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ВВЕДЕНИЕ 

1 . Доклад Генерального секретаря подготовлен секретариатом Всемир­
ной конференции в рамках Десятилетия женщины Организации Объединен-
ных Наций 1980 года , в соответствии с резолюцией 3490 (Х:ХХ) Генераль­
ной Ассамблеи от 12 декабря I975 года и резолюциями 2060 (LXII) от I2 мая 
I977 года и 1978/28 от 5 мая I978 года Экономического и Социального 
Совета . В нем даются обзор и оценка усилий, предпринятых на нацио­

нальном уровне в порядке осj·щеu·r..:Sления Всемирного плана деиствии 
по осуществлению целей Международного года женщины I/, в частности, 
минимальных целей, поставленных в его пункте 46 . Настоящий доклад 
основан на ответах 86 правительств на вопросник , подготовленный и 
распространенный Отделением по вопросам улучшения положения женщин 
Центра по социальному развитию и гуманитарным вопросам, и содержит 
анализ достигнутого прогресса и встреченных трудностей в области 
здравоохранения . Даже у развитых стран не всегда имелись такие 

подробные данные, :которые требовались в я опроснине, и иногда наблю­
дались расхождения: между данными, представленными самими правитель­

ствами, и данными , полученными из официальных источников Организации 
Объединенных Наций . В некоторых случаях данные, полученные от 
стран, были более свежими, чем последние данные, которыми распола­
гала Организация Объединенных Наций. Полезность этих данных заклю­
чается в том , что они указывают на тенденции и несоответствия в 

положении в области здравоохранения и медико-санитарного обслужи­
вания, а также изменения, имевшие место в первой половине Десяти­
летия женщины . В этом отношении расхождения не повлияли на сделан­

ные выводы ,однако, были предпрюrяты попытки обеспечить в разумных 
пределах их достоверность . Дать описание изменений во всех стра-
нах не удалось ; по каждому региону были подобраны примеры, которые 
были использованы лишь для иллюстрации и которые нельзя рассматри­

вать как исчперпывающие . 

А . Женщины, здравоохранение и развитие 

2. Охрана здоровья, право на которую является основным правом 
человека, представляет собой и важнейшее условие развития людских 
ресурсов . Она тесно связана с образованием, занятостью и участием 
в политической жизни . Являясь важным элементом полного вовлечения · 
женщин в процесс развития, здравоохранение окаэы:вает влияние на 
общество в целом и на будущее поколение . Экономические цели, на­
меченные странами, не могут быть достигнуты без понимания важно~ти 
охраны здоровья женщин и их участия.в оказании медико-санитарнои 
помощи . 

I/ Report of the ':Jorld Conference of tJ1e International 1·!omens Year, 
Иехiсо City, 19 June-2 J,йу 1975 (United Na.tions pul.Jlication, Sales No Е. 76. IV. l), 

chap. II, sect . А . 

/ ... 
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3 • Если не ~чита::ь конкретных резолюций, принятых в -рам:ках Всемир­
ного плана деиствии в области здравоох-ранения, и семинаров, органи­
зованных в последние годы Всемирной организацией эдравоохранения 
(ВОЗ) 2/, на меУ.<дународных :конференциях вопросам охраны здоровья 
~ен~ин и ее эна~ению для процесса развития внимания уделялось мало. 
На Г:1еждун~роднои конференции по первичной медико-санитарной помощи, 
состоявшемся в Алма-Ате 6-I2 сентября I978 года, основной упор 
был сделан на комплексном подходе и профилактике, а не на фрагмен­
тарнон подходе и лечении (см. Алма-Атинскую декларацию 3/). Хотя 
пробл:r.1ы, связанные с ~доровьем женщин, не выдвигались при этом на 
первыи план, этот новыи подход, при условии правильного планирова­

ния и nрименения,мог бы обеспечить полное вовлечение женщин в дея­
тельность , СВ!'Iзанную с медико-санитарной помощью,:как получателей, 
участников и руководителей . В свете декларации, принятой в Алма-Ате, 
Всемирная орrаниз аци;~ эдравоохранения :в настоящее время содействует 
внедрению комплексноrо применения западной и традиционных систем 
эдравоохранения в целях максимального использования преимуществ всех 

систем, с теrд чтобы обеспечить необходимое всеобщее медико-санитар- • 
ное обслуживание к 2000 году. 

В. Здравоохранение и соuиально -экономическое 
~равенство 

4 . Неблагополучное положение в области здравоохранения является 
ваг.<ньнл показателем экономических лишений и нужды . В результате. эко­
но t:1ическоrо неравенства , ха-рактерного для большинства стран, э ача­
стую не все группы населения имеют одинаковые возможности правилььо 

питаться, пользоваться здоровой окружающей средой, надлежащими жи­
лищными условиями и медицинс:ким обслуживанием. Вследствие этого 
здоровье женщин из групп с низким уровнем доходов подвержено боль­
шей опасности. 

5. Социальное неравенство между отдельными странами и внутри их, 
а также дискриминация по признаку пола являются основным источни­
ком проблем, связанных со здоровьем женщин. Существует взаимосвязь 
между бедностью и низ1шми показ ат елями средней продолжительности 
жизни~/. Различия в показателях средней продолжительности жизни 

·2.; Совещание по вопросам охраны здоровья женщины и семьи, 
проведенное в Женеве 20- 30 ноября I978 rода, и семинар по т-радици~н­
ной практике , связанной с охраной здоровья женщин и детей, которыи 
проходил в Хартуме с IO по I 5 февраля I979 года . 

3/ См о Primary Heal th Care~ Report of the Inter11e:.tional Conference on Primafl 
Health - Care. Alma- Ata. 6-12 September 1978 , Jointly Spьnзored Ьу t he \r·lorld Health 
Org-anization and the United Nations Children I s Fund ( Gencva, i:Jorld Health Organi­
zation, 1978) , р . 2. 

4/ s . Preston, "The changing relation between mortality and level of economi c 
(k":~J.qr.:c;·.t 11 , f'r,p·.~1.:-.tir.,1 S·c1.н'..i. ,):1, .....-01 . 29 (2 .J:..й:~ :i.975 )~ рр . 231- 2:;.9 . 

/ ... 
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между странами и внутри них является отражением неодинаковоrо жиз­

ненного уровня и неравенства, несомненно порождаемого и сох-раняе­

моrо существующей системой мировой экономики, ставящей в более вы­
годное положение страны, для которых сельскохозяйственные и сырьевые 
продукты не являются основным источником существования. 

6. Социально-:эконо:мические, культурные и :экологические факторы, дей­
ствующие как на макроуровне (международная обстановка и положение в 
стране в целом), так и на микроуровне (община, семья и индивидуум), 
лежат в основе возникновения и сохранения отношений неравенства между 
государствами и ухудшения экономического положения конкретных групп, 
особенно женщин, что отрицательно сказывается на их здоровье о Охрана 
здоровья стала центральным фактором неравенства в. мировом масштабе и 
имеет важное значение для нового международного экономического поряд­
ка (см о резолюцию 34/58 Генеральной Ассамблеи от 29 ноября I979 года). 

7° Отражением глобального неравенства является господствующее поло­
жение развитых стран с точки зрения наличия специалистов и технологии 
в области медицины , предоставления медико-санитарного обслуживания, 
а также с точки зрения концепций, методов и учебных программ в области 
обучения и подготовки специалистов -медиков различного уровня. 

8. Это господствующее положение проявляется в решениях, принимаемых 
в развитых странах по проблемам здравоохранения в развивающихся стра­

нах, в экспериментировании с новыми медицинскими препаратами, в про­
граммах, основанных на слишком активном регулировании фертильности и 
в безответственной рекламе фармакологических средств, готовых продук­
тов питания , табачных изделий и алькогольных напитково 

9о Было бы неправильно предполагать, что индустриалиэация, совершен­
ствование медицинской техники или регулирование рождаемости решат все 
социальные проблемы и проблемы , связанные с охраной здоровья: женщин о 
Однако при этом крайне важное значение имеет то, как учитываются ин­
тересы женщин при разработке политики в этих областях: и в какой степени 
женщины участвуют в процессе принятия директивных решений и влияют 
на неrоо 

IO. Развитие и индустриалиэация могут приводить как к положительным, 
так и к отрицательным последствиям для женщин. Во всех странах нацио­
нальная: :экономика стала зависеть от массового участия женщин в произ­
водстве о Мало внимания уделяется влиянию дополнительной рабочей нагруз­
ки и воздействию специфических вредных условий труда на здоровье ):с~нщины 
или воздействию этих факторов на здоровье и благосостояние их семеи 0 

При создании капиталоемких предприятий эачастую не п:редусматриваются 
процедуры заключения коллективного договора и надлежащих мер охраны V 

труда: это сказывается на здоровье женщин,например , в Азии , в бассеи-
не Карибского моря и Центральной Америке, где на предприятиях, ориен­
тированных на экспорт, все шире используется труд женщин 5/ о 

5/ См . " Эффективная мобилизация женщин для участия в развитии: 
доклад Генерального секретаря 11 (А/33/238 и Corr.l) , пункты 94- 96. 
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С. Значение охраны здоровья женщин 

ll~ Женщины, как и мужчины, подвергаются всему многообразию свойствен­
ных: челове1<у заболеваний, однако в связи с возложенной на женщин ролью 
продол~;<ательницы"рода, тяжелой рабочей нагрузкой как в сельских, так 
и в rородс1<их раионах и, как правило, более низким общественным поло­
~::еаие1.1 ;:,енщины сталкиваются со мноrими дополнительными проблемами, свя­
з аншши со V здоровьем. Кроме того, женщины подвергаются побоям в семье, 
сексуальнои эксплуатации и насилию. 

I2. Существует тесная связь между недоеданием и инфекционными заболе­
ванияuи. Заболевания, вызванные плохим питанием и условиями жизни, 
та~<ие как анемия , заболевания щитовидной железы, а также нарушение 
061.,ена веществ, а также истощение ,имеют намного более серьезные послед­
ствия для ,:сенщин и могут отрицательно повлиять на плод в период бере­
r.1енности о no роду своей деятельности женщины моrут :заразиться при 
уходе за больными и оказаться переносчиками заболеваний. Загрязнение 
окруzКающей среды, радиация и ядовитые химические вещества могут ока­
зьшать опасное воздействие на женщин, особе·нно в период беременностио 
Эти фа~<торы ,наряду с выполняемой женщиной ролью подготовки детей к 
,:шзни в обществе, ставят ее в тю:<елое положение, которое может привести 
к хроническому недомоганию, напряжению и другим психосоциальным проб­
лема111, которые сказываются на семье и обществе в целом. 

I3. Подход к охране здоровья женщин должен быть комплексным, . динамичным, 
он долде,:1 учитывать изменение их потребностей в течение всего периода 

;:, из ни, измене ню" роли женщин как в семье, так и за ее рамками и социаль­

но-экономические перемены в обществе. 

D. Традиционные показатели положения в области здравоох-ранения 

I4. В целом средняя продолжительность ,:<изни х<енщин больше, чем У МJ!­
чин, что, возможно, объясняется генетическими особенностями и меньшеи 
вероятностью гибели в результате несчастных случаев на транспорте и 
производстве, сердечных, легочных и раковых заболеваний 6/. Однако 
среди женщин может наблюдаться: более высокий коэффициент заболеваемос­
ти что вызвано выполняемой ими ролью продолжательницы рода и,как пра-, 
вило, более низким положением в обществе 7/о 

6/ Некоторые последние исследования: указывают, однако, на то, что 
женщины более склонны к поведению "типа А" ( то есть к напряженному, аr­
рессивному и беспокойному образу жизни), к корон~рным заболеваниям и _ 
гипертонии· см O Ing:rid vfaldxon, 11Coronary-prone behaviour patterns, Ыс~d preD 
sure, emplo~ent and socio- eco11omic stat us in women", loup1al_o_f Psychosomatic 
Research, vol. 22, РР • 79-87. 

7 / См. , наIТример, раздел, озаглавленный r;,.тomen and health11 в The 
Interna:tio~al Journal of Health Services (1975) . 

/ о о о 
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15° На основе статистических данных о смертности и продолжительности 
жизни невозможно дать полную оценку плохого положения в области здраво­
охраненияо Более точными показателями относительного состояния здо­

ровья мужчин и женщин с точки зрения эпидемиологических последствий и 
выявления .основных требующих решения проблем в области здравоохране-
ния могут .быть коэффициенты заболеваемостио Сложным вопросом является 
определение пороговых показат.елей заболеваемости и сбор данных 8/ о 

I6o Наметившееся снижение детской и материнской смертности в развиваю­
щихся странах, возможно, является результатом расширения доступа к ме­

дико-санитарной помощи и расширения деятельности в области обществен­
ного эдравоохраненияо . Некоторые социально-экономические процессы, 
наносящие ущерб здоровью и характерные для недостаточного развития, 

протекают,-.· по-видимому, одновременно и могут поставить под угрозу лю­

бые достижения в области здравоохранения 9/ о Такие процессы, как 
быстрый рост населения, бурная миграция сельского населения в города, 
безработица и неполная занятость, обостряют проблемы в области общест­
венного здравоохранения, способствуя разрастанию трущоб, перенаселен­
ности, распространению инфекционных заболеваний, проституции, алкого­
лизму и наркомании IO/ о 

I7o Планированию и осуществлению программ в области охраны здоровья 
женщин мешают бытующие в той .или иной культуре стереотипы в отношении 
,хенщин, с одной стороны, и непризнание особенностей конституции муж-
чин и женщин - с друrой 0 Проводимые программы, направленные на удов­
летворение особых потребностей женщин и укрепление их здоровья, не рас­
сматриваются в качестве первоочередных задач в бюджетах и политике боль­
шинства правительств. Необходюло срочно признать внутреннюю взаимо­
связь между здоровьем женщин и социально -экономическим развитием, что 
имеет большое значение для равенства и для мирао 

8/ • Например, ВОЗ установила пороговую точку для анемии при бере­
-менности (11 грамм гемоглобина на децилитр) , однако не все страны при­
держиваются это го · ·показателя· . 

9/ ·: .Asa Christina Lau.:rell et al ., "Disease and ru.ra.l development ~ а sociolo­
gical al'laiysis of morЬidity in twoИ:exican villages'1 t 111е International Journal of 
Health Services, vol . 7, • No . 3 (1977) , 

IO/ Эта тенденция подтверждается документально результатами много­
численных исследований; смо, в частности, J. G1.1cl er and Н, G. Flanagan, 
UrЪanizatiQn and Social Chanp:e in vlest i1frica (Cambridce, CamЪridge University. 
Press, 1978); F . Sai, 11Special nutritional considerations in the urban and peri­
urЪan setting11 , in J . Н, Beaton and J . М. ]engoa, eds,, J'TutriЦon in Prevent ive 
Medicine. Иa.ior Deficiency Syndromes, Epidemiology апd Лpproaches to Contrel , 
·~тorld Health Organization 11onograph Series No . 62 (Gcneva, 1976) . 

/ ... 
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I. ОБЗОР ПРОГРЕССА, ДОСТИГНУТОГО С I975 ГОДА: 
АНАЛИЗ ОТВЕТОВ СТРАН 

А. Тенденции в области ОхРаны здоровья женщин 

l.. Показатели с-редней продолжительности жизни, материнской и 
детскои смертности 

I8. Как правило, положение дел в стране в области здравоохранения 
определяется коэффициентом детской смертности, однако не менее важ­
ным показателем является коэффициент материнской смертности, в свя~и 
с тем, что он является показателем смертности среди молодых женщин 
фертильного возраста, а также в связи с той ролью, которую играют 
женщины в обеспечении питанием своих детей, сохранении их жизни, 
в обеспечении средств к существованию и в подготовке членов ·семьи 
к жизни в обществе. Материнская смертность является также показа­
телем состояния здоровья женщин, ТоКо она не только отражает важ­
ность роли женщины как продолжательницы рода, но и уровень медицинс­

кого обслуживания при родах Ц/. 

I9. В результате снижения коэффициента детской смертности увеличи­
вается средняя продолжительность жизни. Однако, на общий коэффициент 
смертности может оказывать воздействие возрастной состав населения. 
Проведенные оценки указывают на возможное увеличение общего коэф­
фициента смертности с 9,2 (I970-I975 годы) до 9,4 (I975- I980 годы)-
в более развитых странах, и снижение этого показателя с I3;2 до I2,0 
в наименее развитых странах Ц/о 

20. Некоторые страны не представили информации по средней продолжи­
тельности жизни, материнской и детской смертности, и поэтому в ка­
честве этих данных использовались ... официальные .оценки I3/. От~ечалось 
значительное колебание показателеи по сельским~ городским раионам 
и по различным_ социально-экономическим и этническим группа~о · 

_ц/ s. Preston and F. Heed, Causes of Death ResponsiЫe for Internati~na~ 
cll'ld Intertem oral Variation in Sex Mortalit. Difference; • \r/orld Health S-J?atist:1.cs 
Report, -vol . 29 , No . 3 ( Geneva, 1976 , рр . 144- 16 3. ••• 

Ш \1Torld Ро ulation Trends and Pros ects Ьу Country, 1 0- 2000: Summary 
neport of the 1978 Assessment (ST ESA/SER.R 33 . 

W Использовались в частности, . следующие · источни:ки : •. 
'\Jorld Ро u l ation Trends and' Pros ects Ь Country • •• ; Demo,o:raphic Year Bo~k, _ 19'{7 

United Nations puЫication, Sales No . E/F. 78 XIII . 1); \•/orld Health Statist:1.cs, 
Jmnual, 1978; vol. I, Vital Statistics and Causes of Death (Geneva, ННО, 1978) . 

/ е • е 
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2Io В отношении региона деятельности Экономической комиссии для 
Африки были представлены следующие данные~ Гана представила две 
оценки, в соответствии с которыми средняя продолжительность жизни 
женщин составила в I974 году 46 лет, а в I977 году - 52 года. Заир 
со96щил о росте средней продолжительности жизни женщин городских 
раионов и женщин, занимающих самое высокое социально-экономическое 
положение~ Того сообщило, что- средняя продолжительность жизни город­
ских женщин составляла в 1975 году 56 лет , а сельских женщин - 48 лет 
и что при ~том наблюдалось значительное различие в коэффициентах 
материнс1сои смертности среди городского и ·се.r.:ьскоrо населения 

(43 и 85 на IOO ООО живорождений в 1975 году)о Гана сообщила, что 
в период между I969 и I977 годами детская смертность снизилась со 
I33 до I20 на I ООО ж:иворождений. В целом по региону коэффициент 
детской и материнской смертности оставался, как правило, очень высо­
ким; лишь Маврикий сообщил, · что коэффициент детской смертности был 
ниже 50 на I ООО живорождений (48,7 в I975 году и 33,8 в I978 году)о 

220 Отв~тьi стран ,относящихся к региону деятельности Экономической 
комиссии для Азии и Тихого океана (ЭСКАТО), · указывают на широкое 
колебание показателей средней продолжительности жизни: с 42 в Непа­
ле в I978 году до 78 в Японии в 1977 rодуо 06 увеличении общего 
показателя средней продолжите·льности жизни сообщили Австралия, Индия , 
Непал, Новая Зеландия, Сингапур, Филиппины, Японияо Средняя продол­
жительность жизни женщин была выше, чем у мужчин, за исключением 
Индии и-. -Непала I4/ о . Заметна была также разница между показателями , 
по сельским и городским районамо • В Папуа-Но.вой Гвинее средняя 
продолжительность жизни женщин увеличилась с 4-8,9 до 5I ,7 в сельских 
районах и с 58,7 до 60,8 - в городских. 

230 Новая 3еландия ·~9общила, 'что средняя продолжительность жизни 
составила в этой стране в I978 году 74,б, . однако заявила, что 
этот показатель в отношении женщин маори был на десятъ лет ниже, чем 
для женщин, не относящихся к~этой этн1_1ческой группе, и что в то • 
время как коэффициент детскои смертности среди других групп населения 
продолжал ~нижаться, он несколько возрос среди маори. Япония сообщи­
ла о снижении детской смертности в период 1975-1977 годов cuIO до 9 
на I ООО живорождений. По сообщениям Индии и Непала, данныи коэф­
фициен·т • в этих странах превысил I20o Индия сообщила, что, по оценоч­
ным данным коэффициент детской смертности составил - в I972 году 
I30 на I ООО живорождений, причем величина этого коэффициента 

I4/ Глобальные оценки во всемирном масштабе указывают, что сред­
няя продолжительность жизни мужчин выше, чем У жен_щин в Индии, 
Пакистане и Сабахе (Малайзия) и незначительно ... выше или одинаков~ в 
БанглВ:деш, Верхней · Вольте, Иране и Папуа-Новои Гвинее. Demographic Year 

~ - op;cit. 

/ ... 
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колебалась от 80 на 1 ООО живорождений в городских районах до 150 на 
1 ООО - в сельских районахо Шри Ланка сообщила что в 1975 году 
коэффиц~ент материнской сме.ртности был равен I20 'на IOO ООО живо­
рождении (по данным Организации Объединенных Наций в I968 · :гьду этот 
коэффициент был равен 179, 3 на IOO ООО) l2/. · :·. 
24 • Данные о средней продолжительности жизни , представленные· · 8 стра­
нами Экономической комиссии для Латинской Америки (ЭКЛА) , к9лебались 
от 45 (Боливия) до 76 (Куба) в 1975 rодуо Различия показателей опре­
делялись в большей степени социально-экономическим положением чем 

u ' 
различиями условии ::шзни сепьскоrо и городского населенияо •• Гонду-
рас, например, сообщил, что разница между коэффициентами ср_едней 
продолжительности жизни женщин, проживающих в сельских и городских 
районах составила II лет (50 и бI), в то время как средняя продол­
;сительность жизни женщин , занимающих высокое и низкое эконо_мическое 
положение, отличалось на I8 лет (соответственно, 66 и 48) о · 

250 Куба сообщила о сокращении коэффициента детской смертности в 
этой стране на 22, 3 на J noo живорождений ; Аргентина сообщила о 
неоднородном снижении детской смертности в период I970- I976 годов 
(с 3I до 29 - в rородских _районах и со I29 до 83 - в сельских рай­
онах)о Перу и Венесуэла сообщили о снижении детской смертности , в 
то время как данные, поступившие от Парагвая, свидетельствуют об 
увеличении этого показателя. В целом материнская смертность сни­

зилась Iб/. Венесуэла сообщила о снижении на 22 процента материн­
ской смертности за период I970- I974 годов ( с 90·· до 70 на IOO ООО 
живорождений) в результате сокращения числа смертей, вызванных ин­
фекционными заболеваниями (60 процентов), заражением крови (22 про­
цента) , абортами (2I процент) и кровотечениями (I5 процентов) о • 

26. Данные по региону Экономической комиссии для Западной Азии 
(ЭКЭА) были взяты из официальных статистических сводок. Средняя 
проJiолжительность жизни женщин в регионе ЭКЗА составляла в I9.70-
I975 годах 5I,6 года, и как ожи~ается, она достигнет 53,9 rода в 
I975-I980 годах (средний вариант) I7/. По оценке , детская смертность 
снизилась в Кувейте, однако возрасла в Ираке Iб/. 

27. В регионе Экономической комиссии для Европы (ЭКЕ) средняя про­
должительность жизни женщин была выше, чем у мужчин, и в большин­
стве стран составляла более 75 лет. Турция сообщила об увели_чении 
средней продолжительности жизни женщин за период • I970- I975 rодов 
с 59,9 до 62,8. Коэффициент детской смертности в I977- I978 годах 

Ш Это свидетельствует о снижении_ показателей по сранению с 
1968 годом; см. Demographic Year Book. 1978 . • . . 

1о/ Demographic Year Book, 1973 ••• • 

17/ vlorld Population Тrends and Prospects Ьу Country ... , рр. 65 ~nd_ 60. 
/ о о о 
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колебался с 7, 7 на 1 00() ,:<иворождений в Швеции до ЗI , 2 - в Румынии о 
В семи странах коэффициент был ниже 12 (Дания, Исландия, Нидерлан­
ды, Норвегия, Соединенные Штаты Америки, wинляндия и Швеция)о Тур­
ция сообщила, что коэффициент детской смертности в сельских райо-
нах был выше., чем в городских (II, 9 по сравнению с Iб,I на 100 ООО жи-
ворождений). • 

28° Отве.ты свидетельствуют о сокращении коэффициентов детской :и 
материнской смертности и об увеличении средней продол::штельности 
жизни женщин, что соответствует оценкам, проведенным в мировом 

масштабе I§/o Такие пб общения, однако, маскируют сохраняющиеся на 
прежнем уровне и да:ке ухудшающиеся поиазатели в отношении некото­

рых групп и затушевывают положение с тяжелыми заболеваниями женщино 
Существуют значительные различия в поиазателях средней продолжитель­
ности ,:шзни женщин в различных странах: от 32 лет в Сьерра-Леоне 
д6 29 лет в Исландии - и значительные колебания коэффициентов· дет­
скои и материанской смертности как ме,:щу странами , так и внутри ихо 

2° Сопоставление состояни'i здоровья мужчин и женщин 

29° Некоторые страны основывали свои ответы . на более высоких пока~ 
за телях средней продот:штельности жизни женщин, что может быть 
справедливо для развитых стран о Однако другие страньi исходили из 
того, что состояние здоровья связано с уровнем медицинского обслу­
живания , предоставляемого женщинам. 

30° Четыре страны из региона ЭКА заявили , что состояние здоровья 
женщин, особенно в сельских районах, хуже состояния здоровья му::с­
чин , что объясняется более тяжелой работой , слабым медицинсиим 
обслуживанием в сельских районах и отсутствием технических средств, 
облегчающих работу ,:сенщино Сьерра-Леоне , например, указала, что 
состояние здоровья ,:сенщин хуже, поскольиу они работают более про­
должительное время, а· выполнение функции деторождения делает их 
более уязвимыми ; они не могут свободно пользоваться медицинской 
помощью, уровень их образования ниже и они в большей степени свя­
заны традИЦИЯМИо 

3Io Из стран региона ЭСКАТО Индия сообщила , что состояние здоровья 
женщин хуже, чем у мужчин по следующим причинам: недостаточная 
осведомленность об имеющихся медицинских услугах. , ранние браки и 
частые беременности, тяжелый ручной труд и предрассудки, мешающие 
обращаться за консультациями по вопросам реrулироэания размеров 
семьио Австралия привела данные обзора заболеваемости в I977-
I978 rодах, который выявил более высокие похазатели костных и мы­
шечных заболеваний заболеваний, связанных с питанием и обменом 
веществ, м.очеполов;rх расстройств (исхлючая беременность) У женщин 
по сравнению с му,:<чинами о 

l§/ IЬid, рр. 62 and 57 • / ... 
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320 Из стран реrиона JКЛА Куба указала, что состояние здоровья 
женщин лучше, поскольку им уделяется особое внимание. Гондурас 
заявил, что если исходить из средней продолжительности жизни, то 
состояние здоровья женщин лучше, чем у мужчин. Другие ответы ука­
зывали на то, что состояние здоровья женщин по сравнению с мужчина­
ми хуже. Парагвай указал недостатки питания и функцию деторожде­
ния в качестве крупных проблем женщин. Перу подчеркнула недоста­
точность медико-санитарного обслуживания, в то время как Колумбия 
указала фертильный возраст (15-45 лет) в качестве наиболее уязви­
моrо периода в жизни женщин. Аргентина привела данные в отноше­
нии _ряда заболеваний, которые более часто встречаются среди жен­
щин, в том числе артрита, заболеваний опорно-двигательной системы, 
анемии , диабета, заболеваний желчного пузыря и pai<a кишечникао 

33. Страны ЭКЗА в общих выражениях у1<азали, что состояние здоровья 
женщин неизменно находится на низ1<ом уровнео Ливан указал на бо­
лее низкий уровень здоровья женщин, в частности беременных и .кор­
мящих матерей, в сельских и прилегающих к городам районах, что 
связано с частыми беременностями, тяжелыми домашними и сельс1<0-
хозяйственными работами, анемией вследствие недоедания и отсут­
ствием центров охраны здоровья матерей. 

34- о В регионе ЭКЕ восточноевропейские страны подчерннули равное 
положение ~енщин и мужчин в том, что насаsтся медицинс1<ого обслу­
живания и состояния здоровьяо Федеративная Республика Германии 

указала на обзоры I976-I977 годов, показавшие, что с точки зрения 
конкретных заболеваний среди ~:сенщин наблюдается более высокая за­
болеваемость астмой, опорно-двигательных, мочеполовых и психичес­
ких расстройств . Кипр, Румыния и Соединенные Штаты Америки, ос­
новываясь на по1<азателях средней продолжительности жизни, считали, 
что у женщин по сравнению с мужчинами уровень здоровья выше. 

35. При оценке различий в состоянии здоровья мужчин и женщин было 
бы желательно собирать данные и разрабатывать показатели, которые 
отражали бы различия в уровнях заболеваемости между полами и в 
доступности медицинского обслуживания для мужчин и женщин. Одно 
из исследований ВОЭ по этому вопросу показало, что "в каждой стране 
имеется две чет1<0 различимые группы населения - мужчины и женщины, 
для которых хара1<терны, ;зачастую ве~ьма различные, уровни заболе­
ваемости и смертности" Шf. 

Зб о Реrиональное подrотовителъное совещание стран ЗКЗА к Всемирной 
конференции в рамках Десятилетия женщины Организации Объединенных На­
r.-тий , 1()80 гпд,та:ю:tе спобщило n трудностях , испытываемых странами в пред­
ставлении запрошенных данных, и подчеркнуло необходимость 

I9/ Е. Royston, "Statisti cal enquiry: on female mortality" (vlorld Health 
l rga.nization assignment report, 1977) . 
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привлечения реrионов к разработке упрощенных вопросников для обес~ 
печения новейшей информацией по специальным проблемам и потребнос­
тям 1:сенщин и проrраммам по этим вопросам ( см о E/EC14A/SНDS/CO.NF. 4/7). 

3'7. Необходимо :раэ:рабrJтать простые индо1<сы для: исполь:эования: 
на уровне деревенъо Если существует :значительный ра:эрыв между 
полами с точки :зрения состояния :здоровья, моrут потребоваться дру­
гие виды данных об объеме работы, питания , опасностях для здоровья 

и о заболеваниях, характерных для тоrо или иного полао Более важ­
ным является установление на более ранних этапах заболеваемости 
среди уязвимых rрупп женщин, постоянное наблюдение за различиями 
в показателях по женщинам, проживающим в селе и городе , а также 
за тенденциями в структуре заболевании в этих районахо 

380 Имеющиеся данные подчеркивают потребности женщин в специальном 
медицинском обслуживании и сохраняющееся значительное неравенство 

в уро.виях смертности в сельских и городских районах между женщина­
ми различных социальных слоев и между страиами,,находящимися на 

различных :этапах развитияо Это неравенство продолжает существовать 

несмотря на общее улучшение положения по этим _ трем показателям. 
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В. ~цисТ>ические проблемы здоровья женщин 

Беременность и деторождение 

39. Фертильны~ период в жизни женщины занимает значительную часть 
ее сознательнои жизни. Начало менструаций,. деторождение и климакс 
являются нормальными функциями, однако в условиях хуже оптимальных 
эти функции вызывают особые проблемы для здоровья женщино Беремен­
ность не только :вызывает для матерей проблемы питания" Она может 
осложняться кровотечением, заражением крови, инфекцией и абортом, 
которые могут приводить к заболеванию или даже смерти матери и/или 
ребенка. В некоторых развивающихся странах смерть вследствие родов 
является одной из основных причин смертности среди женщин фертиль­
ного :возраста. 

40. В качестве пn1~юс фактогор, rv.~- кa, у:я~лиt::ивг.ющих вероятР.о~ть :неудач­
ного исхода беременности, были определены частые беременности, бе­
ременность в начале и в конце фертильного возраста, предшествующий 
выкидыш и недостаточное питание 20/. Такие традиции культуры, как 
круговое сечение, могут ТI-\Кже 1;рсводит1-, к осложнениям для здоровья. 
Уровень смертности по всем причинам повышается с увеличением числа 
детей после того, как женщина родила своего третьего ребенка Ш• 

4I. С сокращением фертильньсти и увеличением средней продо~житель­
ности жизни женщины ча6ть жизни женщины, затрачиваемая на исполнение 
функции деторождения, обычно сокращается, однако многие из них _стра­
дают хроническими недомоганиями и расстройствами в результате таких 
проблем, как опущение органов, недостаточное питание и анемия. 
Как в развитых, так и в развивающихся странах женщины с1<лонны счи­
тать эти симптомы своей участью и не стремятся обращаться за лече­
нием либо в силу того, что в имеющихся медицинских учреждениях 
обеспечивается лечение только более острых заболеваний, либо в свя­
зи с тем, что они не могут оставить работу или опасаются дискрими­
нации при найме. Поэтому многие хронические заболевания так и не 
лечатся. 

42. Беременность девочек-подростков является социальной и медицин­
ской проблемой как в развитых, так и в развивающихся странах _gg/: 
В некоторых странах девушки выходят замуж и начинают рожать детеи 
в более ранеем возрасте. В Бангладеш, Индии и Непат.е около 70 про­
центов девушек выходят замуж в возрасте от I5 до 20 лето В некоторых 

20 / Hi~k Approach for Иaternal and Chi ld Пealtl1 Care, W-,rld Health 
Or&"ani~iion, Offset PuЪlication No. 39 (Geneva, 1979)~ 

'Д/ Kitaga.wa and Hauser, queted in s. Preston and J . "IJleed, ор . cit •, 

РР• 144-163. 
gjJ А. Pa.rkes, et.al, P.c.r.. 1 "Fertility in adolescence11 , Jo.urnal of Biosocial 

Scicnce, Supplement No. 5 (1978). 

/ ... 
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странах не состоящим в браке девушкам-подросткам, которые стоят 
перед проблемой нежелательной беременности, приходится делать выбор 
между выну,~щенным браком , абортом, отказом, от ребенка или его вос­
питанием в одиночестве 23/. На девушек-подростков приходится подав­
ляющая ч~сть абортов, и среди · них больше абортов на поздних сроках, 
которые связаны с большим риском 24/ . 

2 . Обычаи культуры; влияющие на здоровье · женщин 

~3~ Наряду с признанием положительного влияния многих традиций, 
касающихся здоровья женщины, . следует обращать внимание на некоторые 
обычаи культуры, которые имеют отрицательные последствия" Навязы­
вание поста в период беременности может приводить к нехватке · веществ, 

необходимых для матери и ребенка. Традиционная акушерская практика , 
~ключающая , например, использование антисанитарных методов и стиму­

лирование родов, может иметь неблагоприятные последствия как для 

матери , так и для ребенка . 

44. Было обнаружено, что молоко матери в первые три или четыре дня 
после родов (молозиво) является для новорожденного богатым источни­
ком питательных веществ и антител " В некоторых странах, . даже в тех, 
где кормление грудью является обычно:tii практикой, считается, что 
зтот жизненно важный продукт является :вредным, и иноrда в этот период 

нормление . грудью не ведется ·25/о 

45. 11 Обрезание'' и инwибуляция у женщин может приводить к осложне­
ниям во время беременности. На второй региональной конференции по 
:вовл·ечению женщин в процесс развития , проходившей с Лусаке с 3 по 
7 декабря 1979 года , была осуждена практика проведения: подобных 
операций на половых органах, однако была также высказана !<ритика 
по поводу неподготовленных кампаний, проводимых в различных странах 
против зтой практики. Кроме того , конференция: обратилась с призы­
вом к правительствам и женским организациям стран Африки искать 
пути решения этой проблемы. 

23/ Проблемы охраны здоровья подростков: серия технических 
до:нладов ВОЗ № 609 (Женева, I977 год). 

24/ Беременность и аборт у подростков: серия технических 
.r;оклад·ов · ВО3 № 58~ (Женева, :~979 год) • 

25/ Valerie Hull '",Jomen doctors and family health care: some lessons 
from rural Java" , Studi;s in Fa~ily Pl~ing, vol .10, No. 11 (November 1979) • 

/ ... 
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3. Условия и образ жизни 

46. Плохие условия, низкий уровень санитарии, не отвечающие требо­
ваниям гигиены или недостаточное водоснабжение, перенаселенность 
и недостаточное питание.являются важными причинными факторами широ­
кого распространения инwекционньrх заболеваний. Помимо этого, роль , 
которую иrрают ~енщины в приготовлении пищи, уход за больными, 
воспитание детеи и их участие в приеме родов в качестве традицион- . 
ньrх акушерок означают, что они также могут становиться переносчи­
ками заболеваний. Состояние здоровья и роль женщины непосредствен­
но связаны с такими основными причинами детской смертности; как 
поносы и кахексия 26/. Профилактику столбняка, от которого стра­
дают как матери, так и дети, можно осуществлять путем иммунизации 
матери до родов 27 /. • 

470 Картина заболеваний в промышленно развитых обществах свиде­
тельствует о преобладании хронических и дегенеративных заболеваний 
в отличие от инфекционных и эпидемических заболеваний, характерных 
для развивающихся страно Парадоксально, что социальные перемены 
в развивающихся странах, в том числе повышение среднего возраста 

населения и изменения в образе жизни, могут создавать картину забо­
леваний, которая в настоящее время более характерна для развитых 
стран и которая, например, включает сердечно-сосудистые заболевания, 
рак, заболевания, связанные с чрезмерным напряжением, рост потреб­
ления наркотиков, алкоголя и табачных изделий и воздействие эколо­
гической токсичности и загрязнения окружающей среды прп:мышлевностью 28). • 

48. Проблемы использования медикаментозных препаратов зачастую расс:мг.?­

'flИВа:-от<'.~ то.r.:~ко с точки зрения привыке.Еv.я к наркотикам v. нарканании, 
с~н~к~ оснояные медицинскке ~роблемы СЕЕзаны с чрезмерным vс пrл~­
эованием и алоупотреб~енкем терапевтическими препаратами и такv.ми 
социально приемлемыми наркотиками, как алкоголь и табако В разви­
вающихся странах еще не разработан надлежащий законодательный меха­
низм для контроля за безответственной рекламой продажи и "демпингом" 
медицинских препаратов международными производителями медикаментов. 
Установлена связь между употреблением алкоголя, курением и приемом 
наркотических средств и низким весом ребенка при рождении, а также 

26/ Кахексия является крайней формой алиментарной ~v.с~рофv.и, 
которая в развивающихся странах зачастую связана с р ь.нюо.4 l:рекраще­

нием ворwления грудью. 

27 / Заражение столбняком происходит в резулъта·rе применения 
антисанитарных методов во время принятия родов и при обрезании пупо­
виныо См о, например, S. Chen, 11Tetanus neo-natorum in ·\tlest Мalaysia"; ·Journal 
.o.f._J'ropical Medicine and Hyp;iene, vol. 77. • 

Ш A.R. Omran; 'The €:pideп::i.clogical tre.nsition;a theory of the 
epidemiology of population change", Иil:lbank Memorial .Func Quarterly, vol. XLIX, 
No. 4 (1971), part one, р. 509. 

/ ... 
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с другими явл~ниями ·' от которых страдает плод ?Э/ о Последние тенден­
ции ук_азывают на то, · что в некоторых развитых странах по иере увели­

чения числа курящих женщин количество заболеваний paicor.1 легких сре­
ди женщин в неноторых случаях увеличивались более быстрыми теыпани:, 
чем среди: tлужчин 22./ о Некоторые развитые страны уназывс1ли на пробле­
~~ы ИСf!ользования и злоупотребления наркотикаr.ш о IСанада отI.Iетила 

- чрезыерное потребление медицинских препаратов ,:сенщинш.ш 11 и попытки 

вести среди нолодежи пропаrанду курения, в то nper.1я 1co.rc некоторые 
другие страны, 1<а1с, например, Австралия и Соединенные Штаты Америки, 
указывали на необходимость просветительной работы по Dorr_pocar.1 охра­
ны здор~вья для борьбы с курением. 

49 о На . здоровье женщины моrут отражаться : массовая ниrрация и демо­
граt:[):ические диспропорациио Нехватка средств и отсутствие DОЗ .t-.юж­
ностей в области занятости могут приводить к r,~играции се1,1ей, а иног­
да - тольн:о мужчин или женщин в зависимости от общества, в котором 
они живуто Во многих случаях результатом зтоrо является разрушение 

семьи, подрыв традиционных систем, обеспечения сеыьи и необходимость 
для женщин брать на себя бремя обеспечения семьи в одиночку, что 
увеличивает их объем работы и создает дополнительную угрозу для 
их здоровьяо • 

4о Влияние технологии 

50° В то время как соответствующая технология и средства, позво­
ляющие сократить затраты труда, помогают снизить ·рабочую нагрузку 
женщин, быстрый прогресс в области промышленной и медr-щ¼нской техно­
логии в глобальном масштабе _вскрывает новые проблены в области здра­
воох:ранеJ:iИЯ о Особенно необходимо продолжить исследование послед­

ствий использования новых препаратов и методов при лечении, а также 
химических и mиэических последствий Dнедрения новых прошrшленных 
процессов, воздействию ноторых женщины подвергаются дона и на рабо­
те, а ._-также изучение окружающих условий. Загрязнение возду.х:а, пи­
щевых продуктов и воды химическими и радиоактивныни отходани сказы­
вается . на населении в целом, однако вследствие исnолщ=.rеrюй иыи функ­
ции деторождения женщины моrут явлriться осо.бо уязвимой ею 1tатегорией. 

5Io При отсутствии должной статистической основы трудно определить 
в полной мере ту степень, в которой биологические различия 1.1ежду 
мужчинами и женщинами предрасполагают женщин к больше1.1у рис1<у в 

~ По этому вопросу имеется определенная: до1tУ}Jентация ,- например: 
Р Rothstei11 and J В . Gould ''Born v1ith а habit: infants of druG' addicted mothers", 
P;diatric Clinics ~f North .America, vol. 21 (19·74), Р • 307 . 

20./ F. Foster, Sex Differentials in Cancer Mortality мd ИorЬidity, \lorld 
Health Statistics Quarterly, vol . 31, по. 4 (Geneva, 1970). 

/ ... 
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случае, когда они подвергаются тем же профессиональным опасностям, 
что и нужчины O Существует проблема того, что такие различия 1,.юrут 
быть использованы в качестве предлога для дискриминации в отношении 
женщин 0 Многие виды работ, на которых принимают преи1.1ущественно 
женщин, связаны с особыми опасностями, которые в силу этого иr.1еют 
большее знач~ние длrr :>:сенщино Если речь идет о беременных ,:tенщинах, 
то наи6ольшии ущерб плоду наносится в первые три ыесяца - зачастую 
до установления беременностио Кроме того , важно признать, что про­
цессы, вредные для плода или для женщин, могут также являться вред-
ныr.tи И ДЛЯ МУЖЧИН Ш о • 

520 Там, rде условия труда могут отрицательно влиять на способность 
женщины 1с деторождению или на плод во время беременности, эту проблему 
нельзя решать путем такой дискриминационной практик.и в отношении жен­
щин, как отказ от найма женщин. Социальная и промышленная политика 
должна обеспечивать безопасные условия труда для всех. 

5о Насилие по отношению к женщинам 

530 В последнее время как в развитых, так и в развивающихся странах 
внимание было сосредоточено на насилии в семье и насилии по отношению 
к детяr.t о В большинстве случаев жертвами изнасилования и других прес­
туплений по сексуальным мотивам, равно как и жертвами насилия в семье , 
являются женщиныо Многие женщины не обращаются за поыощью из-за 
страха огласки и чувства вины за то, что они в какой-то степени сами 
вызвали нападение, а также из·-за неуверенности в том , что вмешатель­
ство полиции окажется эффективным "2S:fo Имеются случаи, когда из-за 
запугивания дети не сообщают о преступлениях, если не было нанесено 
очеви,цноrо физического поврежденияо 

54-о Необходимо выявить основные причины насилия и наиболее эффектив­
ные пути борьбы с насилием и изнасилованиямио Женщина должна иметь 
экономическую поддержку, позволяющую ей уйти из --се 1,1ьи,. . в. 1<0.торqй он~_ 
подвергается жестокому обращению. Стереотипные роли ыужчины .и женщины 
и более низкое положение женщины в семье и обществе создают условия, 
которые предрасполагают к насилию против женщин; э1<0но~.шческая и 

соцлальная зависимость не позволяет ей принимать эффективные меры. 
Во :\tногих странах женские организации оказывают поiлощь женщинам и де­
тяr.~, являющимся жертвами насилия в семье w о В своих ответах две 
страны - Австралия и Индия - особо указали на правительственные 
центры, обеспечивающие чрезвычайную помощь женщинам и их детям в 
этих обстоятельствах. 

2I/ Исследовался вопрос о влиянии анестетиче ских rаэов на увели­
чение числа выкидышей , врожденных дефектов и бесплодия у · >:сенщин, рабо­
тающих в операционныхо Одно из последних сообщений по этому - вопросу 
,~одержится в р .J . Tomlin, "Heal th proЫems of anaesthetists and the families in 
the West Мidlands, British Medical Journal, No. 6166 (Мarch 1979), РР• 779-784. 

W J .R. Evrard and Е .И . Gold, Epidemiology of sexual assault victims, .00~.!­
rics and Gynaecology , vol. 53 , No . 3 (Мarch 1979), рр. 381-387 . 

22f Е . Pizzey , Scream Quietly or the Neighbours will hear (Нarwondswath, . 
ТUddieex , Pengцin,,Вooks, Ltd., 1974) . See also "International self help rr.ovements, / •• . 
womбn and he,:tl th" , Is.:i:~., vol . 8 (1978) . 
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С. Улучшение медицинс:коrо обслуживания -

55. Около 80 процентов врачей в мире работают в :крупных городах, 
однако большая часть мирового населения проживает в сельских :районах. 
В развивающихся странах доля населения, проживающего вблизи от какого­
либо медицинского учреждения, составляет менее I5 процентов 2!if. 
У 60-80 процентов беременных женщин в развивающихся странах роды при­
нимают повивальные бабки 22,1. Основная часть бюджета здравоохране­
ния стран тратится на сложные виды лечения заболеваний с использова­
нием совершенной технологии , что приводит к росту разрыва между воз­
можностями получения медицинского обслуживания, которые имеются у 
зажиточных и бедных слоев населения. Обращению к услугам специалис­
тов могут мешать финансовые соображения. Специалисты-Ерачи сосредо­
точены в городах и , :как правило , они мигрируют из менее развитых в 

более развитые страны 3 5/. 

56. На Международной конференции по первичной меди:ко-санитарной 
помощи , проведенной в Алма-Ате, были предприняты усилия для поиска 
путей повышения уровня всеобщего медицинского обслуживания. В целом, 
в Алма-.Атинской декларации говорится, что 11основной социальной зада­
чей правительств , международных организаций и всей мировой обществен­
ности .. . должно быть достижение всеми народами мира :к 2000 году 
такого уровня здоровья, который позволит им вести продуктивный в 
социальном и экономическом плане образ жизни . Первичная медико-сани­
тарная помощь является основным инструментом в решении данной задачи, 
составляющей часть развития . .. , которая включает , как минимум: про­
свещение по наиболее важным проблемам здравоохранения и методам их 
предупреждения и разрешения ; содействие обеспечению рационального 
питания, доброкачественного водоснабжения и проведению основных сани­
тарных мер ; охрану здоровья матери и ребенка, в том числе планиро­
вание семьи ; иммунизацию против основных инфекционных заболеваний ; 
профилактику эндемичес:ких в данном районе болезней и борьбу с ними ; 
соответствующее лечение распространенных заболеваний и травм ; и обес­
печение основными лекарственными средствами'1 

~ -

57. Обеспечение охраны здоровья матери и ребенка является необхо­
димым исходным пунктом для повышения уровня медицинского обслужи~ания 
и улучшения здоровья женщин. Для этоrо требуется мноrоотраслевои 

34-/ М.МсНаlе and J . Mcffale, 9lildren in the World Toda.Y (Houston , Houston 
University , 1979) . 

3 5/ Trэ.d.itional Birth Attendants (Geneva , 1/Jorld Heal th Organization , 
1978) , р. 7 . 

36/ Первичная меди:ко-санитарная помощьо Международная конферен­
ция попервичной медико-санитарной помощи, Алма-Ата , I978 год . 

/ о о. 
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подход , вкпючающий услуги медицинских специалистов деятельность 
общинных и правительственных учреждений по различн;rм вопросам включая 
rос:ударственное ... здравоохранение, социБ.льное попечение образо~ание 
и сельское хозяиство . ' 

58. Страны всех регионов у:казали на то, что предпринимались усилия 
по активизации, расширению и совершенствованию медицинс:кого обслу­
живания , особенно в сельских районах , с ак~;ентом на охрану здоровья 
матери и ребенка. Ниже приводится общий обзор некоторых достижений 
с I 975 года. 

59. Из стран ре гиона ЭКА Сомали сообщила о подготовке большего числа 
а1<ушерок , расширеник услуг по охране здоровья матери и ребенка и 
медицинского обслуживания в школах, 1.!lделении для работающих матерей 
времени для кормления ребенка и защите беременных женщин в про­
r.,ышленности . Ливийская Арабская Джамахирия сообщила о введении бес­
платного медицинского обслуживания, создании медицинских центров по 
охране здоровья матери и ребенка, которые также обеспечивают обяза­
тельную иммунизацию, и установлении контроля за развитием детей . 
Сьерра-Леоне сообщила о расширении клинического обслуживания и о про­
ведении согласованной программы обеспечения первичной медико-санитар­
ной поr.ющи в сельских районах, в осуществлении которой принимают 
участие министерства здравоохранения , сельского хозяйства, образо­
вания и :развития сельских районов . Женщин в настоящее время нанимают 
на работу на уровне деревень и на всех уровнях медицинскоrо обслужи­
вания. 

60. Маврикий сообщил об усовершенствовании инфраструктуры здраво­
охранения , расширении первичной медико-санитарной помощи и услуr по 
охране здоровья детей, а также о подготовке вспомогательного меди­
цинского персонала б~з отрыва от производства. Передвижные службы 
обеспечивали диспансеризацию, вакцинацию и лечение зубов, обслужи­
вание беременных и работу по планированию размеров семьи . Ботсвана 
расширила свою программу первичного медицинского обслуживания, при­
влекая общины к предоставлению первичного медицинскоrо обслуживания 
и созданию сельских больниц и медицинских пунктов. 

бI. Из стран региона ЭСКАТО Япония и Сингапур указали на .надлежа­
щий характер и должное использование медицинских услуг . Филиппины 
и Шри Ланка отметили широкое использование всnомогательноrо персо­
нала, главным образом женщин, в деле совершенствования медицинскоrо 
обслуживания в сельских районах. Бангладеш и Пакистан поощряли 
участие женских организаций и женских сельских :кооперативов и подrо­
товку кадров из числа женщин на уровне деревень . Индия разработала 
программы в области здравоохранения, направленные на : 

а) борьбу с инфекционными заболеваниями и их ликвидацию ; 
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Ь) развитие лечебного и профилактического ме~ицинскоrо обслу­
живания; 

~ расширение подготовки и переподготовки медицинского и вспо­
могательного персонала; 

d) укрепление комплексов первичной медико-санитарной помощи в 
сельских районахо 

62 . Австралия и Еовая Зеландия выразили озабоченность в отношении 
состояния здоровь я коренного населения. Австралия приступила к осу­
ществлению программы здравоохранения в общинах, которая должна охва­
тить сельские районы, и осуществляла подготовку кадров медиков среди 
абориrеново Она также предоставила средства для нескольких центров 
по охране здоровья :женщин. 

63. В регионе ЭКЗА Ливан сообщил о бурении скважин , что улучшит водо­
снабжение дополнительного числа деревень, о дальнейшей разработке 
системы центров первичной медико-санитарной · помощи в сельских районах 
при содействии Детского фонда Организации Объединенных Наций (ЮНИС.ЕФ), 
а также о расширении мобильных служб о Ирак выразил надежду на то, 
что к I985 году он обеспечит полный охват населения медицинским об­
служиванием; Бахрейн сообщил о выделении средств на обеспечение 
ухода за престарелыми и защиту работающих женщин , особенно во время 
беременности, а также отметил , что теперь женщинам в рабочие часы 
выделяется время для продолжения кормления грудью . 

64. В регионе ЭКЕ страны Восточной Европы подчеркнули, что и:х: кон­
ституции гарантируют право на весь комплекс медицинских услуг, что 
включает сельские системы , связанные с районными специальными центра­
ми. Они указали, что серьезное внимание уделяется охране здоровья 
женщин при предоставлении специальных льrот и помощи беременным жен­
щинам и матерям. Например, Польша изложила принятый в I970- I975 го­
дах план, который предусматривает развитие системы медицинского об­
служивания до I990 года . Этот план предусматривает всестороннюю ох­
рану здоровья матери и ребенка, наблюдение за детьми с малолетнеrо 
возраста до I8 лет наряду с медицинским уходом за ними дома и в школе. 
Югославия указала , что на каждые 7 500 женщин в возрасте от I5 лет 
приходится одна женская клиника . Скандинавские страны также сообщили 
о наличии всеобъемлющей сети услуг при наблюдении за здоровьем ребен­
ка от рож_п;ения до достижения им соэнательноrо возраста. 

65. В Израиле в I976 году медицинским страхованием б~ло охвачено 
90 процентов населения, в том числе 97 процентов евреискоrо и 65 про­
центов нееврейскоrо населения. Услуги по охране здоровья матери и 
ребенка были включены в общую систему здравоохранения для обеспечения 
охраны здоровья на всех уровнях , включая лечение лиц , страдающих 
хроничес.кими заболеваниями , инвалидов и престарелых. Турция заявила, 
что в I978 rоду были приняты законодательные меры, с тем чтобы пере­
вести всех вр.ачей на государственную службу и ликвидировать частные 
КЛИНИКИо 

/ .. . 
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66. Соединенные Штаты Америки сообщили о специальных программах, 
проводимых различными штатами в целях увеличения числа квалифицирован­
ного персонала, повышения уровня транспортноrо обеспечения системы 
ск~рой помощи и более широкоrо охвата медобслуживанием сельсиих 
раионов, а также в целях охвата обслуживанием женщин, требующих осо­
бого наблюцения в rородских и сельских районах. Канада и Соединенные 
Штаты Америки отметили, что некоторые группы, в частности коренное 
насеnение,не получают необхоцимоrо медицинского обслуживанияо 
В обеих странах с целью повышения уровня медицинскоrо обслуживания 
ведется подготовка медицинского персонала из числа индейцев и эски­
мосов. 

б?. Существуют большие различия в доступности медицинсиих услуr на 
городском и сельском уровнях, в зависимости от социально-зкономичес­

коrо положения, а также среди различных рас и меньш~нств. Страны 
стараются сократить зти различия путем осуществления программ, пред­

назначенных для меньшинств групп, подвергающихся наибольшему риску, 
а также для сельских районов. Они используют новаторские методы, 
такие, как создание передвижных клиник, а_ также расширяют подrотовку 

традиционных акушерок, медицинскоrо церсонала на местах и из числа 
коренного населенияо Помимо программ по охране здоровья матери и 
ребенка, некоторые страны сообщили о программах, предназначенных :кон­

кретно для женщин. 

/ ... 
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]). Меры . направленные на совершенствование форм и расширение 
_участия женщин в системе медиuинского обсл:vживания 

68. При _разработке мер, направленных на совершенствование форм и 
расшире1:ие увеличения участия женщин в оказании медицинских услуг, 
следует принимать в расчет число привлеченных женщин и то, какие 

возможности они имеют для повышения своей квалификации, расширения 

сферы своей деятельности и равноправного участия на всех уровнях 
системы з~раваохранения. 

69. Женщины традиционно обеспечивают основную часть медицинских 
услуг не только в рамках семьи, но и в рамках общины в качестве 
акушерок и традиционных лекарей. Женщины составляют большинство 
медицинских работников, но в основном занимают посты на низком уров­
не. Посты, дающие власть и право принятия решений, обычно заняты 
мужчинами. 

70. Неспособность западной модели медицинского обслуживания удовлет­
ворить потребности населения в медицинских услугах, в особенности 
населения · развивающихся стран, привела к переоценке той важной роли, 
которую играют традиционные лекари, и необходимости объединить совре­
менные и традиционные медицинские системы. Китай предстаюляет собой 
пример такого успешного объединения; альтернативные модели разраба­
тываются в других странах, таких как Индия, Индонезия, Шри Ланка, 
Филиппины и Объединенная Республика Камерун 37/. Традиционные _ аку­
шерки обладают преимуществами в том плане, что они являются органи­
ческой частью культуры и общины, в условиях которых они работают, и 
пользуются доверием, а, кроме того, их услуги легко доступныо 

7Io Однако более широкое привлечение женщин, являющихся традицион­
ными лекарями, не следует считать решением вопроса о равноправном 
участии женщин в предоставлении медицинских услуг. 1то может лишь 
узаконить передачу возрастающей ответственности за первичное медико­
санитарное обслуживание женщин , . которые и без того перегружены. 
Традиционные работники здравоохранения должны иметь возможности для 
получения новых · знаний и изучения но:еых методов, для упрочения свое: 
ro положения, для участия в процессе планирования и принятии решении, 
а также для выдвижения на более высокие должности, связанные с боль­
шей ответственностьюо 

720 Многие страны не смогли представить информацию об участии женщин 
по различным категориям за. указанный период времени 0 Некоторые кате-

37 / См. The ProDotion and Develo ment of ~rc'.ditional J.iedicine , Horld Health 
Or[,·ani~ion, Teclшical neport Series Но 622 Gcncva, 1978 • 

/ ... 
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г ории, например, вспомогательный медицинский персонал, не были четко 
опре~елены, а такие кате rории, как акушерки, не были включены. В 
Новои 1еландии иэ -за законов, запрещающих дискриминацию по - признаку 
пола, было невозможно получить данные о том, сколько мужчин и сколько 
женщин работают санитарами . Однако имеющиеся данные позволяют про-
вести всеобъемлющее сопоставление тенденций. • 

73° Традиционная должность в системе здравоохранения, на которую 
принимаются женщины, - это должность медсестры. Во мноrих · развитых 
странах более 95 процентов медсестер составляют женщины. В некоторых 
развивающихся странах, например, в регионе ЭКА, ограничения, связан­
ные с особенностями культуры этих стран, и низкий уровень образования 
среди девушек ограничивают количество женщин, которые поступают на 
рабо~ в качестве медсестер, хотя положение улучшается. Наиболее 
низкии процент женщин, занятых в качестве медсестер, в период I975 и 
Н~78 годов был отмечен в Toro ( соответственно 23 процента и 22 процен­
та) и в Лесото (34 процента и 40 процентов). Лесото сообщило, что иэ 
общего числа обучающихся на медсестер 99 процентов составляют жен­
щины, а Сьерра-Леоне э аявила, что в стране повышается уровень обра­
зования женщин с целью увеличения процента женщин, работающих мед­
сестрамио 

74° В условиях быстроrо расширения медицинскоr-о обслуживания и острой 
необходимости в квалифицированном персонале квалифициро·ванные .t~-;ужчины 
и женщины могут получить доступ к постам, занять которые в других 

условиях было бы трудно. Эти обстоятельства нашли отражение в ответе 
Маврикия, который отметил увеличение числа . женщин в сфере :здравоохра­
нения, заявив, однако, что женщин предпочитают исполь:зоват? в качест­

ве санитарок, на работе в клиниках по реrулированию рождаемости и в 
качестве периферийного персонала. Женщины составляли I7 процентов 
старшеrо персонала в I975 году и 22 процента - в I978 rоду. Как в 
I975 rоду, так и в I978 году женщины составляли 62 процента медсестер 
и 29 процентов вспомоrательного медиц·инского персонала, однако коли­
чество женщин-rинеколоrов сократилось с I2 процентов до 8 процентов. 

75. В регионе э:КЗА Ирак предоставил данные только по государствен­
ным учреждениям, которые свидетельствуют о том , что женщи~ы состав­
ляют 32 процента специалистов-медиков, 30 процентов врачеи-терапев­
тов, 48 процентов медсестер и 7I процент фармацевтов. Ливан сообщил, 
что в участии женщин на высших уровнях прои:зошли _ небольшие изменения, 
однако значительно увеличилось · число вспомогательного женского пер­
сонала (с 50 процентов в I975 rоду до 82 процентов в IЭ78 году), сту­
денток медицинских учебных заведений (с I2 процентов до Iб _ процентов) 
и студенток, проходящих подrотовку в области сангиrиены (с I7 процен-
тов до 50 процентов). . . • 

7бо В регионе ЭСКАТО Бангладеш использует услуги · женщин-организато­
ров при проведении проrрамм _реrулирования размеров семьи на уровне ю 
деревень, руководство которыми обычно осуществляют мужчины. С цель 

0 увеличения количества учащихся женщин правительство Индии выплачивал 

/ ... 
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им стипендиио В пятом пятилетнем плане Индии предусматривается качест­
венное улучшение образования и ПОДГ()ТО.ВI<~-- медицинсиого персонала и бо­
лее широк<?е использование общинных медицинсиих работников, которые в 
свою очередь будут п~редаг ать сгои знания · ,, т~ел 1.r.ым ряб отн:икаt.i на уроР­
ие деревень о Женщины составляли 20 процентов врачей, ЭI процент мед­
сестер и 24 процента от общего числа студентов-медиково 

77- Шри ~анка сообщила об увеличении количества женщин-врачей, мед~ 
сестер, зубоврачебных медсестер, акушерои и добровольных работнииов, 
а также о расширении функций зубоврачебных медсестер и акушерок, кото­

рые будут выполнять работу на местах · и э аботиться об охране здоровья 
беременных женщин и детей ( цифровых данных нет). В Папуа-Новой Гвинее 
7I процент медсестер составляют женщины. Филиппины сообщили о под­
готовке 11хилотс 11 (традиционных акушерок), увел~чении количества женщин, 
работающих на общинном уровне, а также среди санитарного и медицинско­
го персонала.о С целью расширения круга ответственности медсестер была 
принята программа подготовки кадров, являющаяся частью финансируемого 
ВОЗ проекта по оказанию услуг в области регулирования рождаемости в 
сельских · районахо 

78° В .Австралии женщины составляют свыше 80 процентов общей числен­
ности персонала в области здравоохранения, в том числе 96 процентов 
медсестер, свыше 85 процентов вспомогательного медицинского персонала 
и I7 процентов врачей-терапевтов (данных по другим категориям нет) о 
Количество женщин-студенток медицинских учебных заведений за период . 
I975-I'978 годов возросло с 3I процента до 35 процентов. В Новой Зелан­
дии 22 процента руководящих должностей занимают женщины, а количество 
женщин-студенток медицинских учебных заведений в период I977-I978 го­
дов возросло с 42 процентов до 46 процентов. 

79. Во всех странах, входящих· в регион Э·:КЛА, по которым имелись дан­
ные, женщины составляли с выше 95 процентов медсестер и от t;0 до 95 про­
центов вспомогательного медицинского персонала. Количество женщин­
студенток медицинских: учебных заведений за период I975-I978 годов воз­
росло на Кубе с 30 процентов до 35 процентов, а в Перу с I5 процентов 
до 20 процентов. Согласно представленным данным в Перу; женщины за­
нимали 5 процентов старших административных должностей, а на Кубе -
20 процентов~ ' 

80. В регионе ЭКЕ Венгрия, Польша и Румыния представили цифры, кото­
рые свидетельствуют : о· высоком проценте участия женщин в области здра­
воохранения и различном распределении мужчин и женщин по медицинским 
должностям. Румыния заявила, что в 1'978 году ~енщины составляли 
25 процентов гинекологов, 58 процентов - врачеи-терапевтов, 88 про­
центов медсестер, 9I процент вспомогательного медицинского персонала 
и 68 процентов студентов-медиков. 

8I. Женщины составляют 4- процента гинекологов в Канаде, I0 процентов 
в Дании и I5 процентов в Соединенном Королевстве Великобритании и 

/ ... 
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Северной Ирландиио Самый низкий П:?оцент женщин-медсестер отмечался 
на Кипре (67 процентов в I 978 году) и в Турции (23 процент~ в I975 го­
ду) 0 Швеция упомянула предложения о создании системы квот в тех слу­
чаях, если доля участия мужчин или доля участия женщин составляет 
менее 30 процентов. США сообщили о плане облегчения доступа женщин 
латиноамериканского происхождения к системе здравоохранения . с тем, 
чтобы повысить эффективность медицинского обслуживания за счет двух 
языков и двух культуро Все страны сообщили о том, что количество 
мужчин-гинекологов выше, чем количество женщино 

82. Количество женщин, получающих медицинские и другие связанные со 
здравоохранением профессии, увеличивается, но до сих пор женщины за­
няты в основном во вспомогательных областях, таких как уход, . техничес­
кое обслуживание, социальная и исследовательская деятельностьо Боль­
шая часть стран, которые сообщили о поощрении участия женщин в области 
здравоохранения, упомянули именно об этих областях о 1f.отя фактическая 

дискриминация против ж~нщин не отмечается, женщинам самим предстоит 

опрокинуть социальные преграды, мешающие им занять более высокие про­

фессиональные долж:ностио Увеличение числа женщин, обучающихся в меди­
цинских учебных заведениях, по вс~й видимости уменьшит диспропорцию 
в медицинских профессиях в течение следующего д~сятилетия. Представ­
ленные США цифры показывают, что 27 проценто в врачей-мужчин моложе 
35 лет, а число женщин-Ерачей моложе этого Еозраста составляет 39 про­
центово 

830 '-Сот я обычно врачи-женщины стремятся к работе на окладе, в боль­
нице и преподавательской деятельности, характер медицинской практики 
также может меняться о Была выражена некоторая оз абочсn:ность относи­
тельно количества женщин, которым удается закрепиться в медицине в 
некоторых западных странах (например , в Австралии, в Соединенном Ко:­
роnевстве и США), в которых высказываются опасения по поводу того, 
что процент отсева женщин может превышать процент отсева мужчин , а 
профессиональные знания женщин могут остаться без применения 2.§1. 
Были высказаны предложения о том, что прием женщин в медицинские учеб­
ные заведения следует ограничит ь о Несмотря на отсутс::ви,е юридиче?ких 
барьеров предубеждения среди членов приемных комиссии (мужчин и жен­
щин) и в;rляды самих женщин могут повлиять на то, какие виды медицин­
ской работы могут быть доступны для женщин о 

38/ Ом 0 например I . Fett , Australian Medical Graduates in I972, · мedical 
Journal of Australia, Vol. I, IB Мау 1974. 
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Е. JI:итание 

BL~. Взаи:~юсвязь ме,щу питанием и здоровьеы инеет решающее значе-
ние для ;:,енщин. Надле,;,ащее питание необходиыо для нор~.~ального (Qорыи­
рования таза в период полового созревания, для возмещения потери 

крови в период менструаций и для· удовлетворения дополнительных 
потребностей организиа в питании в период беременности. Серьезное 
недоедание может привести к задер):ске полового созревания , нарушать 

ненструальный цикл . и стать одной из причин бесплодия. Серьезное 
негативное воздействие на J:<енщин , особенно в период беременности, 
1.югут оказывать традиционные обычаи, которые препятствуют потреб­
лению достаточного количества белков и витаr.1инов, а также э:н:ологи­
ческие 0акторы такие, кан: нехватка i1ода. Хорошее питание матери 
в период беременности способствует тоыу, что роды проходят uлагопо­
лучно JtaJt для rлатери, тюt и для ребенка. В исследовании, прове­
денном Всемирной организацией здравоохранения, была показана взаиыо­
связь мет.еду процентом смертности дете!1 в предродовой , родовой и 
послеродовой период и социально-энономичес1шм поло,;,ением матери 39/. 

85. ):~енщина таю:се играет стратегически ва,:ную роль в производстве, 
обраuотке, распределении, приготовлении и потреuлении пищевьпс 
продуктов. Поэтому вахшо, чтобы ,:,енцины пр:r,шлеr,ались к принятию 
решений на всех уровных по вопроса1.1, связанным с продовольствием 
и питанием, а также н: просветительной работе по вопросам питания. 

860 В развивающихся странах: кормление грудью и проме:;(Ут:<и ме1.щу 
ро:>:сдением детей являются главными {,jаrсторами, способствующими вьт:и­
ваемости детей. Второй пик смертности среди детей приходится на 
период отнятия ребенка · от груди. Грудное молоJСо яЕляется саыым 
дешевым и наилучшим источником питания для младенца, оно предохра­
няет его от гастроэнтерита и аллергии на различные продукты, 
снао,:rает .ма теринскини антителами и является важнейшим (i)актором ,. 
спосооствуJ:)ЩИМ отсрочке возвращения овуляции и способности к 
оплодотворению 40/. Среди детей, 1соторьr::с рано отни1.1а1ат от груди, 
отrлечается более высоrсИ~i процент ин0е1щионны:х заболеваний, истощения 
и снертности. Таrсим образом, надлеJ;сащее питание матери, 1tоторая 
кормит своего ребеюса грудью, является чрезвычайно ва,;сным :ка1с 
для реоеюса, так и для ее самой . 

2Э./ Мain Findin~s of the Comparative Study of Social and Biolop;ical Ef­
fects of Perinatal Mortality, World Health Statistics Quarterly, vol . }l, No.l 
(Geneva, 1978) , 

A:Q/ For а comprehensive coverage of the subject, see D. B. Jelliffe and 
E. F . P. Jelliffe, Human Мilk in the Modern World (Oxford, Oxford University Press, 
1978) . 

/ ... 
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87° Рекламная деятельность промышленности, производящей детское 
питание, является непосредственной причиной возникновения тенден-
ции к сокращени1◊ 1сормления грудью. Это rrJ?ивело к катостро!'i)ичес-
l{ИМ социальным последствиям и последстDиям в плане питания - 1<а1, для: 
1.iатери, так и для ребенка 40/о В :недавнен совместном заявлении 
ВОЗ/ЮНИСЕФ о питании младенцев идете~ младшего возраста содер-
:::ится призыв к проведению кампании, пропагандирующей кормление 
грудью , и 1с пренра.щению всякой рекламы продуктов детского питания 4I/, 

88 • .Анемия, вызванная недостаточным питанием, имеет серьезные пос­
ледствия для женщино В некоторых ра:Ионах: анемия распространена 
настолько широко, что считается нормой, причем, осоuой опасности 
подверга,отся ;:сенщины. Согласно оценне, из 500 млн о женщин, прожи­
Dающих в развивающихся странах (за исн:лючением Китая), около поло­
вины небеременнъос ::сенщин и дБе трети беременных страдают анеиией, 
что доводит оценочное количество страдающю::: анемией ;:~енщин в этих 

странах примерно до 230 миллио11ов. ):Сенщины в йертильном возрасте 
подвергаются особой опасности по двум причинам? r~огда они не 
бере111енны или не кормят грудью, регулярные потери кро ви во время 
1.1енструального цикла влекут за собой непрерывную потерю гемогло-

бина, 1<оторый необходимо возместить организ1.1у за счет надлежащего 
питания, в то время как беременность увеличивает потребность орга­
низыа женщины в железе, которое необходимо для . роста плода. 

89. В странах всех регионов проявляется озабоченность по поводу 
питания и особой уязвимости женщин и малолетних детей. Нехватна про­
дуктов питания и недостаточное белковое питание представляют серьез­
ную проблему в регионе ЭКА. Все страны признают необходимость 
программ контроля над питанием , улучшения качества потребляемон 
пищи и просвещения по вопросам питания. Мавритания провела опросы 

по вопросам питания по секторам и создала программу по охране 

благосостояния семьи, охватывающую вопросы здравоохранения, пита-
ния и гигиены о Того сообщило о планах изучения возмо,:сностей улуч­
шения способов приготовления и хранения проду1<тов питанияо Сьерра­
Леоне заявила , что в стране был проведен обзор по вопросам питания, 
а таю:се изучение обычаев и верованин, связанных с продовольствием• 

4I/ Совместное заявление ВОЗ/Ю:НИСЕФ о питании младенцев и 
детеймладшего возраста от I2 октября I978 года содержит следующие 
рекомендации: 11Кормление грудью необходимо начинать как можно 

3 
ль­

скорее после рождения ребенка . о о Для достижения оптимальных ре У 
татов при кормлении грудью следует избегать использования ~опол- е 
нительного прикармливания из бутыЛI{И - питания раствореннои в вод 
искусственной смесью о•о Учреждения системы здравоохранения ни 
в коем случае не должны использоваться для пропаганды искусствен­
ного вскармливания о•о"о 

/о .. 
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900 Все приславшие ответы страны, относящиеся R региону ЭСКАТО, 
провели обзоры и исследования по вопросам питания с целью помочь 
разработке и осуществлению политин:и в области продовольствияо 
Например, в Австралии было проведено исследование традиционного ра­
циона питания определенных групп . . В Непале министерство здраво­

охранения провело исследование питательной ценности имеющихся в на­
личии продуктов. В I976- I977 годах Пакистан провел обследование 
содержания в пище необходимых микроэлементов, в результате которого 
выяснилось, что наиболее серьезной проблемой в стране является 
недостаточное белковое питаниео 

91° Страны региона ЭЮIА сообщили о · специальных мерах , предпринятых 
ими по объединению программ по вопросам питания с программами в 
области санитарного просвещ~ния, сельского хозяйства, дополнитель­
ного питания, а также школьного и общинного обученияо Во многих 
странах были также созданы женские организации и кооперативы для 
производства и распределения продуктов питания. 

92° .Аналогичные шаги были также предприняты в регионе ЭRЗА для 
определения проблем в области питания, претворения в жизнь программ 
и создания кооперативово Ирак заявил, что он изучил потребности 
в питании беременных женщин, кормящих: матерей, престарелых, а 
также женщин и малолетных детейо Ливан наметил план с · участием ми­
нистерства сельского хозяйства, а также академических учреждений 
и учреждений по вопросам развития с целью создания продовольствен­
ных: кооперативов и повышения уровня распределения продуктов питания. 

93° Хотя многие страны ЭКЕ указали, что, по их мнению, общие 
программы питания отвечают предъявляемым требованиям, основное вни­
мание было уделено группам с особыми потребностями, для которых 
были введены программы дополнительного питанияо Отмечались следую­
щие проблемы: несбалансированная диета, избыток жиров и калорий, 
отрицательные результаты рекламы, необходимость улучшения питания 
коренного населения и проблемы употребления алкоголя и курения. 

94. Беременные женщины, подростки и дети представляют собой наи­
более уязвимые группы во всех регионах, и многие страны признали 
появление новой проблемы: . увеличения числа престарелых: женщин 0 

В то время, как большинство стран занимается проблемами недостаточ­
ного питания, некоторые страны указали на проблемы избыточ~ого 
питания и ожиренияо Даже в развитых: странах существуют раионы 
бедности и недостаточного питанияо Использование крупнейшими ком­
паниями по производству продовольствия средств массовой информации 
для пропаганды продуктов питания с низкой питательной ценностью пред­
ставляют собой проблему как для развитых, так и для развивающихся 
стран. 

950 • Программы в области питания не моrут быть эффективными, если 
существует нехватка продуктов питания и соответствующей технологии, 
или если основные продукты питания в финансовом отношении недоступ-
ны для тех кто в них наиболее остро нуждается. Программы дополни­
тельного п~тания представляют собой лишь поз;:умеру и не должны рас­
сматриваться в качестве долгосрочных решении. / ... 
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F. Просветительная работа по вопросам здравоохранения и питания 

96. Многие программы в области санитарного просвещения и просвеще­
ния по вопросам питания основаны на той посылке, что пробл~мы в об­
ласти здраDоохранения возникают в силу невежественности людей и что 
передача информации автоматически влечет за собой изменение пове­
дения .... 42/ . В таких посылках недооценивается объем знаний, накоп­
ленныи"во многих обществах по вопросам здравоохранения и питания, 
которыи, несмотря на ряд негативных аспектов, имеет целыИ ряд поло­
жительных моментов для здоровья населения и содействует самообес­

печенности и выживанию общины . Женщины традиционно являются rла:в­
ными пропо~никами этоrо вида просвещения . 

9? . Большая часть стран упоминала о программах , :ведущихся через 
школы , систему здравоохранения и средства массовой информации . Од­
нако имеется мало сведений относительно содержания или эффективнос­
ти таких проrрамм. 

98. Страны ЭКА заявили , что начиная с I975 rода проrраммы в облас ­
ти санитарного просвещения были активизированы . Так , Камерун зая­
вил о кампании, направленной на сокращение нехватки кальция и бел­
ков в питании , борьбу против заболевания эндемическим зобом и мало­
кровия, вызванного недостаточным питанием . 

99 . Страны ЭСКАТО заявили , что они используют средства массовой 
информаuии, общинные семинары, а также специальные проекты социаль­
но rо и общинного развития . Австралия отметила несоответствие меzду 
расходами на санитарное просвещение и расходами на рекламу продук­
тов с низкой питательной ценностью, табачных изделий и спиртных на­
питков . 

I OO. Бангладеш и Шри Ланка упомянули о проrра~мах, ведущихся через 
клубы матерей с привлечением профессиональных и добt,овольных работ­
ников . Индия заявила , что просвещение по вопросам питания было 
включено в программу подrотов~<и санитарных работников , с тем чтобы 
они моrли вести разъяснительную работу среди матерей во время посе ­
щения домов . Что касается стран ЭКЛА, то Куба, Колумбия, Гондурас 
и Парагвай внедрили проrраммы санитарноrо просвещения в школах и 
сельских районах . Все страны , приславшие ответы , указали на специ­
альные программы обучения для работников санитарного просвещения . 

!:2./ "Hho is icnorant? nethinkin&' food and nutrition cducation under 
cШU1e-ln~ socio- economic . conditions" ( r eport of tl1c Intcmational Un:ion of Nutri­
tional Sciences, Committec on Hut:rition Education Horko11op, Tanzania Food and 
Nutrition Centrc, na:r es Salarun, I97Cs). 

; ... 
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I0I . Что -касается стран региона ЭI<ЭА, то Иракская федерация женщин 
предостав_ляет бесплатное питание в детских садах и начальных шко­

лах и принимает участие в программах санитарного просвещения идея­

тельности_ центров по ликвидации неграмотности . В Ливане Управление 
социального раз1штия,- добровольные женские группы и церRовные орга­
низации занимаются вопросами санитарного просвещения и просвещения 

по вопросам питания , предназначенного для женщин, проживающих в 

сельских районах и на окраинах городов . 

ro2·. Все : страны региона ЭI<Е в~дут санит~рное просвещение через шко ­
лы, системы здравоохранения и программы подготовки Rадров , и многие 

страны Восточной Европы и скандинавские ст~аны считают , что этот 
:вопрос решаетqя удовлетворительным образом . Соединенные Штаты Аме ­
рики и Канада подчеркнули , что сама по себе передача информации , 
если она не сопровож,z:;,r-t Рт·с.я изменением поведения , является недоста­

точной . В I<анаде проводится специальная кампания, цель которой . 
заключается в обеспечении кормления грудью I00 процентов детей , а 
телевизионная кампания в рамках специальной программы предназначена 
для детей в возрасте 9-I2 лет . 

I03 . Все страны сознают необходимость улучшения положения в области 
питания населения, особенно для групп с повышенной уязвимостью . 
Большое внимание уделяется просвещению· по вопросам питания и улуч­
шению связи. Однако санитарное просвещение и просвещение по вопро­
сам пит~ния не могут увеличить производство продовольствия , обеспе ­
чить справедливое распределение доходов и продуктов питания или по­

ложит ь конец проблемам недостаточного питания , что требует полити­
ческих и экономических перемен . 

I . 

G. Улучшение планирования размеров семьи 

Планирование размеров семьи 

I04 . Всемирный план действий в направлении достижения целей Между­
народного · года женщины подтверждает право личности и пар на полу­
чение информации и средств , дающих им возможность свободно и от ­
ветственно определять число детей , промежуток времени между их рож­
дением - и бороться с - бесплодием . Там , где идея ограничения размера 
семьи оказалась общественно необходимой или приемлемой , пары ис­
пользовали различные традиционные средства контроля над рожда~мостью , 
такие как длительное кормление грудью, воздержание , прерванныи по­
ловой акт и аборт . Модернизация помешала использованию этих тра­
диционных методов , в частности такого метода как кормление rрудъю . 

105. Бесплодие представляет собой не менее важную проблему для не­
которых супружеских пар и является основной социальной и демографи­
ческой проблемой в странах Африки :к югу от Сахары и в некоторых ра­
йонах , где до 40 процентов женщин, согласно имеющимся сведениям , 

/ ... 
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завершают фертильный период, не родив ребенка 43/. После того, 
как бесплодие бывает установлено, требуется сложное обс ледование 
и лечение, результаты которого не всегда бывают успешными. Основ­
ное внимание должно уделяться предотвращению его причин и _·борьбе 
с ними, в частности таких причин, как -недостаточное питание, трав­
мы и инфекции после родов или абортов, венерические заболевания 
как мужчин, так и женщин. 

IОб. В ответах пра:вителъст:в указывается, что количество женщин, 
пользующихся проти:возачаточныыи средствами, с I975 года увеличи­
лось 44/. В регионе ЭКА ряд стран сообщил о расширении доступа 
к обслуживанию как в городских, так и сельских районах (например, 
Гана, Кения, Маврикий, Сенегал, Сьерра-Леоне и Того). В ряде 
стран продолжают сохраняться проблемы низкой фертильности. Маври­
тания и Берег Слоновой Кости указали, · что плотность населения в их 
странах является незначительной и в связи с этим они не видят необ­
ходимости :в программах контроля над рождаемостью с применением 
противозачаточных средств. Берег Слоновой Кости сообщил -об образо­
вательных программах, направленных на достижение желаемого размера 
семьи и обеспечение для младенцев больших шансов на выживание. 

I07. Все приславшие ответы правительства стран регuона ЭСКАТО сооб­
щили о том, что в этих странах осуществляются программы планиро:ва~ 
ния размеров семьи и указали на расширение исполъзования · с лужб пла­
нирования семъи женщинами. Пакистан сообщил о широком использова­
нии вспомогательного медицинского персонала на . местах, местных аку­

шерок, а также групп общинных пропагандистов :в кампании по распро­
странению противозачаточных средств ·, а также в образо:вательных :и 
пропагандистских программах. В систему здравоохранения и · развития 
была включена программа по сокращению младенческой и детской смерт­
ности, а также сокращению фертильности. 

I08. В Бангладеш женские организации используются для охвата сель­
ских женщин интеrрированной программой приносящих доход видов дея-

- тельности и неформального образования, включающей планирование раз­
меров семьи, уход за детьми, вопросы питания и санитарии окружаю­
щей среды. Китай отметил , что проводившаяся в этой стране полити­
ка планирования размеров семьи привела к сокращению прироста насе­
ления, начиная с I97I года. - Эта программа осуществлялась во всех 
частях страны на уровне деревень и пропагандировала использо:ван~е 
противозачаточных средств, позднее вступление - ~· брак и небольшои 
раз мер семьи. • 

дJ/ 11 Эп:идемиолог~ш бесплодия 11 , Серия техн:и \,осю1:: ~с1с ладов ВОЗ, 
№ jв2 (Женева, I975 год). 

A4f Более полный обзор все 11,:ИРF.НХ пp<?rP.~!-:r.: п_ланирок,r:ия с~rльи см. в 
D. Nortman and Е. Hofstalter, Population and Family l'l::.nn.1.г.1; Prcп:rnmme s, 9th ed. 
(New Yorlc, N.Y., Population Council, 1978). 

/ ... 
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109 . ~дн:огие страны ЭКЛА сообщили, что планирование размеров семьи 
осуществляется rлавным образом, частным сектором . Куба заявю:а , 
что 90 процентов rородских женщин и 80 процентов сельских женщин 
имеют дост·уп к информации о планировании размеров семьи • . Домини­
канская Республика и Перу сообщили о расширении доступа к услугам 
в области планирования размеров семьи . 

IIO . Четыре страны региона ЭКЭА сообщили , что разъяснительная ра­
бота и услуги в области планирования размеров семьи были в основном 
прерогативой частного сектора . Ирак сообщил о том , - что испытывает 
нехватку рабочей силы, и в связи с этим сокращение рождаемости в 
зтой стране не поощряется ; однако поощряется проведение разъясни­
тельной работы с особым упором на регулирование промежутков между 
рождением - детей . В Ливане произошло увеличение объема услуr в об­
ласти планирования размеров семьи , а соответствующая информация пре­
доставляется несколькими способами . Начата работа по внесению 
поправок · в - уrоловный кодекс , который. ограничивал предоставление 
информации о противозачаточных средствах . 

III . Большинство стран ЭКЕ ·указали, что в этих странах и·меетс~ ши­
рокий доступ к услугам по · планированию размеров семьи , хотя такой 
доступ несколько оrраничен для подростков~ • в· Ирландии продажа про­
тивозачаточных средств до сих пор является противозаконной , однако 
в стадии .· подготовки находится законопроект по .т.ибgr::-...uзации планиро­
вания размеров семьи . Ряд стран ЭКЕ пытается повысить фертильность . 
В документе , представленном Венг~JИей, описаны неудачные попытки 
стимулировать фертильность путем ограничения абортов . Нидерланды 
оказались - единственной в реrионе ЭКЕ страной, которая указала на 
необходимость сдерживания роста населения . 

II2 . Соединенные Штаты Америки сообщили об увеличении доступа к 
услуrам в области планирования семьи в период I975- I978 rодов : 
в rородских районах . · - с 56 до 85 проuентов , а в сельских районах -
с 35 no. 80 проценто11. Особое значение было уделено расширению ох­
вата всех . окруrов . и-: всех групп , например, путем использования сани­
тарных . работников-индейцев, с тем чтобы охватить индейское населе­
ние . 

II3 . До -сих пор существуют широкие разлилия в доступе к консульта­
циям и . услугам в области планирования размеров семьи между разт.v.ч­
ным_и странами, различными социально-экономическими rруппами и между 
городскими и сельскими районами . 

2. Стерилизация 

II4 . Добровольная стерилизация во все бол.ших масштабах использует­
ся как в разЕитых , та и в развивающихся странах :в качестве конечно­
го средства предупреждения беременности, особенно :в силу сообщения 
о том , ч~о использо~ание противозачаточных таблеток может иметь 

/ .. . 
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серьезные побочные эффекты для женщин старших возрастных катего­
ри~ 45/ . Ряn стран указал на возросшие возможности для доброволь­
нои стерилизаuии женщин (например , Дания , Гондурас, Норве~ия, Фи­
липпины, Соединенное Королевство) . . . 

II5. Всегда существует опасность того, что в случае неправильной 
постановки дела стерилизация в конкретных группах населения может 
быть проведена при том , что эти группы не имеют о ней соот.ветствую­
щей информации . Соединенные Штаты Амери:ки заявили о том, что 
"министерство здравоохранения, образования и социальноrq _ .о_беспече­
ния выпустило новые положения, касающиеся стерилизации женщин, :ко ­

торые будут особенно важными для женщин из бедных слоев и/или из 
числа национальных меньшинств, которые в прошлом страдали от несо­
размерной и огульной стерилизации" . 

3 . Аборт 

IIб . Некоторые страны также конкретно упомянули о недавних измене­
ниях в законодательстве об абортах 46/. В ис торическом плане аборт 
применялся практически во всех обществах . Со времени начала широ­
кого использования стерилизации и современных противоз ачаточных 

средств аборт, как представляется, стал иметь · менее важное значе­
ние в качестве средства контроЛА над рождаемостью 47/ . Криминаль­
ный аборт, зачастую провод:v.мый некваг.ифицированнымилюдьми в анти­
санитарных условиях , во многих странах является .основной -_причиной 
смертности и заболеваемости матерей и последующего бесплодия 47/. 
Смертность и заболеваемость, · вызванные абортами , со1~ратили.с:ь стех 
пор , как аборты были легализованы 48/ .. : . , 

II7 . Доступность легального аборта может быть даже ограничена в си­
лу отсутствия соответствующих учреждений , выс·окой стоимости, проч­
ности религиозных предрассудков и разл:v.чных сдерживающих обстоя­
тельств . Например, Австрия эа~вила, что она приняла зако~Ь~детелъ­
ство об абортах в I974- I<J75 годах, однако необходимые для ~т.ого 
учреждения имеются пока что не во всей стране. . Нидерланды сообщили , 
что законодательство по официальной ле~ализации абортов будет 
принято в I979 году , хотя фактически они уже ши~,око доступны . 

45/ Всеобъемлющий ана.лиэ г :1r·•бальных т енденций см. в. Surve:v of 
L::!.vlS on Fertili'ty Control, P['.J:-t r·, Voluntar:z st.c:.rilizv.tion (New York ,- N'. Y. , 
1979.).. • 

№/ См. Uni ted Nations Fund for Population Jюtivity, Suryey of Laws on 
Fertili ty Control , Part II, Termination .o!...I).·_c:·:11:,n.QX (New York, N. Y., 1979). 

Ш "Эпидемиология бесплодия 1', Oepi :;1 т :=,:,.::r.!i Чccv.v.x r..cv:л~;r.?D ВОЗ, 
~ 582 (Женева, I975 год) . • • • 

.4§/ Induced AЪortion, Чorld Health Or::;c.вization Technical Report Series No . 
623 (Geneva, I978), Р • 15. 

/ ... 
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II8 . К числу других стран, которые сообщили о принятии законода­
тельства об устранении медицинских или социальных препятствий для 

абортов , относятся Венгрия (I973- I974) ; Германская Демократичес ­
кая Республика (I972-I976) и •Израиль (I977-I978) . В противополож­
ность этому Соединенные . Штаты Америки сослались на постановление 

суда от I977 года, согласно которому штаты в соответствии со своими 
программами социального обеспечения , которыми главным образом поль­

зуются женщины из бедных слоев· на~еления, освобождаются от обяза­

нности оплачивать аборты в тех случаях , когда они не являются "не­

обходимыми с медицинской точки зрения'' . 

II9 . Риск при аборте возрастает по мере увеличения продолжительнос­
ти беременности , причем особенно он возрастает после третьего меся­

ца беременности :±:lf. Такие аборты наиболее часты среди женщин , на­
ходящихся в неблагоприятных социально-экономических условиях, а 

таиже среди молодых возрастных групп 50/. Многие страны выразили 

озабоченность по поводу беременностейсреди девушек -подростков . 

I20. Под:водR итог, можно сказать о том , что существует необходи­
мость в улучшении доступа к информации о противозачаточных средст­

вах для женщин всех :возрастов и всех групп общества . Данные об 

абортах дают представление о наиболее уязвимых группах, а также 
показывают эффективность программ и методов планирования размеров 

семьи . · таким образом, существует очевидная необходимость в разра­

ботке простых, безопасных , эффективных методов предупреждения бере­

менности, которые будут недорогими, легко доступными и приемлемыми 

с точ:ки зрения обычаев и традиций страны . В развивающихся странах 

следует провести обзор и оценку мето.nов, предназначенных для ис -

_польз ования в них 5I/. • 

I2I . При определении размеров семьи играет роль множество факторов . 
Принятие правительст·вами благоприятной политики в области народо­

населения может содействовать устранению проблем быстрому нахожде­

нию решений, и многие правительства во все большей степени осознают 

суть проблем в зтой · области . 

!fl/ Ibid., Р • I9. 

:;О/ .. IЪid~ 1 р. 28. 

51/ • \forkiIЩ Paper No. 4 of the Internat ional_. Confere_nce· of Parliamen- . 
tarians оп Population and Development, reprod~ced in_P~p~li (а quarterly puЫ1-
cation of the United Nations Fund for Population Act1v1t1es) 1 vol. 6, No. 3 

(I979 ) . 
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II. ПРЕПЯТСТВИЯ И ПЕРВООЧЕРЕДНЫЕ 3АДАЧИ 

А. Препятствия 

1 . Препятствия на п:vти улучшения состояния здоровья и медицинскоrо 
обслуживания женщин 

I22. Страны :еегионов ЭКА, ЭСКАТО и ЭК3А указали на проблемы доступа 
в сельские раионы, неправильного распределения учреждений медицинско­
го обслуживания, недостатка средств и подготовленного персонала, необ­
ходимых для расширения медицинского обслуживания. Индия и Бангла-
деш упомянули проблемы, вызываемые самим количеством людей, которых 
они затрагиваю!, и сообщили о том, что большинство населения прожи­
вает в сельскои местности. Гана обратила внимание на проблемы уп­
равления и r:J:~1J:0P- распределение ресурсов , при том, что услуги, пре­
доставляемые больницами, сосредоточены в крупных городах, а также на 
:.хс.::-у1( координацию с другими учреждениями. 

I23. В регионе ЭЮIА большинство стран указали на финансовые труд­
ности как на основное препятствие на пути улучшения медицинского об­
служивания и отметили трудности в координации деятельности различ­
ных: департаментов. Аргентина сообщила, что основными препятствия­
ми являются недостаток людских ресурсов и нежелание воспользоваться 

обслуживанием со стороны людей, которые в нем нуждаются. Колумбия 
и Боливия указали также на трудности координации деятельности различ­
ных: департаментов. 

I24. Многие из стран ЭКЕ считали , что их системы :здравоохранения в 
состоянии справиться с любыми проблемамио Среди препятствий они 
указали на неравномерное распределение информации и обслуживания, 
ограниченность финансов и средств, а также на отсутствие соответствую­
щей информационной базы и методологии. В качестве проблем Финлян-
дия указала на преобладание шаблонов в медицине и на чрезмерный упор 
на медицинское обслуживание и больницы. Канада уt<аэала на покрови­
тельственную позицию врачей-мужчин и ориентированное на мужчин лече­
ние, а не на недостатки в обслуживании женщин. 

2. Препятствия на пути участия женщин в предоставлении медицинского 
обслуживания . 

I25. За исключением восточноевропейских: стран, участие женщин в пре­
доставлении медицинского обслуживания концентрировалось на должностях 
низкого уровня. Несколько стран отметили, что не существует других 
препятствий, кроме живучести традиционных :взглядов и культурной инер­
ции, из-эа которых считается, что женщины не моrут заниматься неко­
торыми видами деятельности" Дания отметила небольшое число ·женщин, 
кандидатов на посты на уровне разработки политики, Норвегия сочла, что 

/ ... 
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серье:зным препятствием является господствующее мнение, в соответствии 

с которым женщинам отводится более узкий круг :занятий. В регионах 
ЭКЗА и ЭКА Бахрейн отметил проблему стоимости Jбучения девочек при 
том, что женщины связаны правовыми и социальными ограничениями. Ли­
ван сослался на традиционную идею о том , что женщины не способны 
занимать ответственные посты. Объединенная Республика Камерун от­
метила психологические барьеры, создаваемые шестилетним курсом обу­
чения в медицинских учебных заведениях, что заставляет женщин пред­

почитать медицине другие профессии, а также отсутствие соответствую­
щих учреждений для подготовки медицинских сестер. 

3. Препятствия на пути улучшения питания 

126. Отмеченнь:r,1и в этой области r:репятстви,:;:1ш ~ .. :,. .. -. :-.:-ся : а) .FИ- ЭRИЙ 
уровень доходов, беэра.ботица, . инфляuия и высокие цены, особенно на 
основные продукты питания ; ь) низкий уровень производства и недо­
статок людских и финансовых ресурсов ; с) отсутствие интереса у об­
щественности к положению женщин и детей с точки зрения здравоохра­
нения и питания ; d) недостаточное участие общин в осуществлении про ­
грамм в области питания ; е) отсутствие доступа к изолированным груп­
пам населения и f) отсутствие централизованного принятия решений и 
четко определенной политики. 

127. Неблагоприятное положение в области питания вызывается как от­
ходом от традиционной• диеты в связи с изменениями в производстве 
продовольствия, являющимися результатом развития рыночной экономики 
и модернизации, так и дальнейшим существованием нездоровой традици­
онной практики в отношении питанияо 

128. Различные страны ЭКА и ЭСКАТО также отметили отсутствие средств 
и нехватку подготовленного персоналао Гана сообщила, что 70 процен­
тов населения является неграмотным и живет в небольших деревнях. 
Ливийская Арабская джамахирия сообщила о неудачной попытке включить 
вопросы питания в целый ряд программ в области здравоохранения и под­
готовки медицинских кадрово Папуа-Новая Гвинея в качестве серьез ­
ного препятствия отметила следующее изменение практики производства 
продуктов питания : "уменьшение внутреннего производства продоволь ­
ствия вследствие концентрации просветительной работы на производстве 
товарных культур для экспорта , ежегодный прирост населения на 3 про­
цента и высокий уровень миграции". На огульную рекламу модных продук­
тов питания и искусственнъrх продуктов питания по телевидению, радио 
и в прессе было указано странами нескольких регионов о 

Препятствия на пути планирования размеров семьи 

I29. Многие страны различных регионов указали на препятствия социа­
льного культурного финансового и правового характера , которые ме:!lэкт 
.:~::· аСП]tС;транению зн;ний о методах планирования размеров семьи и их 

/ .. о 
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применени~ . Отмечалась также нехватка подготовленного персонала и 
учреждении, непонимание правительствами необходимости мероприятий 
по _планированию размеров семьи, отсутствие инфраструктуры и боязнь 
пооочных последствий применения противозачаточных средств . 

13~ . Ботсвана отметила настороженность, с которой мужчина,как глава 
се~1ьи, относится и 1 1женским 11 предотвращениям беременности, и мнение 
о том, что планирование размеров семьи является чуждой идеей, проти­
воречащей а(Т'риианской традиции формирования сем ьи . Аналогичные идеи 
были выражены другими странами региона ЭКА . Гана отметила нехватку 
финансов и ресурсов, высокий процент неграмотности и отсутствие по­
будительных мотивов . 

I3I . Из региона ЭСКАТО Бангладеш указала, что при высоком проценте 
неграмотности женщинам трудно определять первоочередные задачи при 
одновременном обучении таиим новым функциям, как планирование семьи, 
сельское хозяйство и т . д . Сингапур отметил в качестве препятствия 
слабое участие мужчин в программах стерилизации . Пакистан указал, 
что на проводимых в стране программах отрицательно сказывается пло­
хая организация , низкий уровень подготовки, слаuый контроль и от­
сутствие долгосрочной перспективы . 

I32 . .:Кроме того, препятствиями на пути дальнейшего прогресса, о 
которых сообщалось из региона ЭКЛА , являются трудности, связанные с 
изживанием предубеждений в отношении планирования размеров семьи, 
что необходимо для придания этой деятельности характера программы 
здравоохранения (Парагвай) ; позиция внешних учреждений, настаиваю­
щих на проведении политики регулирования численности населения в 

качестве условия g_:инансовой поддержки в области планирования разме­
ров семьи (Боливия); г.олитические соображения различных групп, тра­
диции и культурные особенности (Колумбия) . 

133 . В регионе ЭКЕ было отмечено , что основные трудности также 
связаны с сохранением культурных и религиозных предрассудков , пред­
взятым отношением к абортам и сексу, ограниченностью финансовых 
средств и ресурсов . Отмечались нед остатки в определении первооче­
редных задач ~а директивном уровне и нежелание признавать нужды 

определенных групп населения , осоGенно молодежи и лиц , не состоящих 
в браке . Для совершенствования ин(rормационной деятельности и изме­
нения сознания людей необходимо лучше организовывать работу с насе­
лением . 

134 . Израиль отметил сложно~?ь вмлючения деятельности по планиров• 
t(·чия нию размеров семьи в сист ему медицинского обслуживания ввиду нэ.л 1 

r-инансовых трудностей. Канада указала на необходимость информации 
и изменения взглядов, а также на медленное проведение соответствую­
щего законодательства, на сопротивление политических и релиrоэных 
кругов и на "отсутствие упора на превентивный характер и долrосроч-

мьи" в связи ную ориентацию деятельности по планированию размеров се 

с тем , ~то вопрос об абортах вызвал слишком резкую реакцию . / . . , 
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В0 Первоочередные задачи на I979-I985 годы 

rз5. Страны всех регионов сообщили об аналогичных целях и перво­
очередных задачах в вопросах предоставления услуг в области здраво­

охранения, питания и планирования размеров семьи, в которых внимание 

уделяется как профилактическим, так и лечебным аспектамо В целом 
эти цели и задачи предусматривают расширение систем подготовки меди­

цинских сестер, вспомогательного медицинского технического персонала, 
акуш.ерок, с~нитарок и традиционных повивальных бабок; расширение 
сущес'!·вующеи: системы медицинского обслуживания матери и ребенка, рас­
ширение программ государственного здравоохранения и иммунизации; 
просвещение по вопросам здравоохранения и питанияо 

I36° Некоторые страны укё,зали конкретные цели. Ливийская Арабская 
Джамахирия планировала начать кампанию против ин9екционных и эндеми­
чесю1х заболеваний, в частности, против трахомы и истощения. Среди 
других первоочередных задач отмечалась реrионализация и распростране­

ние программ на группы, изолированные в социальном и rеоrраg~ическом 
отношениях, а также расширение участия населения. 

I37° V!Ндия запланировала проведение профилактической кампании против 
анемии, вызванной недоеданием, призванной охватить дополнительно 
I млн. женщин в год. Индия и Филиппины представили основные сведе­
ния: о всеобъемлющих программах улучшения: санитарных условий и снабже­
ния питьевой водой промышленных городов и сельских деревень" ДлFI 
Ботсваны самой первоочередной задачей я:влялось совершенствование 
первичного медицинского обслуживания: и·расширение дородового и после­

родового обслуживания: с тем, чтобы оно охватывало 80 процентов той 
численности населения, которой оно достигнет к 1985 году. 

I38o Дания указала в качестве одной из своих первоочередных задач 
проведение исследования последствий воздействия промышленных химикатов 
на беременную женщину и ее ребенкао Несколько стран, например, Ни­
дерланды отметили необходимость переориентации программ с целью со­
вершенствования: и расширения: обслуживания: в пределах, дозволяемых 
общим ограничением бюджетао 

I39o Ряд стран придает важное значение расширению участия женщин в 
деятельности системы здравоохранения на различных уровнях. Сьерра­
Леоне в частности сообщила о планах привлечения традиционных аку­
шерок' в систему зд;авоохранения. Ливийская Арабская Пжамахирия сооб­
щила о программах стимулирования привлечения женщин к обучению про­
~ессии медицинской сестры, фармацевта и медицинского техника. 

I40o Большинство стран указало в качестве первоочередных такие эа~а­
чи и цели которые приведут к общему улучшению положения с питание 
населения: Папуа-Новая Гвинея ответила следующим образом: 

11

На:;;ио­
нальная политика в вопросах продовольствия и питания имеет цель0 уменьшить остроту проблем питания и увеличить внутреннее произв д­
етва с тем чтобы исключить дальнейший рост импорта продовольствия" 0 

' 
/ о о о 
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I4I. Страны нескольких регионов, например, Канада и Доминиканская 
Респ:уСш•iка, отметили в качестве одной из первоочередных задач необ­
;содш.юсть изменения рационов питания. Среди других первоочередных 
задач ;указывались планы по расширению охвата и усилению воздействия 
програш .. ; в области питания, совершенствованию производства и обработ­
Юi продовольствия и исследованию всех аспектов здоровья и питания 
1.(енщин. Бразилия, Пакистан и другие страны перечислили ряд таких 
перЕоочередных задач, как программы дополнительного питания , разви­
тие производства и распределение дешевых и питательных продуктов, 
укрепление сектора питания в сети здравоохранения, а также исполь ­
зованviе средств массовой ин(\ормации для ведения просветительной ра-
6от~1 по вопросам питания. Шри Ланка сообщила о намерении провести 
общинную программу в области питания на уровне деревень, организовать 
учебную (i'~ept.1y в кю:сдом избирательном округе, провести разъяснитель­
ную наr.шанию с помощью средств массовой информации и осуществить 
П:!_:Юrраr.шы обследования положения с питанием с целью определения об­
лаете~, требующих принятия мер. 

142. Все страны придают большое значение просвещению в области 
здравоохранения и питания как с точки зрения подготовки инструкторов, 
преподавателей, работников соuиального обеспечения и медиков, так 
и с точки зрения разъяснительной работы на уровне общин. Кипр ука-
з ал, что предо ставлялись стипендии для аспирантов-медviков. Апстралия 
подчеркнула, что просветительная работа в области питания должна 
охватьшать промышленность, средства массовой ин (ijормации и потреби­
телей, а таю:<е работников здравоохранения. С помощью санитарно-про­
светительной работы Канада надеется добиться того, чтобы среди де­
тей, родившихся в 1979 году, через I5 лет не было курящих. 

I43. Большинство стран придает большое значение популяризации и 
:~;>асш:,1рению программ планирования размеров семьи с uелью ох~ата всех 
групп общества, а также устранению юридических препятствии. 

144. Такие страны ЭКЕ, как Нидерланды, Соединенное Королевство и 
Соединенные Штаты Америки , подчеркнули, что подростки особенно нуж­
даются в 'Растп,~:реннп:м д~ступе к ИН('f]ормации и услугам в области плани­
рования размеров семьи и что необходимо разработать методику, в боль­
шей мере учитывающую их потребности. Соединенное Королевство также 
указало что одной из его первоочередных задач является расширение 
воз 1ю,:<н~стей для стерилизации в качестве альтернативы предохранению 
с поыощью противозачаточных таблеток. 

III. ВЫВОДЫ 

I45 0 • Данный документ представляет собой обзор и анализ прогресс:й 
достигнутого в области охраны здоровья женщин, а также препятств д' 
с которыми пришлось встретиться в этой области~ первой половине 0е­сятилетия женщины ()рганизации Объединенных Нации . Используя: таки 
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показатели, как увеличение средней продолжительности жизни женщин 
и падение коэqэ~•1ициента детской и материнской смертности, можно за­
ключить, что состояние здоровья женщин улучшилосьо Однако такие обоб­
~ения скрывают продолжающие оставаться высокими или возрастать коэсо­

ч.>Ициенты материнской и детской смертности среди определенных групп ·· 
и не дают полной картины заболеваемости среди :женщин. Хотя страны 
сообщали о мерах по совершенствованию системы здравоохранения во 
всех областmс, все еще существует неравенство, которое проявляется в 
расхо1:сдении показателей - там rде они имеются - по группам, зани­
мающим высшие и НИЗl.'JИе позиции с точки зрения социально-экономическо­
го положения по женщинам сельских и городских: районов и по группам 
меньшинств и остальному населению. Различия между странани являются 

наиболее очевиднымио Хотя наличие системы здравоохранения: необяэа­
тельно означает хорошее состояние здоровья, существует связь между 

доступностью медицинского обслуживания: и состоянием здоровья: женского 
населения о 

I46. Социаль но -экономические изменения, возникающие в связи с не­
одинаr,овым и быстрым развитием, усло:r.tненные массовой миграцией из 
сель СКИ.."С районов в города, быстрым ростом населения , а в некоторых 
странах и военными конq)ликтами, снижают :э(1с"?ективность мер, принимае­

мъ~х нноrими странами с целью совершенствования медицинского обслужи­
вания и улучшения положения со эдоровьеы и питаниемо 

14-7. Нехватка финансовых средств в сочетании с ин~ляцией предста~­
ляет собой основное препятствиео Неправильное распределение услуг, 

при котором за. :ито чные городские районы попадают в лучшее положение, 
слабость инфрастру1<туры, плохая связ~ и транспорт ведут к неравенству. 
Затрудненность доступа в сельские раионы препятствует предоставлению 
услуг. Проблемы контактов с населением осложняются неграмотностью, 

недостатком знаний и инf)ормации, крепостью традиционных убеждений и 
практики, которые проявляются в недоверии к новому и в отказе общин 
от участия в осуществлении некоторых программ в области здравоохра­
ненияо Чрезмерная физическая нагрузка, характерная для работы сель ­
скwл ):сенщин, не только препятствует их участию в программах здравоох­
ранения , но и отрицательно сказывается на их здоровье. 

I48. Дополнительными проблемами являются недостаточная подготовка и 
контроль со стороны административного персонала, отсутствие четко 
определенной политики недостаточная координация ыеJ:сду различными 
учреждениями, что час;о осложняется нехваткой подготовленного персо­
налао Имеются данные о некотором росте числа женщин-иедиr,ов, рабо­
тающих на должностях, связанных с ~;1ринятием решений и планированием , 
и о более значительном увеличении числа ):сенщин на низовых поста.хо 
Живучесть социальных, религиозных и политических взглядов , которые 
могут у,:се не соответствовать реальному положению дел, отсутств~сi ~:а~­
бильной политической линии и недостаточное понимание до.лгосроч д 
ко'-санитарных преимуществ планирования размеров семьи по сравнени10 с 
пониманием его демогра~)ических аспектов - все зто не позволяет мно­
rин группам женщин включиться в планироваnие размеров сеr,1ь:и 0 
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I 49. Эти выводы укаэывают на следующие крупные первоо чередные за­

дачи в деят ельности правительств, ые::сдународных организаций и саI,1их 
женщин. 

Меры D области государственного здравоохранения, направленные 

на обеспечение защиты и улучшении окру,:с ающей среды, обеспечение в 
необходимых количествах пригодной для: питья :RОД('Й и сохранение 
природных ресурсово 

Признание потребностей женщин в социальной области и в области 
здравоохранения, которые определяются и-х в оспроизводителънои ролью , 

но не ограничиваются ею. 

Меры, направленные на сню;сение материнской и детской смертности 
и ликвидацию неравного положения женщин с точки зрения здоровья и 
доступа к медицинскому обслуживаниюь 

Расширение мероприятий с целью предоставления первичного меди­
цинского обслуживания в широком смысле Алма-атинской де1шарации с 
интеграцией современных и традиционных медицинских систем и уничто­
J:сение барьеров на пути равного участия женщин в предоставлении ме­
диuинскоrо обслvживания " 

1500 Уназанные выше важные направления деятельности 6.;удут рас­
смотрены более подробно в Программе действий на вторую половину 
Десятилетия женщины Оi_?rанизации Объединенных: Нацийо 

.L:).L 0 деиствия, направленные на совершенствование медицинского об­
служивания женщин и детей, помогут улучшить состояние здоровья все­
го общества. Ва,;сно, чтобы сами женщины были вовлечены в процесс 
предоставления медицинсr<оrо обслуживания и стали его активными 
участни1<ами и организаторами, а не просто потребителями 0 Поэтому 

перед началом любого процесса планирования в области здравоохранения 
необходимо принять меры по вовлечению значительного числа женщин, 
прояr1Ляющих твердое стремление заниматься вопросами касающимися ,::ен, 
щин, в работу на уровне принятия решений и на друг~ уровнях медицин, 
с1юго обс_лу,:шванияо Следует , также учитывать соображения социальноr~ , 
~ультурно го и э ко1:;~ыического характера с те1,1 , чтобы при планировэ.~~ .. 
v1 осуществлении эr,?\'_,ективного медицинского обслуживаниf! в раз:вива~сЩ-­
ся странах иэбеi:сать некоторюс проблем , с которыми столкнулись раз­
витые ст:раныо 

I52,: Важно, чтобы в течение второй половины десятилетия деятель­
нос1 ь по улучшению состояния здоровы=~ женщиа стала реальностью в 
к~чес:rве ~озитивноrо вклада в дело социально-экономического развм­
т~я, равеriства и мираь 




