
Организация Объединенных Наций  E/CN.6/2011/CRP.8

   
Distr.: Limited 
18 March 2011 
Russian 
Original: English 

 

 
11-26945 (R)    220311    220311 
*1126945*  
 

Комиссия по положению женщин 
Пятьдесят пятая сессия  
22 февраля — 4 марта 2011 года 
Пункт 3(с) повестки дня  
Последующая деятельность по итогам четвертой  
Всемирной конференции по положению женщин  
и двадцать третьей специальной сессии  
Генеральной Ассамблеи под названием  
«Женщины в 2000 году: равенство между  
мужчинами и женщинами, развитие и мир в XXI веке»:  
уделение особого внимания гендерным вопросам,  
ситуациям и программным областям 

 
 
 

  Ликвидация предотвратимой материнской смертности 
и заболеваемости и расширение прав и возможностей 
женщин 
 
 

  Резюме Председателя 
 
 

1. 1 марта 2011 года Комиссия по положению женщин провела заседание 
экспертов на тему ликвидации предотвратимой материнской смертности и 
заболеваемости и расширения прав и возможностей женщин. Обсуждение 
велось под председательством г-на Гарена Назаряна, Председателя Комиссии 
(Армения), в качестве ведущей выступала г-жа Мишель Бачелет, 
Исполнительный директор Структуры Организации Объединенных Наций по 
вопросам гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин 
(«ООН-женщины»). В дискуссии принимали участие: д-р Бабатунде 
Осотимехин, Исполнительный директор Фонда Организации Объединенных 
Наций в области народонаселения (ЮНФПА); г-жа Кан Гюн Ва, Заместитель 
Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по правам человека; 
г-н Кристоф Бенн, Директор по внешним связям и партнерствам, Глобальный 
фонд для борьбы со СПИДом, малярией и туберкулезом; г-жа Майра  здравоохранения (ВОЗ), Отделение в Нью-Йорке; д-р Джулия 

Ким, координатор направления по повышению осведомленности о ВИЧ, по 
з

дравоохранению и целям в области развития, сформулированным в 
Декларации тысячелетия, Программа развития Организации Объединенных 
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внимание следует уделять повышению качества, экономичности и доступности 
здравоохранения и медицинских услуг, включая первичное медицинское 
обслуживание, повышение квалификации медицинских работников и 
расширение охвата тех, кто сталкивается с наибольшими рисками. В этой связи 
усовершенствованная инфраструктура (дороги, энерго- и водоснабжение) и 
транспортные системы крайне необходимы в удаленных сельских районах. 
Также следует уделить особое внимание расширению доступа к 
добровольному планированию семьи и информации и услугам в области 
сексуального и репродуктивного здоровья. 

6. Целостный, комплексный подход к предоставлению услуг может в 
значительной степени способствовать профилактике материнской смертности, 
и, следовательно, его необходимо придерживаться. Такой подход направлен на 
обеспечение такого ухода, который необходим тогда, когда он действительно 
необходим, и в наиболее удобном для пациентов виде. Комплексные услуги 
могут обеспечить более высокую степень эффективности и слаженности 
действий при предоставлении услуг, а также более рациональное 
использование имеющихся людских и финансовых ресурсов. Комплексный 
подход является ключевым в достижении всех целей в области развития, 
сформулированных в Декларации тысячелетия, связанных со 
здравоохранением (4, 5 и 6), которые тесно взаимосвязаны и влияют друг на 
друга. Например, инвестиции в сокращение заболеваний, связанных с ВИЧ, 
могут позитивно сказаться на снижении коэффициента материнской 
смертности. 

7. Поскольку глобальный прогресс в области женского здоровья, в 
частности материнского здравоохранения, идет F > 4 / C 2 _ 0  1  
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9. Система подотчетности, заложенная международными правозащитными 
договорами и механизмами, такими как универсальный периодический обзор 
Совета по правам человека, является прочной основой для того, чтобы 
требовать конкретных действий от правительств. Рекомендации органов по 
наблюдению за выполнением правозащитных договоров определяют действия 
государств по усовершенствованию охраны материнства. Исследования, 
проведенные рядом органов Организации Объединенных Наций и 
неправит  
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другие ключевые действующие лица, такие как Глобальный фонд для борьбы 
со СПИДом, туберкулезом и малярией, Глобальный альянс по вакцинам и 
иммунизации, Объединенная программа Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу и Глобальная программа здравоохранения Фонда Билла и 
Миленды Гейтс, стимулируют глобальное стремление к достижению задач в 
рамках целей в области развития, сформулированных в Декларации 
тысячелетия, связанных с здравоохранением, и к мобилизации ресурсов. Кроме 
того, такие инициативы, как Сеть глобальных лидеров, которая была создана 
для предоставления политической поддержки и информационно-
пропагандистской деятельности на самом высоком уровне для Глобальной 
кампании по выполнению целей в области развития, сформулированных в 
Декларации тысячелетия, в области здравоохранения, способствуют 
активизации поддержки для достижения глобальных целей и выполнения 
обязательств в области здравоохранения. Еще одна многообещающая недавняя 
инициатива — это Мускокская инициатива по улучшению здоровья матери и 
ребенка, провозглашенная в ходе саммита Группы восьми в 2010 году и 
направленная на значительное увеличение поддержки охраны материнства и 
детства в бедных странах. 

14. Глобальная стратегия Генерального секретаря по охране здоровья женщин 
и детей, начатая в сентябре 2010 года, обеспечила мобилизацию значительных 
политических и финансовых ресурсов, при этом обязательства 44 стран на 
общую сумму в 40 млрд. долл. США связаны с достижением целей 4 и 5 в 
области развития, сформулированных в Декларации тысячелетия. Это стало 
значительным шагом вперед, способствующим сокращению разрыва между 
потребностями в инвестициях и теми суммами, которые выделяются в 
настоящее время на охрану здоровья женщин и детей. Эти ресурсы будут 
учитываться и отслеживаться с целью обеспечения подотчетности при 
выполнении обязательств, осуществлении мероприятий и подведении итогов. 
В рамках последующих действий в этой области и с целью более эффективного 
учета результатов и отслеживания потоков ресурсов на глобальном и 
страновом уровнях в контексте Глобальной стратегии, в декабре 2010 года 
была создана Комиссия по охране здоровья женщин и детей. Комиссия 
представит доклад о разработке принципов подотчетности в мае 2011 года. 
Эффективные партнерства государственного и частного секторов могут 
привести к расширению доступа и повышению качества здравоохранения, и 
существующие примеры передовой практики следует активно распространять 
и использовать на практике. 

15. Необходимо уделять большее внимание созданию и укреплению 
лидерства и партнерств на национальном уровне, включая координационные 
механизмы для содействия развитию, планированию и расчету стоимости 
национальных инициатив и систем здравоохранения. Все основные 
действующие лица, такие как министерства здравоохранения, развития, 
финансов, планирования и равенства мужчин и женщин, должны работать 
сообща и тесно сотрудничать с другими участниками, такими как организации 
гражданского общества и научные круги, для того чтобы сквозные вопросы 
равенства 
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лидерами для того, чтобы заручиться поддержкой при проведении инициатив в 
области здравоохранения и обеспечить их распространение на местном уровне. 

16. Хотя создаются многочисленные многообещающие партнерства и 
инициативы, финансовые ресурсы по-прежнему ограниченны, что 
препятствует прогрессу на пути к ликвидации материнской смертности и 
заболеваемости. Страны-доноры должны выполнять свои обязательства, и 
необходимо направлять официальную помощь в целях развития на оказание 
социальных услуг, которые позволят удовлетворять медицинские потребности 
женщин и девочек. Однако в равной степени важно, чтобы страны 
инвестировали больше внутренних ресурсов в здравоохранение, в том числе в 
охрану здоровья матерей и новорожденных. 

17. Международные финансовые учреждения играют важнейшую роль в 
мобилизации ресурсов для достижения международных целей и обязательств в 
области здравоохранения. Предстоящее шестнадцатое выделение средств в 
рамках кредита на льготных условиях Всемирного банка станет самым 
крупным за всю историю и составит 49,3 млрд. долл. США. Впервые равенство 
мужчин и женщин станет одной из четырех основных тем, при этом особое 
внимание будет уделяться вопросам репродуктивного здоровья и снижению 
коэффициента материнской смертности. Страны должны максимально 
использовать представившую возможность. В основе создания 
усовершенствованной политики и программ в области здравоохранения и 
увеличения инвестиций в соответствующие инициативы должны лежать 
оптимизированная система сбора данных и ситуационный анализ. 

 

 


