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  Заявление, представленное Фондом для рассмотрения 
и изучения вопросов положения женщин, 
неправительственной организацией,  
имеющей консультативный статус  
при Экономическом и Социальном Совете 

 
 

 Генеральный секретарь получил следующее заявление, которое 
распространяется в соответствии с пунктами 36 и 37 резолюции 1996/31 
Экономического и Социального Совета. 
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  Заявление* 
 
 

1. В свете дебатов о будущих перспективах Программы действий 
Международной конференции по народонаселению и развитию Фонд в качестве 
координатора и представителя 43 международных и региональных сетей, 
работающих в сфере борьбы с ВИЧ/СПИДом и охраны сексуального и 
репродуктивного здоровья и прав в Африке, Азии и Латинской Америке и 
Карибском бассейне под общим названием "Стратегии Юга: наращивание 
синергетического эффекта в областях борьбы с ВИЧ/СПИДом и охраны 
сексуального и репродуктивного здоровья и прав", утверждает, что улучшения 
состояния здоровья женщин или ликвидации эпидемии ВИЧ/СПИДа невозможно 
добиться без обеспечения базовых условий, которые позволят женщинам 
осуществлять свои основные права человека, включая сексуальные и 
репродуктивные права. Исходя из вышесказанного, Фонд настоятельно призывает 
правительства и доноров: 

• Вновь подтвердить важность осуществления Программы действий МКНР 
(ПД) вплоть до совещания в формате МКНР+20 в 2014 году и после этого в 
качестве действенного вклада в достижение всеобщего доступа к 
предотвращению и лечению ВИЧ/СПИДа у женщин и девочек, ухода за ними и 
оказания им помощи, а также обеспечение контроля над эпидемией 
ВИЧ/СПИДа; придать импульс активному участию гражданского 
общества, особенно молодежи, женщин и женщин, живущих с 
ВИЧ/СПИДом, в последующей деятельности по осуществлению Программы 
действий и в планировании, осуществлении и оценке политических мер, 
программ и услуг по оказанию помощи всем людям в удовлетворении их 
потребностей в сфере здравоохранения и образования (ПД, пункты 7.47 и 8.7, 
1994 год; "Основные направления", пункт 80, 1999 год). 

• Укреплять, расширять и увеличивать доступ к услугам охраны 
сексуального и репродуктивного здоровья в качестве права человека для 
всех людей, особенно для женщин, лесбиянок, девочек и подростков, а также 
лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом, включая программы и средства планирования 
семьи, такие как экстренные контрацептивные средства и мужские и женские 
презервативы (ПД, пункт 7.16, 1994 год). Показатели использования 
контрацептивных средств во многих странах по-прежнему сохраняются на 
низком уровне, и их необходимо увеличивать, с тем чтобы удовлетворить 
растущие потребности в области планирования семьи, которые остаются 
весьма высокими во всех регионах, особенно в странах Африки к югу от 
Сахары, где "одна из каждых четырех женщин, живущих в официальном или 
гражданском браке, испытывает неудовлетворенную потребность в услугах 
планирования семьи, причем этот показатель остался практически неизменным 
с 1995 года" (ЭКА, 2009 год: "Оценка прогресса в достижении ЦРТ в Африке"). 

• Снижение коэффициента материнской смертности (КМС), особенно путем 
обеспечения доступа к регулярной и экстренной акушерской помощи и 
безопасным абортам. Как признано в докладе Генерального секретаря 
Организации Объединенных Наций по ЦРТ, медленный прогресс в снижении 
материнской смертности и улучшении репродуктивного здоровья является 
неприемлемым. Необходимо ускорять темпы улучшения услуг 

__________________ 
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 E/CN.9/2011/NGO/6
 

3 11-21810 X 
 

здравоохранения для снижения КМС, особенно в странах Африки к югу от 
Сахары и в Южной Азии, где наблюдаются самые высокие КМС. Еще одним 
важнейшим фактором, способствующим материнской смертности в 
развивающемся мире, являются небезопасные аборты. В 2003 году во всем 
мире было проведено 20 миллионов небезопасных абортов, причем 
98 процентов из них – в развивающихся странах, что стало причиной 
13 процентов всех случаев материнской смерти по всему миру (ВОЗ, 2007 год: 
"Небезопасные аборты. Мировые и региональные оценки распространенности 
небезопасных абортов и связанной с ними смертности в 2003 году"). 

• Гарантирование молодым людям и подросткам (в возрасте 15–24 лет), 
особенно молодым женщинам и девочкам, доступа к конфиденциальным, 
учитывающим половые особенности услугам охраны сексуального и 
репродуктивного здоровья, в том числе для лиц, живущих с 
ВИЧ/СПИДом, и устранение правовых и социальных барьеров в 
предоставлении этих услуг молодежи и подросткам (ПД, пункт 7.45, 1994 год). 
Доступ к этим услугам, а также к методам контрацепции, включая мужские 
презервативы, до сих пор не гарантируется для подростков в странах Африки, 
Азии, Латинской Америки и Карибского бассейна. Тем не менее они 
необходимы молодым людям для того, чтобы принимать осознанные решения 
по вопросам своего сексуального и репродуктивного здоровья, снижения их 
уязвимости для ВИЧ и сокращения показателей рождаемости среди 
подростков. 

• Увеличение ресурсов для укрепления систем здравоохранения в целях 
гарантирования всеобщего доступа к возможностям профилактики, 
лечения ВИЧ/СПИДа, ухода за больными и их поддержки, особенно 
расширения доступа к антиретровирусным препаратам для людей, живущих с 
ВИЧ/СПИДом. Приоритетное внимание должно уделяться женщинам, 
поскольку дефицит поставок и финансирования АРВ-препаратов часто ведет к 
тому, что мужчины получают эти лекарства раньше женщин. Доступ женщин к 
АРВ-препаратам играет особенно важную роль для обеспечения выживания и 
благополучия матери, а не только выживания ребенка. Следует обеспечить 
предоставление в рамках услуг бесплатного медицинского консультирования и 
тестирования на ВИЧ, особенно для женщин и их партнеров, и, при выявлении 
инфицирования, их лечение во избежание вертикальной передачи ВИЧ в 
соответствии с инициативой "ПМР-плюс", при уважении репродуктивных прав 
женщин в плане принятия самостоятельного решения о том, иметь ли детей, 
когда и с каким партнером (ПД, пункт 8.34, 1994 год). 

• Гарантирование всестороннего сексуального просвещения, которое 
охватывает вопросы передачи ВИЧ и его профилактики, для всех 
подростков и молодых людей мужского и женского пола, как 
посещающих, так и не посещающих школу, с учетом гендерных и 
правозащитных аспектов, в целях достижения цели 95-процентного охвата, 
которая была поставлена в 1999 году на совещании МКНР+5 по "Основным 
направлениям" и в Декларации о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом, принятой на специальной сессии Генеральной Ассамблеи в 
июне 2001 года (ПД, пункт 7.47, 1994 год; "Основные направления", пункт 70, 
1999 год). Всестороннее сексуальное просвещение отсутствует в большинстве 
стран Азии, Африки, Латинской Америки и Карибского бассейна, причем во 
многих из них даже тогда, когда это предписано законом. В результате 
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возникает ситуация, когда у многих молодых людей в возрасте 15–24 лет 
повсюду в мире, и особенно в развивающихся странах, отсутствуют 
комплексные надлежащие знания, касающиеся ВИЧ/СПИДа. 

• Ликвидация всех форм дискриминации и насилия в отношении женщин и 
девочек в целом и в качестве мер в ответ на ВИЧ/СПИД. Насилие в 
отношении женщин растет по всему миру и является одним из основных 
нарушений прав человека женщин и главным препятствием для расширения их 
прав и возможностей. По всему миру физическое и сексуальное насилие по 
признаку пола направлено в первую очередь против сексуального партнера или 
супруги. Гендерное неравенство и насилие в отношении женщин расширяет 
ВИЧ-инфицирование женщин и девочек, особенно состоящих в 
гетеросексуальной связи, и лишает женщин чувства физической 
неприкосновенности и возможности полного осуществления своих прав. 
Необходимо решать проблему социального и экономического неравенства, 
лежащего в основе насилия в отношении женщин, при этом женщинам должно 
быть гарантировано право на образование, здравоохранение, трудоустройства и 
покупку, владение и продажу имущества (ПД, пункты 4.4 и 4.6, 1994 год). 

 

_____________ 


