
 

 

 

 

 

Важное значение добровольного планирования семьи 
и предоставление соответствующих услуг членами наших 

организаций 
Совместное заявление 

Международной федерации гинекологии и акушерства (МФГА), Международной 
конфедерации акушерок (МКА) и Международного совета медицинских сестер 

(МСМС) 

История вопроса 
На саммите Организации Объединенных Наций (ООН), состоявшемся в 2010 г., государства-члены 
обязались приложить все усилия для «…обеспечения того, чтобы все женщины, мужчины и молодые 
люди располагали информацией о максимально широком круге безопасных, эффективных, доступных и 
приемлемых методов планирования семьи и имели доступ к ним».1 Взяв на себя это обязательство,   ы 
частности сформулированное в рамках Целей Развития Тысячелетия, Цели 5 (ЦРТ 5) («улучшение охраны 
материнства»), страны-члены ООН еще раз заявили о существовании проблемы и готовности 
международного сообщества решить ее. Впервые эта проблема была поднята на Конференции по 
народонаселению и развитию в 1994 г.  В дальнейшем она была зафиксирована в Декларации 
Тысячелетия  ООН в 2000 г. и вновь поднята на саммите ООН в 2005 г. Двумя из шести показателей для 
мониторинга достижения Цели 5 являются: доля населения, пользующаяся средствами контрацепции, и 
доля населения, испытывающая неудовлетворенную потребность в этих средствах. 

За последние сорок лет был достигнут большой прогресс в обеспечении наличия, доступа, качества и 
возможности использования добровольных услуг по планированию семьи. В мировом масштабе около 
62% женщин репродуктивного возраста, имеющих мужа или партнера,2 используют средства 
контрацепции. Таким образом, их общее количество составляет 720 млн. женщин. В то время как к 
средствам современной контрацепции прибегают 75% женщин Северной Европы, 73% женщин 
Северной Америки, 70% женщин, проживающих в Азии, и 69% - в Южной Америке, процент женщин 
Африки по этому показателю достигает всего 23%. Этот невысокий процент женщин, использующих 
средства контрацепции, сопровождается неудовлетворенной потребностью в средствах планировании 
семьи и намного более высоким уровнем материнской смертности.3 В более чем 40 странах (менее 
развитых и наименее развитых) около 20% замужних женщин репродуктивного возраста испытывают 
неудовлетворенную потребность в средствах контрацепции.4  

Поскольку население планеты продолжает расти, в настоящее время самые большие за всю историю 
человечества группы людей  находятся в репродуктивном возрасте или вступают в него. Поэтому 
потребности женщин в услугах планирования семьи на протяжении всего жизненного цикла от начала 
менструации до менопаузы будет продолжать расти в течении многих лет. Польза от удовлетворения 
потребности в средствах планирования и, таким образом, предоставления возможности избежать 
нежелательной беременности может быть существенной: удастся сократить смертность новорожденных на 
640 000 детей в год, материнскую смертность в резульате опасных для здоровья абортов и других 
осложнений беременности на 150 000 женщин в год; и сократить количество растущих без матери сирот 
на 600 000 детей в год.5  

Большую роль в предоставлении качественных услуг по планированию семьи играют многочисленные 
сотрудники медицинских учреждений, включая врачей, акушерок, медсестер, клинических специалистов и 
медико-санитарных работников. Совместное выполнение обязанностей6, т.е. предоставление услуг по 
планированию семьи различными группами медицинских работников, уже успешно практикуется с целью 
решения проблемы острой нехватки медицинского персонала и расширения доступа к целому ряду 
средств контрацепции, включая инъекционные.7 Однако в программах медицинских образовательных 
учреждений и на курсах по повышению квалификации докторов, акушерок и сестер часто не 
предусмотрено обучение базовым навыкам и знаниям как в области консультирования по вопросам 



планирования семьи, так и в области предоставления услуг по планированию семьи. Это сокращает 
возможности указанных специалистов по предоставлению полного спектра методов и услуг в области 
планирования семьи и лишает многих женщин и мужчин возможности воспользоваться ими. 

Рекомендации 
Для улучшения охраны материнства (ЦРТ 5) участники саммита ООН 2010 г. обязались сделать все 
возможное для «…усиления роли квалифицированных медицинских работников, включая акушерок и 
медсестер, благодаря улучшению подготовки и удержанию специалистов на местах, с тем, чтобы наиболее 
полно реализовать их потенциал как лиц, пользующихся доверием, и предоставляющих услуги по охране 
здоровья матерей, а также расширения масштабов предоставления услуг по планированию семьи в местных 
сообществах …».8 Для достижения указанной цели МФГА, МКА и МСМС должны: 

 В соответсвии с национальными нормативами, содействовать всем женщинам и мужчинам 
репродуктивного возраста в получении всеобщего доступа к полному спектру услуг в области 
планирования семьи. МФГА, МКА и МСМС и входящие в их состав ассоциации должны сотрудничать 
с другими заинтересованными лицами на национальном и международном уровне, с тем, чтобы 
пропагандировать достижение этой цели.  

 Стать лидерами в разработке оптимальных правил и процедур по оказанию услуг в области 
планирования семьи и соответствующему обучению, включая надлежащее разделение обязанностей 
между докторами, акушерками, медсестрами и целым рядом медико-санитарных работников на местах.9  

 По мере необходимости, включить обучение основным знаниям и навыкам по консультированию и 
предоставлению услуг в области планирования семьи в каждую профессиональную дисциплину, 
изучаемую в рамках медицинских учебных учреждений, на курсах по повышению квалификации и в 
период последипломного образования. 

 Поручить каждой организации пропагандировать услуги по планированию семьи как один из важных 
видов услуг в рамках клинической практики каждого индивидуального члена организации.   
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