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равноправного доступа женщин к услугам по охране здоровья мешает отсутст-
вие хорошо продуманной гендерной политики в сфере здравоохранения. Меди-
цинская информация и данные медицинских исследований также нередко  
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тики. Было обращено внимание на то, что большинство медицинских работни-
ков — 
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учреждений, где женщины рожают под присмотром квалифицированного ме-
дицинского персонала, к методам планирования семьи и скорой акушерской 
помощи. Особого внимания к себе требует неравенство, с которым сталкива-
ются при обращении за качественной медицинской помощью молодые женщи-
ны, которые особенно уязвимы перед лицом таких проблем, как нарушение 
сексуального и репродуктивного здоровья, деторождение в раннем возрасте, 
сексуальное принуждение и насилие. 

9. Было обращено особое внимание на взаимосвязь между насилием, кото-
рому подвергаются женщины, и их слабым физическим, психическим и репро-
дуктивным 
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санитарного обслуживания в частности и в сфере здравоохранения в целом, 
позволяющих строить работу с учетом гендерного фактора. Участники также 
обратили внимание на имеющиеся инструменты и гендерные учебные мате-
риалы, предназначенные для сектора здравоохранения.  

13. Участники признали важное значение улучшения экономического и фи-
нансового положения женщин для улучшения их здоровья. Была также под-
черкнута роль, которая отводится системе образования в решении этой задачи. 
Участники обратили внимание на взаимосвязь между целями, сформулирован-
ными в Декларации тысячелетия, отметив, что работа по искоренению нищеты 
(цель 1) также способствует достижению целей 4 и 5, а также цели 3 в области 
обеспечения гендерного равенства и расширения прав и возможностей жен-
щин. 

14. Были отмечены необходимость увеличения объема финансирования сек-
тора здравоохранения, а также необходимость усиления гендерной составляю-
щей финансирования для обеспечения пропорционального распределения ре-
сурсов на удовлетворение конкретных нужд женщин в сфере здравоохранения. 
Результаты анализа разницы в бремени, которое из-за болезней ложится на пле-
чи женщин, должны привести к сбалансированному распределению ресурсов и 
расходованию средств. Необходимо также рассмотреть весь спектр программ 
медицинского страхования и социальной защиты, поскольку они, как правило, 
не распространяются на неофициальный сектор, где преобладают женщины. В 
качестве эффективной стратегии постановки приоритетов в распределении ре-
сурсов в системе здравоохранения было предложено перейти на составление 
гендерного бюджета. Переход на составление гендерного бюджета является 
особенно актуальным во время финансового и экономического кризиса.  

15. Участники обсудили последствия нынешнего финансового кризиса для 
положения дел в секторе здравоохранения в целом и охраны здоровья женщин 
и девочек, в частности. Было высказано предположение, что, исходя из про-
шлого опыта, нынешний финансовый кризис, по-видимому, еще более увели-
чит масштабы нищеты и особенно сильно ударит по женщинам. Сокращение 
государственных расходов, в том числе на социальные нужды, а также их ана-
логичные урезания в частном секторе не могут не вызывать обеспокоенности. 
Такие сокращения могут привести к увеличению нагрузки на систему общест-
венного здравоохранения и, как следствие, создать чрезмерные трудности для 
государственного сектора медицинских услуг. Донорская помощь может также 
сократиться, что особенно сильно ударит по тем странам, система здравоохра-
нения которых зависит от помощи извне. Прозвучала мысль, что по мере со-
кращения доходов женщины будут все реже обращаться за медицинской помо-
щью или отказываться от нее в пользу других членов семьи. Негативные по-
следствия сокращения расходов в секторе здравоохранения и на социальные 
нужды могут привести к росту масштабов недоедания, ухудшению психиче-
ского здоровья, увеличению коэффициента младенческой смертности, а также 
к распространению таких инфекционных болезней, как ВИЧ/СПИД и туберку-
лез. Своевременные меры со стороны правительства имеют центральное зна-
чение для предупреждения или смягчения таких последствий. 

16. Поэтому исключительно важно, что правительства стран и все другие за-
интересованные стороны тщательно проанализировали гендерную составляю-
щую финансового кризиса. У них есть возможность избежать потенциальных 
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