохого состоя-
ния здоровья женщин и приблизительно 14% плохого состо-
яния здоровья мужчин. Однако эти статистические данные 
не охватывают всего бремени плохого состояния здоровья. В 
настоящее время серьезно недооцениваются гендерно обу-

словленное насилие и гинекологические состояния, такие 
как серьезные менструальные проблемы, недержание мочи 
и энкопрез, вызываемые акушерскими свищами, выпадени-
ем матки, выкидышами и нарушением половой функции, все 
из которых имеют серьезные социальные, психологические 
и физические последствия. По оценкам ВОЗ, небезопасный 
секс является вторым наиболее важным глобальным факто-
ром риска для здоровья. 

6 Небезопасный аборт определяется как процедура прекращения нежелательной 
беременности или лицами, у которых отсутствуют необходимые навыки, или в 
обстановке, в которой отсутствуют минимальные медицинские стандарты, или 

когда отсутствует и то и другое (см. Предупреждение и ведение небезопасного 
аборта, Доклад технической рабочей группы, документ WHO/MSM/92.5, 1992 г.). 
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Препятствия на пути к прогрессу 
Несправедливость, связанная с гендером 

Часто бросается в глаза гендерное неравенство, связанное 
со здоровьем. Семьи могут вкладывать меньше средств в пи-
тание, медико-санитарную помощь, обучение в школе, про-
фессиональное обучение для девочек, чем для мальчиков. 
Дискриминация по признаку пола и низкий социальный ста-

тус девочек и женщин часто ведут к плохому состоянию фи-
зического и психического здоровья, физическому или психо-
логическому злоупотреблению, а также к низким уровням 
контроля за своей собственной жизнью, особенно за своей 
половой и репродуктивной жизнью. 

›24

›23

Насилие в отношении женщин во многих своих формах ока-
зывает воздействие на репродуктивное и сексуальное здоро-
вье женщин. В частности, насилие со стороны интимного 
партнера, которое происходит во всем мире, включает физи-
ческое, сексуальное и психологическое злоупотребление. 
Исследования показывают, что от 4% до 20% женщин под-
вергаются насилию во время беременности с последствиями 
как для них самих, так и для их детей, такими как выкидыш, 
преждевременные роды и низкая масса тела при рождении. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что в некоторых 
странах почти одна из четырех женщин подвергается полово-

му насилию со стороны интимного партнера. Также широко 
распространено насилие и изнасилование со стороны знако-
мых и незнакомых людей. Также серьезной проблемой явля-
ется торговля женщинами и детьми, а также вынужденная 
проституция, особенно в некоторых регионах. Экстенсивны-
ми являются последствия для репродуктивного и сексуально-
го здоровья и включают нежелательную беременность, 
небезопасный аборт, хронические болевые синдромы, пере-
даваемые половым путем инфекции, включая ВИЧ-инфек-
цию, и гинекологические нарушения. 
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Подростки, подвергающиеся риску 

В большинстве стран табу и нормы в отношении сексуально-
сти (включая такую практику, как брак в детском возрасте, 
увечья женских гениталий и ранние половые отношения) ста-
вят серьезные препятствия для получения информации, пре-
доставления услуг в области охраны репродуктивного здоро-
вья и других форм поддержки, которые необходимы 
молодежи, для того чтобы быть здоровыми. Тем не менее, 
сексуальное и репродуктивное поведение в период отроче-
ства (возраст от 10 до 19 лет) имеет незамедлительные и 
долгосрочные последствия. В некоторых частях мира поло-
вая активность начинается в отрочестве и часто является рис-

кованной, независимо от того, возникает ли она в браке или 
вне брака. Подростки редко обладают способностью или под-
держкой, для того чтобы противостоять давлению, побужда-
ющему к половым отношениям, договариваться о более безо-
пасном сексе или защищать себя от нежелательной 
беременности и передаваемых половым путем инфекций. 
Для молодых девочек беременность несет высокий риск ма-
теринской смертности и заболеваемости. Удовлетворение 
потребностей и защита прав 1200 миллионов подростков во 
всем мире имеют существенное значение для гарантирова-
ния здоровья нынешнего и будущего поколений.

›25

Бедность почти повсюду связана с несправедливым доступом 
к службам здравоохранения, особенно к службам охраны здо-
ровья матери. Бремя плохого репродуктивного и сексуально-
го здоровья является наибольшим в беднейших странах, где 
службы здравоохранения, как правило, расположены в раз-
ных местах или физически недоступны, плохо обеспечены 
кадрами, ресурсами и оборудованием, а также находятся вне 

досягаемости для многих бедных людей. Слишком часто улуч-
шение в службах общественного здравоохранения приносит 
несоразмерно большие выгоды более обеспеченным людям, 
хотя теоретически возможно достичь некоторых целей меж-
дународного здравоохранения без включения групп с самым 
низким доходом и уязвимых групп населения.

›27

›26

С 1980-х годов во многих странах проводятся различные ре-
формы сектора здравоохранения, влиявшие на наличие и до-
ступ к службам здравоохранения, включая службы охраны 
репродуктивного и сексуального здоровья. Системы финан-
сирования, такие как системы страхования с предоплатой 
исубсидии с проверкой нуждаемости, часто не приводят к 

желательному справедливому доступу для бедных людей. Та-
ким образом, необходимо уделять особое внимание обеспе-
чению того, чтобы обездоленные группы населения могли 
иметь доступ к профилактике, лечению и службам по спасе-
нию жизни, таким как экстренная акушерская помощь.

Несправедливость, связанная с бедностью и доступом 
к службам здравоохранения 
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В последние годы отмечалось уменьшение объема общей 
помощи в области развития, хотя особенно пострадали такие 
секторы, как здравоохранение и образование. В то же самое 
время были введены новые механизмы внешнего финанси-
рования здравоохранения, такие как документы по стратегии 
сокращения бедности, общесекторальные подходы и прямая 
поддержка бюджета. Также основные новые источники фи-

нансирования сектора здравоохранения, такие как Глобаль-
ный фонд по борьбе против СПИДа, туберкулеза и малярии, 
концентрируют ресурсы на конкретных болезнях и вмеша-
тельствах. Важно обеспечить, чтобы эти новые веяния спо-
собствовали созданию устойчивого потенциала системы 
здравоохранения, включая службы охраны репродуктивного 
и сексуального здоровья. 

›29

›28

Основным препятствием для расширения всеобъемлющих 
служб охраны репродуктивного и сексуального здоровья, а 
также для повышения качества помощи во многих странах 
являются недостаточные кадровые ресурсы. Слабыми места-
ми являются серьезная нехватка персонала, недостаточные 
навыки имеющегося персонала, быстрая текучесть кадров и 
потеря квалифицированных работников, а также неэффек-
тивное использование и распределение тех работников, 
которые уже работают в данной системе. Низкая или невы-
плачиваемая за работная плата и неудовлетворительная 

подготовка кадров, неудовлетворительное руководство и 
условия работы являются основными причинами низкой про-
изводительности труда и высокой текучести специалистов 
здравоохранения. Стратегическое планирование для созда-
ния и сохранения надлежащим образом подготовленных ра-
ботников здравоохранения, включая, например, квалифици-
рованных акушерок, имеет важное значение для достижения 
прогресса в оказании помощи в области репродуктивного и 
сексуального здоровья. 

Помимо препятствий, с которыми сталкиваются бедные и 
другие не имеющие благоприятных условий люди в доступе 
к службам здравоохранения в целом, такие как расстояние 
от служб, отсутствие транспорта, стоимость услуг и дискри-
минационное лечение пользователей, охрана репродуктив-
ного здоровья связана с особыми трудностями. Они порож-
даются социальными факторами и факторами культурного 
характера, такими как табу, окружающее воспроизводство и 
сексуальность, отсутствие у женщин полномочий на приня-

тие решений, связанных с сексом и воспроизводством, низ-
кое значение, придаваемое здоровью женщин, и негативное 
и предосудительное отношение членов семьи и лиц, оказы-
вающих медико-санитарную помощь. Целостное рассмотре-
ние общинами и лицами, оказывающими медико-санитарную 
помощь на местах, убеждений, отношений и ценностей явля-
ется многообещающим началом преодоления этих основных 
препятствий.

›31

›30

За последние два десятилетия были осуществлены достиже-
ния в области спасения жизни, в технологиях охраны репро-
дуктивного здоровья, а также в эффективной клинической и 
прагматической практике. Однако даже при наличии элек-
тронных баз данных и средств интерактивной связи многие 
системы здравоохранения и лица, предоставляющие услуги, 
имеют незначительный доступ к этой новой информации или 
не имеют этого доступа вообще. Эффективные демонстра-

ционные проекты во многих странах, включая введение тех-
нологий и наилучшей практики, часто не удается осуществить 
в более крупном масштабе. Неспособность использовать 
надлежащее стратегическое планирование на основе адек-
ватных количественных и качественных данных ограничивает 
понимание причин плохого качества услуг и отсутствия до-
ступа к услугам, а также их использования. 

Другие проблемы 

›32
В некоторых странах законы, политика и регулирующие поло-
жения могут мешать доступу к службам (например, исключе-
ние не находящихся в браке людей из области контрацептив-
ных услуг), безкакой-либо необходимости ограничивать роли 
медицинского персонала (например, запрещение акушеркам 
применять процедуры по спасению жизни, такие как удаление 

плаценты), запрещение предоставления некоторых услуг (на-
пример, предоставление без рецепта средств неотложной 
контрацепции) или ограничивать импорт некоторых основных 
лекарственных средств и технологий. Устранение таких огра-
ничений, по всей видимости, будет в значительной степени 
способствовать улучшению доступа людей к службам.
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II. СТРАТЕГИЯ ПО УСКОРЕНИЮ
ХОДА РАБОТЫ 

Всеобъемлющая цель этой стратегии заключается в ускоре-
нии хода работы по достижению в международном масштабе 
согласованных целей в области репродуктивного здоровья и, 

в конечном итоге, по достижению наивысшего достиж-
имого стандарта репродуктивного и сексуального здоровья 
для всех. 

›33

Стратегия ВОЗ по ускорению хода работы основана на со-
гласованных в международном масштабе документах и де-
кларациях по правам человека, принятых глобальным кон-
сенсусом, включая право всех людей на наивысший дости-
жимый уровень здоровья; основное право всех пар и отде-
льных лиц свободно принимать ответственное решение 
относительно количества своих детей, интервалов между их 
рождением и времени их рождения и располагать для этого 
необходимой информацией и средствами; право женщин 
осуществлять контроль, а также свободно и ответственно ре-
шать вопросы, связанные с их сексуальностью, включая охра-
ну сексуального и репродуктивного здоровья без принужде-

ния, дискриминации и насилия; право мужчин и женщин 
выбирать супругу или супруга и вступать в брак лишь по их 
свободному и полному согласию; право доступа к информа-
ции и право каждого пользоваться выгодами научного про-
гресса и его применения. Для обеспечения соблюдения этих 
прав политика, программы и мероприятия должны способ-
ствовать гендерному равенству, в них должно уделяться при-
оритетное внимание бедным и получающим недостаточное 
обслуживание слоям и группам населения, особенно под-
росткам, а также оказываться особая поддержка тем стра-
нам, которые несут наибольшее бремя плохого состояния 
репродуктивного и сексуального здоровья. 

›34
Руководящий принцип: права человека 

Существует пять основных аспектов охраны репродуктивно-
го и сексуального здоровья: улучшение дородовой, перина-
тальной, послеродовой помощи и помощи новорожденным; 
предоставление высококачественных услуг в области плани-
рования семьи, включая службы, связанные с бесплодием; 
ликвидация небезопасных абортов; борьба с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, включая ВИЧ-инфекцию, ин-
фекции половых путей, рак шейки матки и другие гинеколо-

гические заболевания; и укрепление сексуального здоровья. 
Благодаря тесной связи между различными аспектами ре-
продуктивного и сексуального здоровья вмешательство в 
одной области, безусловно, окажет воздействие на другие 
области. Странам важно укрепить существующие службы и 
использовать их в качестве исходного пункта для разработки 
новых мероприятий, стремясь к максимальной синергии. 

›35

Основные аспекты служб репродуктивного и сексуального здоровья 

В большинстве стран основным исходным пунктом будут яв-
ляться службы дородовой помощи, помощи при родах и по-
мощи в послеродовой период, которые являются основой 
первичной медико-санитарной помощи. Центральное место в 
сокращении материнской заболеваемости и смертности, а 
также перинатальной смертности занимают принятие каждых 
родов квалифицированным медицинским персоналом и ока-
зание всеобъемлющей неотложной акушерской помощи для 
устранения осложнений. Предоставление этих услуг требует 
наличия эффективных систем направления к специалистам 
для обеспечения связи и транспорта между пунктами предо-

ставления услуг. Службы охраны здоровья матери предостав-
ляют основную возможность для охвата женщин системой 
планирования семьи. Они также являются отличным сред-
ством, с помощью которого можно обеспечить женщинам до-
ступ к профилактике, консультациям, обследованию и лече-
нию ВИЧ-инфекции и предотвращению передачи ВИЧ во 
время беременности и родов, а также посредством грудного 
вскармливания. Действительно, именно с помощью этих 
служб можно адекватным образом предоставлять медицин-
скую помощь. Эти пункты получают дальнейшую разработку 
в стратегии ВОЗ по обеспечению безопасной беременности. 

›36
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›37
Небезопасный аборт в качестве предупреждаемой причины-
материнской смертности и заболеваемости должен решать-
ся вкачестве части Цели тысячелетия в области развития по 
улучшению здоровья матери и других целей и задач между-
народного развития. Это требует предпринятия неотложных 
действий, включая укрепление служб планирования семьи 
для предупреждения нежелательной беременности, и в той 
степени, в которой разрешено законом, обеспечение того, 
чтобы имелись и были доступными эти услуги. Также в той 
степени, в какой позволяет закон, требуется подготовка про-
вайдеров медико-санитарных услуг по современной техноло-

гии и обеспечение их соответствующими лекарственными 
средствами и поставками, все из которых должны предостав-
ляться для оказания гинекологической и акушерской помо-
щи; предоставление социальной и иной поддержки женщи-
нам с нежелательной беременностью и в той степени, в 
которой позволяет закон, предоставление услуг, связанных с 
абортом, на уровне первичной медико-санитарной помощи. 
Женщинам, страдающим от осложнений, связанных с небе-
зопасным абортом, должно предоставляться неотложное и 
гуманитарное лечение в рамках оказания помощи после 
аборта. 

Об успехе в предоставлении услуг в области планирования 
семьи в большинстве стран мира свидетельствует огромное 
увеличение использования контрацептивных средств в раз-
вивающихся странах за последние два-три десятилетия. Эти 
программы являются существенной частью служб по сокра-
щению материнской перинатальной заболеваемости и смерт-
ности, поскольку они позволяют женщинам откладывать на 

более поздний срок, распределять по времени и ограничи-
вать беременности. Поскольку эти службы непосредственно 
связаны с половыми отношениями, они имеют огромный по-
тенциал для определения пути укрепления сексуального здо-
ровья и содействия усилиям по предупреждению инфекций, 
передаваемых половым путем, и ВИЧ-инфекции.

›39

›38

Диагностика и лечение инфекций, передаваемых половым 
путем, проводятся фармацевтами, продавцами лекарствен-
ных средств и традиционными лекарями, часто совершенно 
неэффективно. Предпринимались различные попытки охва-
тить женщин посредством интеграции лечения инфекций, 
передаваемых половым путем, в существующие службы 
охраны здоровья матери и ребенка и/или планирования се-
мьи, но с ограниченным успехом. Тем не менее, опыт показы-
вает, что включение профилактики инфекций, передаваемых 
половым путем, в службы планирования семьи, особенно по-
средством предоставления консультаций и обсуждения во-

просов сексуальности и отношений между партнерами, при-
вело к увеличению использования услуг и улучшению 
качества медицинской помощи. Эти подходы можно исполь-
зовать и усовершенствовать, с тем чтобы расширить охват и 
охватить мужчин, молодежь и другие группы населения, ко-
торым ранее не уделяли особого внимания службы планиро-
вания семьи. Кроме того, пробное лечение в группах высоко-
го риска и всеобъемлющие программы борьбы с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, на уровне общины могли в 
значительной степени способствовать сокращению уровней 
передачи ВИЧ-инфекции. 

Дополнительные выгоды от укрепления служб охраны репро-
дуктивного здоровья многочисленны. Они включают уделе-
ние внимания вопросам насилия в отношении женщин, кото-
рые в настоящее время решаются в различных странах, 
например с предоставлением услуг в области неотложной 
контрацепции, проведение абортов (в той степени, насколь-
ко это разрешено законом), если требуется, лечение пере-
даваемых половым путем инфекций и профилактика ВИЧ-ин-
фекции после изнасилования, обследование и лечение рака 

шейки матки, профилактика первичного и вторичного бес-
плодия и лечение гинекологических состояний. Хорошо раз-
работанные и эффективно действующие службы охраны ре-
продуктивного и сексуального здоровья, особенно службы с 
участием населения, могут также способствовать улучше-
нию отношений между пользователем и лицом, предоставля-
ющим услуги, участию мужчин, а также предоставлению 
более широких прав женщинам в отношении выбора, касаю-
щегося репродуктивного здоровья.

›41

›40

Все службы охраны репродуктивного и сексуального здоро-
вья играют ключевую роль в предоставлении информации и 
консультаций для укрепления сексуального здоровья. Соот-
ветствующая информация может также способствовать 

улучшению связи между партнерами и укреплению аспекта 
здоровья при принятии решения, касающегося поло-
вых отношений, включая воздержание и использование 
презервативов.
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›42
ВОЗ предлагает следующие ключевые области действий 
на страновом уровне и берет обязательства по оказанию 
поддержки государствам-членам в создании и укрепле-
нии их потенциала для улучшения репродуктивного и 
сексуального здоровья. Выявление проблем, установле-
ние приоритетов и стратегий по ускорению действий не-
обходимо осуществлять каждой стране в рамках консуль-

тативных процессов с участием всех заинтересованных 
сторон. Пятью всеобъемлющими областями действий яв-
ляются укрепление потенциала систем здравоохранения, 
улучшение информации для установления приоритетов, 
мобилизация политической воли, создание поддержива-
ющих законодательных и регулирующих механизмов и 
укрепление мониторинга, оценки и отчетности. 

›43
Предпосылкой для достижения Целей тысячелетия в области 
развития, связанных с выживанием матерей и детей и ВИЧ/
СПИДом, а также с более широкими целями репродуктивного 
и сексуального здоровья, является существование функциони-
рующей системы основной медико-санитарной помощи на пер-
вичном, вторичном и третичном уровнях. В некоторых странах 
необходимо будет существенно укрепить основной потенциал 

служб здравоохранения, с тем чтобы можно было бы предос-
тавлять всеобъемлющий ряд основных услуг в области охраны 
репродуктивного и сексуального здоровья. Планирование в об-
ласти репродуктивного и сексуального здоровья на националь-
ном уровне потребует решения вопросов, касающихся устой-
чивых механизмов финансирования, кадровых ресурсов, 
качества предоставляемых услуг и использования служб. 

›44
Устойчивые механизмы финансирования. Центральное 
значение охраны репродуктивного и сексуального здоровья 
необходимо отразить в планировании и стратегическом раз-
витии национального сектора здравоохранения. Оказывалось 
содействие реформам сектора здравоохранения и связанным 
с ними инициативам, таким как общесекторальные подходы к 

финансированию со стороны доноров в качестве средства 
укрепления систем здравоохранения. Задача заключается в 
обеспечении того, чтобы эти инициативы и другие механизмы 
финансирования привели к повышению качества, всеобъем-
лющим службам охраны репродуктивного и сексуального здо-
ровья, а также к продвижению к всеобщему доступу. 

Укрепление потенциала систем здравоохранения

Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 добиться того, чтобы охрана репродуктивного и сексуаль-
ного здоровья занимала центральное место в процессах 
национального планирования и разработки стратегий, 
включая документы по стратегии сокращения бедности и 
стратегии ВОЗ по сотрудничеству между странами; 

2 обеспечить надлежащее отражение репродуктивного и 
сексуального здоровья в национальных планах сектора 
здравоохранения, включая планы, касающиеся инициати-
вы “3 к 5”, предложения в отношении Глобального фонда 
по борьбе против СПИДа, туберкулеза и малярии, а также 
другие соответствующие инициативы; 

3 установить приоритеты охраны репродуктивного и сексу-
ального здоровья в пакетах основных услуг в соответствии 
с реформами сектора здравоохранения и обще сектораль-
ными подходами; и 

4 там, где введены новые механизмы финансирования, та-
кие как разделение расходов, разработать способы содей-
ствия доступу к службам для подростков, бедных и других 
людей, не получающим должного внимания, а также про-
водить мониторинг последствий такой политики и адапти-
ровать ее к местным условиям. 

›45
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Кадровые ресурсы. Подготовка, наем, размещение и сохра-
нение квалифицированного персонала здравоохранения яв-
ляются главными элементами улучшения здравоохранения и 
медико-санитарной помощи в целом. Многие основные ме-
роприятия в области охраны репродуктивного и сексуально-
го здоровья могут осуществляться специалистами среднего 
уровня и вспомогательным медицинским персоналом. Зада-
ча состоит в том, чтобы определить штаты работников здра-

воохранения, навыки и формы подготовки, которые в наи-
большей степени необходимы для предоставления прио-
ритетных услуг в области репродуктивного и сексуального 
здоровья. Необходимо будет создать предоставляющие воз-
можности условия для работников здравоохранения, с тем-
чтобы они в полной мере реализовывали свой потенциал, 
и создать для них мотивацию для работы со всеми группами 
населения, включая беднейшие слои.

›46

Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 определить основные требования на всех уровнях в отно-
шении числа и распределения работников здравоохранения, 
обладающих навыками, необходимыми для осуществления 
приоритетных мероприятий в областиохраны репродуктив-
ного и сексуального здоровья, а также осуществить 
надлежащийнаëм и соответствующую подготовку кадров; 

2 провести оценку и улучшить условия работы, условия най-
ма и руководство; 

3 сформулировать стратегию по созданию мотивации и со-
хранению квалифицированного персонала; и 

4 содействовать политике, позволяющей работникам здра-
воохранения вполной мере использовать свои навыки. 

›47

Качество предоставления услуг. Современная практика, ис-
пользуемая в учебных больницах и специальных проектах, ча-
сто не принимается во всей системе, что ведет к тому, что 
общая эффективность остается низкой и сохраняется нера-
венство как в отношении качества, так и в отношении доступа. 
При децентрализованном планировании и ответственности, 

связанной с проведением реформ сектора здравоохранения, 
необходимо уделять особое внимание содействию принятия 
во всей системе надлежащей практики. Необходимо создать 
системы материально-технического обеспечения для устойчи-
вого обеспечения основными предметами медицинского на-
значения. 

›48
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Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 осуществить стратегическое планирование с участием 
специалистов и руководителей здравоохранения, с тем 
чтобы провести оценку существующего качества медико-
санитарной помощи и определить оптимальные пути по-
вышения качества в рамках существующих ограничений 
на ресурсы; 

2 разработать и провести проверкустратегий в целях расши-
рения вмешательство доказанной эффективностью;

 

3 разработать, принять и провести мониторинг стандартов 
для клинической практики в частном и общественном сек-
торах; 

4 набрать партнеров среди неправительственных организа-
ций, а также в частном икоммерческом секторах для мак-
симального предоставления и использования услуг в об-
ласти репродуктивного здоровья; и 

5 содействовать обменувыводами, сделанными во время 
деятельности встранах, и сотрудничества между ними. 

›49

Использование служб. В тех случаях, где существуют служ-
бы здравоохранения, есть много причин – социальных, эконо-
мических и культурных – почему, тем не менее, люди не поль-
зуются ими, особенно в отношении репродуктивного и 

сексуального здоровья. Выявление и преодоление препят-
ствий требует сотрудничества с женщинами, молодежью и 
другими группами населения для лучшего понимания потреб-
ностей, анализа проблем и изыскания приемлемых решений. 

›50

Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 провести социальные и оперативные исследования для 
выявления препятствий для использования служб, а также 
разработать и проверить меры по их преодолению; и 

2 использовать подходы с участием многих людей для рабо-
ты с общинами, учреждениями общественного и частного 
секторов, а также с неправительственными организация-
ми для преодоления таких препятствий и содействия над-
лежащему использованию имеющихся служб.

›51
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›52
Необходимо провести анализ эпидемиологических данных и 
данных социальных наук, с тем чтобы понять вид, серьез-
ность и распространение риска воздействия на репродуктив-
ное и сексуальное здоровье, а также на плохое состояние 
здоровья населения, понять динамику, являющуюся движу-
щей силой плохого состояния репродуктивного и сексуально-
го здоровья, и установить связи между плохим состоянием 

здоровья и бедностью, гендером и социальной уязвимостью. 
Сбор и анализ улучшенных данных, включая информацию о 
затратах и об эффективности с точки зрения затрат, имеет 
существенное значение для выбора среди конкурирующих 
приоритетов действий, а также для ориентации мероприятий 
системы здравоохранения на цели, которые, вероятнее все-
го, произведут изменения в имеющихся ресурсах.

›53
Однако процесс установления приоритетов на основе надеж-
ных данных должен осуществляться с участием многих заинте-
ресованных сторон: правительства, двусторонних и многосто-
ронних учреждений, профессиональных ассоциаций, женских 
групп и других секторов гражданского общества. Объедине-
ние этих различных участников сих разнообразными перспек-
тивами будет способствовать созданию широкого консенсуса, 

укреплению сотрудничества и увеличению вероятности того, 
что данное мероприятие будет успешным. Основные участни-
ки щательно устанавливают соотношение между эффектив-
ностью с точки зрения затрат и справедливостью, а также рас-
сматривают необходимость инвестирования больших средств, 
с тем чтобы охватить бедные и другие группы населения, по-
лучающие недостаточное обслуживание.

Улучшение информации для установления приоритетов

›54
 Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 укреплять возможности для сбора и анализа данных о сос-
тоянии здоровья и лежащих в его основе детерминант, а 
также о функционировании служб здравоохранения на 
местном, районном и национальном уровнях; и 

2 установить приоритеты на основе данных с использовани-
ем широкого консультативного процесса с участием заин-
тересованных сторон при уделении особого внимания 
вопросам справедливого доступа, особенно для бедных 
и других групп населения, получающих недостаточное 
обслуживание.
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›55
Создание динамической обстановки решительной междуна-
родной, национальной и местной поддержки в отношении 
основанных на правах инициативах в области репродуктивно-
го и сексуального здоровья будет способствовать преодоле-
нию инерции, стимулированию инвестиций и разработке вы-
соких стандартов и механизмов для отчетности об 
осуществлении. Это требует участия не только министерств 

здравоохранения, но также министерств финансов, образо-
вания и, возможно, других секторов, а также их соответству-
ющих организаций на районном и местном уровнях. Потен-
циал для политической приверженности и пропаганды 
должен быть достаточен для поддержания надлежащей прак-
тики и программ, особенно для групп населения, получаю-
щих недостаточное обслуживание.

›56
Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 организовать решительную поддержку инвестиций в об-
ласть репродуктивного и сексуального здоровья с исполь-
зованием фактических данных, свидетельствующих 
о выгодах для общественного здравоохранения и прав 
человека; 

2 мобилизовать основных участников для поддержки нацио-
нальной повестки дня в области репродуктивного и сексу-
ального здоровья (например, специалистов здравоохране-
ния, экспертов в области права, группы по правам человека, 
женские ассоциации, правительственные министерства, 
политических лидеров и партии, религиозных лидеров и 
лидеров общин) и внести согласованность в использова-
ние средств массовой информации; и 

3 организовать сильное основанное на фактических данных 
движение в пользу стратегических инвестиций в область 
сексуального и репродуктивного здоровья и прав подрост-
ков, а также включитьих в  национальную повестку дня; 
распространять информацию о характере, причинах и по-
следствиях потребностей и проблем в области репродук-
тивного здоровья подростков, таких как уязвимость в от-
ношении передаваемых половым путем инфекций, 
включая ВИЧ-инфекцию, нежелательную беременность, 
небезопасные аборты, ранний брак или деторождение, а 
также сексуальное принуждение и насилие как в рамках 
брака, так и за его пределами. 

Мобилизация политической воли 
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›57
Устранение необходимых ограничений в политике и регули-
рующих положениях с целью создания поддерживающего 
механизма в области репродуктивного и сексуального здоро-

вья, по всей видимости, будет в значительной степени спо-
собствовать улучшению доступа к услугам.

›58
Необходимы регулирующие положения для обеспечения 
того, чтобы предметы медицинского назначения, такие как 
лекарственные препараты, оборудование и поставки, осу-
ществлялись на постоянной и справедливой основе и чтобы 
они отвечали международным стандартам качества. Кроме 

того, необходим эффективно действующий регулирующий 
механизм для обеспечения отчетности общественного и 
частного секторов за предоставление высококачественной 
помощи всему населению. 

Создание поддерживающих законодательных и регулирующих механизмов 
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›59
Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 рассмотреть и, в случае необходимости, обновить законы 
и политику для обеспечения того, чтобы они облегчали 
всеобщий, справедливый доступ к просвещению, инфор-
мации и услугам в области репродуктивного и сексуально-
го здоровья; 

2 обеспечить введение регулирующих положений и стан-
дартов, с тем чтобы необходимые предметы медицинского 
назначения (лекарственные препараты, оборудование и 
поставки), которые отвечают международным стандартам 
качества, поставлялись на постоянной и справедливой 
основе; и 

3 создать стандарты осуществления и разработать механиз-
мы мониторинга и отчетности в отношении предоставле-
ния услуг и сотрудничества, а также в отношении дополни-
тельных действий среди частного, неправительственного 
и общественного секторов. 
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›60
Мониторинг и оценка имеют существенное значение 
для определения того, что действует, а что не действует 
и почему. Они также могут выявить изменяющиеся потреб-
ности и неожиданное воздействие, как позитивное, так и 
негативное. 

›61
Необходимыми действиями в этой области являются: 

1 создать и укрепить механизмы мониторинга и оценки на 
основе четкого плана того, чего следует достичь, как и ког-
да, а также четкого комплекта показателей с надежными 
основными данными; 

2 провести мониторинг реформ сектора здравоохранения, 
общесекторальных подходов и осуществления других фи-
нансовых механизмов, таких как документы по стратегии 
сокращения бедности, разделение расходов и прямая под-
держка бюджету, для обеспечения того, чтобы получили 
выгоды бедные и другие социально или экономически мар-
гинализированных группы населения, а также для содей-
ствия в укреплении служб охраны репродуктивного и сек-
суального здоровья на всех уровнях; и 

3 разработать механизмы (такие, как местные комитеты и 
собрания общин) для повышения отчетности на уровне 
учреждения и на районном уровне. 

Укрепление мониторинга, оценки и отчетности
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›62
Во всех областях действий, изложенных выше, ВОЗ будет продолжать 
и активизировать свою техническую помощь странам посредством: 

• поддержки ориентированных на действия научных исследований и 
укрепления потенциала научных исследований; 

• упорядочения и тщательного установления целенаправленности норм и 
стандартов, основанных на фактических данных; 

• глобальной пропаганды в поддержку репродуктивного и сексуального 
здоровья. 

›64
На глобальном уровне ВОЗ будет: 

1 удваивать свои усилия по осуществлению инициативы по 
повышению безопасности беременности в качестве прио-
ритетного компонента стратегии в област и репродуктив-
ного и сексуального здоровья, особенно для стран с наи-
высшем показателем материнской смертности; 

2 продолжать укреплять свои партнерства с системой Орга-
низации Объединенных Наций (в частности, с ЮНФПА, 
ЮНИСЕФ и ЮНЭЙДС), с Всемирным банком, ассоциация-
ми специалистов здравоохранения, неправительственны-
ми организациями и другими партнерами для обеспечения 
сотрудничества и координированных действий, осуще-
ствляемых широким кругом партнеров. Новое партнер-
ство в области безопасного материнства и здоровья ново-
рожденных, штаб-квартира которого будет расположена в 
ВОЗ, будет играть решающую роль в этом; 

3 содействовать работе служб охраны репродуктивного 
и сексуального здоровья и укреплять их в качестве основы 
для профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа, особенно в рам-
ках системы планирования семьи; антенатальной помощи, 
помощи при родах и в послеродовой период; борьбы с пе-
редаваемыми половым путем инфекциями; содействия бо-
лее безопасному сексу; и предупреждения передачи ВИЧ-
инфекции от матери ребенку. ВОЗ будет также обес-
печивать уделение внимания репродуктивному и 
сексуальному здоровью посредством укрепления сотруд-
ничества с другими программами общественного здраво-
охранения, включая программы по иммунизации, питанию 
и профилактике и лечению малярии и туберкулеза, осо-
бенно у беременных женщин; и 

4 обеспечить отчетность посредством регистрации хода ра-
боты в области репродуктивного и сексуального здоровья 
в качестве составной части достижения Целей тысячеле-
тия в области развития.

Приверженность ВОЗ достижению глобальных 
целей в области репродуктивного здоровья

›63
Все эти мероприятия будут систематически содействовать и 
способствовать справедливости, включая гендерную спра-

ведливость, а также аспекты прав человека в области репро-
дуктивного и сексуального здоровья.

Reproductive_R.indd 31 19.4.2005 14:20:59



32

Reproductive_R.indd 32 19.4.2005 14:20:59


