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Настоящая "Белая книга" была подготовлена по итогам опроса, проведенного в 

46 европейских странах, озаглавленного “Атлас доступа к контрацепции” и 

охватывающего три сферы: возмещение расходов на средства контрацепции, 

доступ к консультациям по вопросам планирования семьи и доступ в режиме 

онлайн к информации о современных методах контрацепции. На основе 

выводов этого исследования группа экспертов при поддержке Европейского 

парламентского форума по народонаселению и развитию (ЕПФ) подготовила 

настоящую "Белую книгу", которая представляет собой призыв к действию и 

содержит рекомендации по улучшению доступа к контрацепции в Европе. Я 

уверен, что, приняв эти рекомендации, - включая передовой европейский опыт, - 

страны инициируют процесс, который обеспечит наличие у женщин 

необходимых инструментов и поддержки для доступа к наиболее подходящим 

для них услугам и средствам контрацепции и в конечном итоге для достижения 

репродуктивной автономии. 

Искренне Ваш,

Нил Датта
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1A

1        Введение 
Доступ ко всему диапазону возможных способов контрацепции является фундаментальным правом. 

Контрацепция дает возможность всем людям заранее планировать, если они хотят иметь детей, то сколько и 

обзавестись детьми в удобное для себя время, и тем самым контрацепция должна стать приоритетом для лиц и 

органов, определяющих полику, и для правительства. Однако, проведенные недавно исследования1  указывают 

на факт отставания разработки политики от темпов развития общества, что оказывает влияние на принятие 

людьми, особенно женщинами, решений, которые касаются деторождения. В частности, стратегиям, 

влияющим на выбор средств контрацепции и на доступ к ним, не удалось идти в ногу с наступившей эпохой 

цифровых технологий (т.е. с тем, как люди пользуются доступом к информации и как ее потребляют) и с 

научным прогрессом в разработке более новых и более эффективных форм контрацепции, в результате чего 

определенные группы людей не обладают легким доступом к тому типу контрацепции, который в наибольшей 

степени отвечает им потребностям. К сожалению, во многих европейских странах не является приоритетом 

обеспечение людям возможности выбора применительно к их репродуктивной жизни посредством доступа к 

современной, эффективной контрацепции по их выбору2.

Даже в 21-ом веке проблема доступа к современным, эффективным и недорогим средствам контрацепции по-

прежнему остро стоит в Европе. Хотя 69.2% европейских женщин репродуктивного возраста (в возрасте от 15 

до 49 лет), состоящих в браке или живущих с партнером, используют одну из форм контрацепции, этот 

показатель фактически ниже, чем среди такой же демографической группы в Северной Америке, Латинской 

Америке и в регионе Карибского бассейна. Это приводит к высокому показателю нежелательной 

беременности: как полагают, свыше 43% беременностей в европейском регионе являются 

незапланированными3. 

В этой “Белой книге” содержится самая свежая информация, взятая из “Атласа доступа к контрацепции”4  и 

других соответствующих исследований с целью проанализировать доступ к контрацепции в Европе. В “Белую 

книгу” также включены рекомендации относительно того, что европейским странам следует сделать для того, 

чтобы у женщин были необходимые средства и поддержка. Две основные сферы, которые заслуживают более 

пристального внимания со стороны директивных органов, это программы возмещения расходов в 

соответствующих национальных системах медицинских услуг или системах страхования и обязанность 

государственных органов точно и авторитетно информировать своих граждан об их правах и привилегиях, а 

также об их здоровье.

Обновление программ возмещения расходов в 
национальных планах медицинского страхования
Несмотря на тот факт, что каждая личность сама принимает решение относительно того, каким образом и 

когда создать семью и завести детей и стоит ли это делать, только три страны в Европе: Франция, Бельгия и 

Великобритания предлагают прекрасные универсальные программы возмещения расходов на средства 

контрацепции.5 Большинство случаев нежелательной беременности оканчивается (нередко небезопасным) 

абортом или незапланированным рождением ребенка и подвергает женщин ненужному риску для здоровья, 

включая материнскую заболеваемость и смертность.6 28 стран предоставляют в очень ограниченном объеме 

или совсем не предоставляют возмещение расходов на какую-либо форму контрацепции.7 Это не может не 

вызывать удивления, учитывая как бремя, накладываемое незапланированными беременностями на 

государства, так и относительно незначительную стоимость программ возмещения расходов .8

Во многих странах, даже в тех, которые предоставляют какую-либо обобщенную форму возмещения расходов 

по контрацепции, эти программы возмещения расходов являются устаревшими и не распространяются на 

более новые, более эффективные формы контрацепции, такие как множество различных обратимых методов 

контрацепции длительного действия (LARCs) или подкожных противозачаточных имплантов и 

внутриматочных противозачаточных средств (IUDs). 

женщин, которые сексуально активны, но в среднесрочной перспективе не имеют детородных устремлений). 

Однако, единовременные затраты на эти методы часто превышают затраты на другие методы, в результате чего 

они становятся менее доступными для определенных категорий женщин, особенно для тех, кому они могли бы 

быть более всего полезными, как, например, для женщин с низким уровнем дохода, молодых женщин 

(например, студенток), и женщин, которые находятся в уязвимом положении (например, просители убежища и 

беженцы) . Таким образом, наличиствует разрыв между предпочтительным методом контрацепции для 

определенных категорий женщин, их финансовыми возможностями в плане доступа к этим методам и 

приоритетами государственных органов в области финансирования. В условиях ограниченности бюджетных 

средств обратимые методы контрацепции длительного действия не только представляют собой наиболее 

эффективный способ контрацепции, но также – в долгосрочной перспективе для систем здравоохранения - и 

самый эффективный способ с точки зрения затрат . Исследования показывают, что каждый доллар, 

потраченный в государственном секторе на обратимые методы контрацепции длительного действия, экономит 

пять долларов в расходах в связи с нежелательной беременностью .

Таким образом, государственным органам необходимо двумя путями обновить программы возмещения 

расходов: во-первых, посредством максимального расширения сфер охвата программами возмещения расходов 

на средства контрацепции так, чтобы каждый человек получил право на возмещение расходов и, во-вторых, 

посредством обеспечения того, чтобы расходы на наиболее эффективные, но вместе с тем финансово 

недоступные средства контрацепции покрывались бы надлежащим образом программами. Финансовые 

барьеры к приобретению средств контрацепции и к соответствующим медицинским услугам могут подорвать 

усилия по профилактике нежелательной беременности вследствие недоступности предпочтительного метода .
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Поскольку обратимые методы контрацепции длительного действия в меньшей мере подвержены сбоям, а 

среди их пользователей наблюдается более высокий коэффициент удовлетворенности, нежели в случае других 

методов контрацепции9, они могут являться более подходящей и эффективной формой контрацепции для 

определенных категорий женщин (например, для женщин, которые сексуально активны, но в среднесрочной 

перспективе не имеют детородных устремлений). Однако, единовременные затраты на эти методы часто 

превышают затраты на другие методы, в результате чего они становятся менее доступными для определенных 

категорий женщин, особенно для тех, кому они могли бы быть более всего полезными, как, например, для 

женщин с низким уровнем дохода, молодых женщин (например, студенток), и женщин, которые находятся в 

уязвимом положении (например, просители убежища и беженцы) 10. Таким образом, наличиствует разрыв 

между предпочтительным методом контрацепции для определенных категорий женщин, их финансовыми 

возможностями в плане доступа к этим методам и приоритетами государственных органов в области 

финансирования. В условиях ограниченности бюджетных средств обратимые методы контрацепции 

длительного действия не только представляют собой наиболее эффективный способ контрацепции, но также – 

в долгосрочной перспективе для систем здравоохранения - и самый эффективный способ с точки зрения 

затрат11. Исследования показывают, что каждый доллар, потраченный в государственном секторе на обратимые 

методы контрацепции длительного действия, экономит пять долларов в расходах в связи с нежелательной 

беременностью12 .

Таким образом, государственным органам необходимо двумя путями обновить программы возмещения 

расходов: во-первых, посредством максимального расширения сфер охвата программами возмещения расходов 

на средства контрацепции так, чтобы каждый человек получил право на возмещение расходов и, во-вторых, 

посредством обеспечения того, чтобы расходы на наиболее эффективные, но вместе с тем финансово 

недоступные средства контрацепции покрывались бы надлежащим образом программами. Финансовые 

барьеры к приобретению средств контрацепции и к соответствующим медицинским услугам могут подорвать 

усилия по профилактике нежелательной беременности вследствие недоступности предпочтительного метода 13.

Дефицит онлайновой информации
Всем женщинам необходима достоверная и авторитетная информация о контрацепции, чтобы они могли 

сознательно выбирать наиболее подходящий для себя метод в конкретный момент их жизни. Более того, в 

некоторых регионах и странах господствуют мифы и табу относительно контрацепции14, как, например, в 

Восточной Европе15, а также во Франции, где поднялась паника в связи с противозачаточными таблетками16. 

Вместе с тем, среднестатистический европеец сейчас информацию все чаще ищет через интернет-ресурсы, 

включая информацию от государственных органов17. Согласно недавним исследованиям, молодежь получает 

информацию образовательного характера о сексуальности из различных источников, главным образом из 

каналов лиц, которые являются для них ролевыми моделями, на “YouTube”. Следующими по значимости 

источниками являются Википедия и социальные медийные платформы18. Вместе с тем, только в 11 странах 

Европы наличиствуют очень хорошие или отличные веб-сайты, которые получают 

поддержку от государства и предоставляют обстоятельную, основанную на фактических данных и практически 

значимую информацию о контрацепции19. Официальные правительственные веб-сайты, содержащие 

информацию о типах контрацепции и о том, где их можно получить, обходятся правительствам в ничтожно 

малые суммы, но могут иметь серьезное значение для граждан, стремящихся получить достоверную 

информацию. 
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“Атлас доступа к контрацепции”: сравнительное 
исследование эффективности деятельности 
государственных органов в области контрацепции
Атлас доступа к контрацепции20  представляет собой оригинальный исследовательский проект, реализуемый 

под руководством Европейского парламентского форума по народонаселению и развитию (ЕПФ) совместно с 

группой признанных экспертов21  в области контрацепции. В рамках проекта изучается эффективность 

деятельности европейских государственных органов по трем направлениям: доступ к средствам контрацепции, 

консультирование по вопросам планирования семьи и онлайновая информация о контрацепции. Результаты 

исследования затем в сжатой форме представляются в виде карты, на которой 46 стран Европы ранжируются 

по баллам. Цель данной инициативы - содействовать улучшению доступа для женщин в Европе к 

контрацепции, расходы на которую им возмещаются. Первое издание Атласа появилось в 2017 г., а второе 

издание было опубликовано в марте 2018 г. Планируется обновлять Атлас ежегодно. 

После того как все страны проанализированы на основе 15 критериев и распределены по трем 

вышеупомянутым категориям, каждой стране присваивается совокупный балл, который соответствует 

конкретному цвету в диапазоне от зеленого и светло-зеленого для стран с наилучшими баллами до желтого, 

оранжевого и красного – для стран с наихудшими показателями. В таблице, приведенной ниже, содержится 

обзор категорий и их оценка.

Таблица 1: Исследовательские категории в Атласе доступа к контрацепцииcategories

Отлично 

(>75%)

Очень хорошо
(60-75%)

Средне
(55-60%)

Плохо
(50-55%)

Очень плохо
(<50%)

Средства 
контрацепции

Универсальные 
программы возмещения 
расходов на средства 
контрацепции – для всех, 
включая молодежь и 
женщин с низким 
уровнем дохода

Возмещение 
расходов на средства 
контрацепции – для 
населения в целом

Возмещение расходов для 
населения в целом имеется в 
минимальной степени  или 
отсутствует вообще

Отсутствует возмещение 
разходов для уязвимых 
групп22 

Возмещение 
расходов для 
населения в целом 
отсутствует вообще23  

Отсутствует 
возмещение разходов 
для уязвимых групп24

Возмещение 
расходов для 
населения в целом 
отсутствует вообще25  

Отсутствует 
возмещение разходов 
для уязвимых групп26 

Консультирование Бесплатное консультиро-
вание по вопросам 
планирования семьи

Высокий балл по 
предоставлению 
консультирования

Высокий балл по 
предоставлению 
консультирования

Средний балл по 
предоставлению 
консульти-рования

Средний балл по 
предоставле-нию 
консульти-рования

Доступ к 
онлайновой 
информации

Веб-сайты, получающие 
правительствен-ную 
поддержку, содержат 
самую свежую инфор-
мацию о всех 
современных типах 
контрацепции и о том, 
как воспользоваться ими.

Хорошая онлайновая 
информация (веб-
сайты, получающие 
поддержку от 
правительства или от 
неправительствен-
ных структур)

Качественные веб-сайты 
(правитель-ственные или 
неправительствен-ные)

Нехватка организационной 
или финансовой информации 
о средствах контрацепции

Нет информации на языках 
меньшинств

Веб-сайты, 
получающие 
поддержку от 
правительства или от 
неправительст-
венных структур)

Недостаточная 
организационная или 
финансовая 
информация

В целом неэффектив-
ное функцио-
нирование

2



6

Ограниченный доступ: дефицит 
контрацепции в Европе - Белая книга

Основные результаты исследования, проведенного в рамках “Атласа доступа к контрацепции”, показывают, 

что среди 46 изученных стран наилучшие позиции занимают Бельгия, Франция и Великобритания. Один из 

основных факторов, вследствие которых эти государства отличаются от остальных, являются универсальные 

программы возмещения расходов на целый ряд средств контрацепции, включая обратимые методы 

контрацепции длительного действия. В этих трех странах применяются дополнительные стратегии для 

улучшения доступа молодежи и уязвимых социальных групп (таких как женщины с низким уровнем дохода) к 

контрацепции. Эти страны, добившиеся наилучших результатов, характеризуются также наличием отличных 

веб-сайтов, получающих поддержку правительства. Тем не менее, всем изученным 46 странам необходимо 

приложить больше усилий по предоставлению всесторонней информации и возмещению расходов на 

контрацепцию с целью улучшить доступ к контрацепции и сократить число нежелательных беременностей.

В целом, в ходе исследования было установлено, что общее положение в Европе составляет 58.17 баллов и тем 

самым попадает в желтую категорию. Эти баллы четко свидетельствуют о том, что имеются возможности для 

совершенствования и что не следует воспринимать Европу в качестве наилучшего примера в сфере доступа к 

информации о современной, эффективной контрацепции. Ниже представлены результаты ранжирования по 

каждой стране:

Таблица 2: Классификация стран в Атласе доступа к контрацепции за 2018 год

6 стран 11 стран 9 стран 7 стран 13 стран

Страны Бельгия 

Германия

Франция

Нидерланды

Норвегия

Великобритания

Бельгия 

Германия

Франция

Нидерланды

Норвегия

Великобритания

Хорватия

Дания

Финляндия

Италия

Латвия

Румыния

Сербия

Швейцария

Украина

Албания

Армения

Чешская Република

Бывшая югославская 
республика Македония

Исландия

Литва

Мальта

Андорра

Азербайджан

Беларусь 

Босния-Герцеговина 

Болгария

Кипр

Грузия

Греция

Венгрия

Черногория

Польша

Россия

Словакия

Отлично 

(>75%)

Очень хорошо
(60-75%)

Средне
(55-60%)

Плохо
(50-55%)

Очень плохо
(<50%)
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Относительно улучшения доступа к контрацепции в Европе некоторые основные результаты исследования, 

проведенного в рамках “Атласа доступа к контрацепции”, указывают на то, что государства склонны избегать 

затратоэффективных программ возмещения расходов и что имеет место ярко выраженный дефицит 

онлайновой информации. Более конкретно:

• Только три страны в Европе (Франция, Бельгия и Великобритания) предлагают прекрасные 

универсальные программы возмещения расходов на средства контрацепции, тогда как 18 стран 

предоставляют женщинам репродуктивного возраста частичную, среднюю или полную 

компенсацию расходов на средства контрацепции, а несколько стран предусматривают 

возмещение расходов молодежи или уязвимых социальных групп.

• Программы, предоставляющие возмещение расходов на обратимые методы контрацепции 

длительного действия, являются мощным фактором расширения доступа к контрацепции и 

особенно эффективны с точки зрения затрат27. 

• Официальные правительственные веб-сайты, на которых размещена информация о средствах 

контрацепции и о том, где их можно получить, обходятся правительствам в ничтожно малые 

суммы, но могут иметь серьезное значение для граждан, стремящихся получить достоверную 

информацию. 72% информации доступно в онлайновом режиме при наличии веб-сайтов, 

поддерживаемых правительством, по сравнению с 54.5% при наличии только сайтов, которые 

получают подержку исключительно от неправительственных структур. Вместе с тем, только у 11 

стран в Европе имелись очень хорошие или отличные веб-сайты, поддерживаемые 

правительством.

3     Контекст: Европа “двух скоростей”

“Атлас доступа к контрацепции”28  указывает на наличие Европы “двух скоростей” в плане доступа к 

информации о современной, эффективной контрацепции.

В менее благополучных в этом отношении регионах Европы показатель использования современных средств 

контрацепции варьируется в диапазоне от 30% (Южный Кавказ) до 17% (Западные Балканы), что соответствует 

показателям развивающихся стран с низким уровнем дохода29. Эти менее благополучные регионы 

характеризуются повсеместным пренебрежительным отношением государственных органов к проблеме30. 

Более внимательный взгляд на эти регионы выявляет значительную распространенность целого ряда 

заблуждений, мифов и устаревших представлений относительно современных, эффективных методов 

контрацепции31. Это должно вызывать обеспокоенность, поскольку низкий показатель использования 

контрацепции приводит к множеству взаимосвязанных негативных последствий для здоровья, включая:

• Повышенный риск нежелательной беременности, что приводит к долговременным проблемам: у женщин, 

которые сталкиваются с нежелательной беременностью, также происходит и ухудшение психического 

здоровья, и они с большей степенью вероятности становятся жертвами физического насилия в период 

беременности32;

• Нежелательная беременность приводит к более негативному поведению в плане собственного здоровья в 

период беременности, как, например, более позднее обращение за дородовым уходом и более высокая 

вероятность отказа от грудного вскармливания33;

• Отсутствие оптимального доступа к информации о современной, эффективной контрацепции и в конечном 

счете появление в результате этого нежелательной беременности также означает бóльшую уязвимость 

женщин: это приводит к тому, что женщины прерывают свое образование в юношеском возрасте, 

сталкиваются с проблемами на рынке труда, а также зарабатывают меньше34.
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В более благополучных в этом отношении регионах Европы показатель использования современных средств 

контрацепции варьируется в диапазоне от 73% в Северной Европе до 69% в Западной Европе35. Хотя 

необходимо еще проделать определенную работу в этих регионах, нынешнее позитивное развитие событий 

свидетельствует о том, что активное участие государственных органов необходимо и полезно.

Однако, в европейском контексте доступ к современным методам контрацепции не сводится главным образом 

к профилактике нежелательной беременности, но скорее ассоциируется с наличием долгосрочного 

инструмента активного планирования семьи в желаемые сроки. Популярный (а временами и популистский) 

миф о том, что контрацепция в Европе ведет к снижению показателя рождаемости, не выдерживает никакой 

критики, поскольку в странах, обеспечивающих наиболее широкий доступ к контрацепции (Бельгия, Франция 

и Великобритания), величина общего коэффициента рождаемости составляет 1.9, тогда как в Греции, Беларуси 

и Болгарии, которые расположены на последнем месте (за исключением Андорры) в “Атласе доступа к 

контрацепции”, величина общего коэффициента рождаемости составляет 1.536. Действительно, тематическое 

исследование изменения румынской политики в сфере планирования семьи выявило, что расширение доступа 

к современным методам контрацепции не снижает уровень рождаемости в стране, но, наоборот, сокращает 

необходимость для женщин прибегать к абортам37. В итоге:

• Все европейские страны должны предпринять больше усилий для предоставления всесторонней 

информации и возмещения расходов на средства контрацепции. Нежелательная беременность 

является для европейских государств бременем, которого можно было бы избежать.

• Программы, обеспечивающие  возмещение расходов на обратимые методы и методы 

длительного действия контрацепции, являются мощным инструментом расширения доступа к 

эффективной контрацепции.

4    Международная нормативная база в области контрацепции

Международное сообщество уже давно признало, что доступ к контрацепции является одним из важнейших 

факторов развития общества и обеспечения человеческого достоинства, что еще раз было подтверждено в 

Целях в области устойчивого развития (ЦУР)38, принятых Организацией Объединенных Наций, в частности в 

задачах 3.7 и 5.6, относящихся к репродуктивному здоровью и доступу к контрацепции. Доступ к контрацепции 

содействует достижению целого ряда Целей в области устойчивого развития, включая

• ЦУР 3 (Хорошее здоровье и благополучие);

• ЦУР 5 (Обеспечение гендерного равенства и расширение прав и 

возможностей всех женщин и девочек);

• ЦУР 8 (Достойная работа и экономический рост);

• ЦУР 10 (Уменьшение неравенства).

В опубликованном в мае 2018 г. докладе Комиссии экспертов от Института Гуттмахера и журнала “Ланцет”, 

озаглавленном “Ускорьте прогресс – сексуальное и репродуктивное здоровье и права для всех”39, очерчены 

рамки незавершенной повестки дня в сфере сексуального и репродуктивного здоровья и прав, изложено 

амбициозное и основанное на фактических данных видение перспектив в сфере сексуального и 

репродуктивного здоровья и прав, которое базируется на правах человека, и подчеркнуты преимущества 

инвестирования в сексуальное и репродуктивное здоровье и права, причем не только с точки зрения 

здравоохранения, но также и в интересах более широкого социального и экономического развития.

Как было указано выше, улучшение доступа к контрацепции представляет собой не просто вызов для 

Глобального Юга, но также затрагивает и все европейские страны. 
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В опубликованном в мае 2018 г. докладе Комиссии экспертов от Института Гуттмахера и журнала “Ланцет”, 

озаглавленном “Ускорьте прогресс – сексуальное и репродуктивное здоровье и права для всех” , очерчены 

рамки незавершенной повестки дня в сфере сексуального и репродуктивного здоровья и прав, изложено 

амбициозное и основанное на фактических данных видение перспектив в сфере сексуального и 

репродуктивного здоровья и прав, которое базируется на правах человека, и подчеркнуты преимущества 

инвестирования в сексуальное и репродуктивное здоровье и права, причем не только с точки зрения 

здравоохранения, но также и в интересах более широкого социального и экономического развития.

Как было указано выше, улучшение доступа к контрацепции представляет собой не просто вызов для 

Глобального Юга, но также затрагивает и все европейские страны. Именно поэтому все европейские 

международные организации сделали рекомендации и приняли стратегии, направленные на решение проблем 

в сфере контрацепции в Европе.

Опираясь на точку зрения общественного здравоохранения, Европейское региональное бюро Всемирной 

организации здравоохранения в сентябре 2016 г. приняло План действий по охране сексуального и 

репродуктивного здоровья, озаглавленный “В поддержку выполнения Повестки дня в области устойчивого 

развития на период до 2030 г. в Европе – никого не оставить без внимания”40. 

В плане действий отмечалось, что несмотря на прогресс, достигнутый за последние 20 лет, реализация 

итоговых документов Каирской41  и Пекинской42  конференций и решений, принятых на конференциях по 

обзору их реализации, все еще сопряжена с многочисленными трудностями. В Плане действий снова 

подчеркивалось право каждого человека на обладание максимально достижимым уровнем здоровья, которое 

рассматривается как состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только как 

отсутствие болезней или физических дефектов43, и содержался призыв к государствам стремиться обеспечить 

всем людям возможность полностью реализовать потенциал своего сексуального и репродуктивного здоровья 

и благополучия. В Плане действий сформулирована Задача 2.2. - Снизить уровень неудовлетворенных 

потребностей в контрацепции посредством таких мер, как использование СМИ для разоблачения мифов и 

ошибочных представлений о контрацепции, совершенствование научно обоснованной информации и 

устранение любых ненужных медицинских и финансовых препятствий для улучшения доступности 

контрацепции44.

Используя подход с учетом приоритетов развития, Региональный офис Фонда Организации Объединенных 

Наций в области народонаселения (ЮНФПА) по Восточной Европе и Центральной Азии принял 

Региональный Стратегический план по вопросам контрацептивной безопасности на 2017-2021 гг., 

озаглавленный “Продвижение контрацептивного выбора и средств контрацепции с целью обеспечения доступа 

к планированию семьи в Восточной Европе и Центральной Азии”45. Данная стратегия охватывает 17 стран в 

регионе Восточной Европы и Центральной Азии и вновь подтверждает, что доступ к качественным товарам в 

сфере планирования семьи чрезвычайно важен для обеспечения репродуктивных прав в глобальном масштабе 

и имеет решающее значение для выполнения обещаний, сформулированных в Целях в области устойчивого 

развития и в Повестке дня на период до 2030 г.

Европейские политические структуры, начиная с Совета Европы, также заняли четкую позицию по данному 

вопросу: Парламентская Ассамблея Совета Европы приняла Резолюцию46  с настоятельным призывом к 

государствам обеспечить женщинам доступ к контрацепции “по разумной цене, подходящего для них 

характера и по их выбору”. Кроме того, в декабре 2017 г. Комиссар Совета Европы по правам человека Нилс 

Муйжниекс опубликовал ряд рекомендаций47, адресуемых государствам. Он особо подчеркнул, что 

непредоставление информации относительно контрацепции или возмещения расходов на нее может 

представлять собой дискриминацию в отношении женщин. Эти рекомендации также привлекают внимание к 

особым последствиям для доступа молодежи к услугам в сфере контрацепции, если не будут устранены 

финансовые барьеры.

Хотя данная сфера не входит в компетенцию Европейского Союза, Европейский Парламент принял ряд 

резолюций:
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Путь к совершенствованию: 10 рекомендаций

Опираясь на недавно проведенные исследования, а также на рекомендации и ориентиры, предоставленные 

международными структурами, государственные органы могут предпринять конкретные шаги по оказанию 

содействия гражданам в реализации своего репродуктивного выбора посредством беспрепятственного доступа к 

услугам и полного права выбора информации и средств контрацепции51.

Что касается национальных систем здравоохранения, то относительно возмещения расходов на средства 

контрацепции:

1. Программы возмещения расходов на средства контрацепции должны распространяться на всех лиц 

репродуктивного возраста, особенно на тех, у кого, как выяснилось, доступ к средствам контрацепции 

ограничен (подростки и уязвимые группы населения). Кроме того, в ряде стран52  обязательным условием 

доступа к бесплатной контрацепции или к контрацепции, стоимость которой возмещается, является брак. 

Подобное требование не имеет оснований в общественном здравоохранении и, следовательно, эти страны 

должны устранить такие барьеры, с тем чтобы не состоящие в браке молодые люди также могли 

воспользоваться защитой здоровья, обеспечиваемой средствами контрацепции.

2. Включите программы возмещения расходов на контрацепцию в политику в области здравоохранения и 

обеспечьте, чтобы программы возмещения расходов основывались на фактических данных и 

результатах исследований, учитывая долгосрочные показатели результативности, экономичность и 

эффективность. Это в свою очередь облегчит бремя нежелательных беременностей и ослабит ныне 

существующую нагрузку на статьи бюджета, выделяемые на здравоохранение и системы социальной 

защиты. Современные, эффективные методы контрацепции (например, обратимые методы контрацепции 

длительного действия) должны быть включены в программы возмещения расходов, с тем чтобы добиться 

долгосрочных позитивных результатов как экономических, так и социальных.

Хотя все страны получили довольно высокие баллы по показателю предоставления консультационных услуг, 

тем не менее все еще имеются аспекты, нуждающиеся в улучшении, что подчеркивалось как представителями 

гражданского общества, так и бенефициарами и пациентами. К этим аспектам относятся:

В целом, комплекс рекомендаций по вопросам политики и диспозитивное право от международных и 

европейских институтов относительно контрацепции указывают в одном и том же направлении: 

государственным акторам необходимо и следует активно предпринять инициативные шаги с целью облегчить 

доступ к контрацепции, воспринимая последнюю как с точки зрения прав человека, так и в качестве проблемы 

общественного здравоохранения. 

• Резолюция Европейского Парламента от 10 марта 2015 г. о прогрессе в области равенства женщин и мужчин в 

Европейском Союзе в 2013 году48, в которой утверждается, что женщины должны иметь контроль над 

собственным сексуальным и репродуктивным здоровьем и правами посредством доступа к контрацепции.

• Резолюция Европейского Парламента от 9 июня 2015 г. о стратегии Европейского Союза в области равенства женщин 

и мужчин на период после 2015 г.49  вновь обращается с призывом обеспечить надлежащие в географическом плане и 

легкодоступные услуги в области сексуального и репродуктивного здоровья и прав, а также безопасных и легальных 

абортов и контрацепции, и настоятельно призывает Комиссию включить сексуальное и репродуктивное здоровье и 

права в следующую Стратегию Европейского Союза в области здравоохранения.

• Резолюция Европейского Парламента от 8 сентября 2015 г. о положении с фундаментальными правами в 

Европейском Союзе50 призывает государства-члены ЕС признать право на доступ к безопасным и современным 

средствам контрацепции и к половому просвещению в школе.
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Третьим аспектом, где имеются возможности для совершенствования, являются условия выписки рецептов 

для приобретения средств контрацепции. В частности:

7. В странах, где выдвигаются условия для выписки рецепта для приобретения средств контрацепции, 

необходимо обеспечить, чтобы эти условия были четкими и краткими и эффективно выполнялись;

8. Экстренная контрацепция должна быть доступна без рецепта57.

Последним аспектом в плане совершенствования является предоставление информации в онлайновом 

режиме и наличие возможностей у национальных органов для гарантированного предоставления точной, 

достоверной и авторитетной информации с учетом  способов получения информации гражданами, а именно: 

9. Онлайновые инструменты должны предлагать информацию по широкому спектру современных и 

эффективных методов контрацепции. В настоящее время в 9 европейских странах информация о 

контрацепции наличиствиет в недостаточном объеме, поскольку пропагандируются всего 5 или 6 методов 

контрацепции, либо информация полностью отсутствует58. 

10. Совершенствование предоставляемой в онлайновом режиме информации о контрацепции является 

оперативным и легким способом улучшения положения по всей Европе, причем особой позитивной 

чертой является расширение доступа к ней для молодежи. Поддерживаемая правительством 

информация и усовершеннствованные онлайновые источники представляют собой рентабельные и 

эффективные способы повышения рейтинга страны59, поскольку предоставление населению четкой и 

точной информации о средствах контрацепции и о законодательных положениях о возмещении расходов 

на них является обязанностью государства. Ряд стран, как, например, Франция, уже предоставляют 

отличные информационные онлайновые ресурсы, финансируемые правительством60. 

3. В ряде стран становится все сложнее попасть к доктору, прошедшему подготовку по преоставлению услуг в 

сфере планирования семьи (врач общей практики или гинеколог), поскольку клиники перегружены и 

сроки ожидания приема у врача могут достигать нескольких недель53. Поэтому странам надо приложить 

больше усилий по сокращению сроков ожидания для получения консультаций по планированию семьи.

4. Обеспечьте наличие и легкодоступность специализированных услуг, особенно в сельских/ 

труднодоступных районах54, гарантируя тем самым, что женщинам не придется ждать/отправляться в 

путь для получения консультаций и прохождения медицинского осмотра.

5. Обеспечьте наличие регулярных осмотров гинекологом/ врачем общей практики/акушеркой. 

Исследования, проведенные по всему миру55, доказывают, что пациенты часто пересматривают свой 

контрацептивный выбор (например, при обращении за продлением рецепта), поэтому регулярный 

медицинский осмотр может сыграть решающую роль в улучшения понимания своего контрацептивного 

выбора и потребностей56.

6. Снимите клеймо позора с контрацепции и развейте мифы о ней, а также предоставьте научно 

обоснованную информацию в процессе консультаций.
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Заключение
Даже в 21-ом веке проблема доступа к современным, эффективным и недорогим средствам контрацепции по-

прежнему остро стоит в Европе. В менее благополучных в этом отношении регионах Европы показатель 

использования современных средств контрацепции варьируется в диапазоне от 30% (Южный Кавказ) до 17% 

(Западные Балканы), что соответствует показателям развивающихся стран с низким уровнем дохода. 

Незамужние, молодые и социально уязвимые женщины сталкиваются с финансовыми и социальными 

барьерами к доступу к услугам по контрацепции. 43% беременностей в Европе являются незапланированными, 

и это бремя можно было бы избежать. 28 стран предоставляют в очень ограниченном объеме или совсем не 

предоставляют возмещение расходов на какую-либо форму контрацепции. Имеет место ярко выраженный 

дефицит онлайновой информации, а там где информация о сексуальном здоровье имеется в наличии, она 

может быть неточной или изобиловать мифами и ошибочными представлениями.

Поэтому всем европейским странам необходимо приложить больше усилий по предоставлению всесторонней 

информации и возмещению расходов на контрацепцию. В частности, только в 11 странах Европы 

наличиствуют очень хорошие или отличные веб-сайты, которые получают поддержку от государства и 

предоставляют обстоятельную, основанную на фактических данных и практически значимую информацию о 

контрацепции. Большему числу стран следует взять пример с этой практики и обеспечить своих граждан 

четкой и точной информацией.

Государственные программы возмещения расходов на средства контрацепции должны распространяться на 

всех лиц репродуктивного возраста и гарантировать, что расходы на наиболее эффективные, но вместе с тем 

финансово недоступные средства контрацепции покрывались бы надлежащим образом. Например, обратимые 

методы контрацепции длительного действия (LARCs) в меньшей мере подвержены сбоям, являются наиболее 

эффективными, а среди их пользователей наблюдается более высокий коэффициент удовлетворенности, 

нежели в случае других методов контрацепции, и в долгосрочной перспективе они могут стать для систем 

здравоохранения самыми эффективными с точки зрения затрат.

Приняв эти рекомендации, - включая передовой европейский опыт, - страны инициируют процесс, который 

обеспечит наличие у женщин необходимых инструментов и поддержки для доступа к наиболее подходящим 

для них услугам и средствам контрацепции.
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Информация о нас
Европейский парламентский форум по народонаселению и развитию (ЕПФ) является сетью, объединяющей 

депутатов парламентов из разных стран Европы, которые привержены делу защиты сексуального и 

репродуктивного здоровья наиболее уязвимых лиц в мире – как в своих странах, так и за рубежом.

Мы полагаем, что женщины всегда должны иметь право самим решать, сколько детей они хотят иметь, и что 

они никогда не могут быть лишены образования или других средств для достижения данной цели, на которую 

они имеют полное право.

Более подробную информацию можно получить на веб-сайте epfweb.org или следуя ЕПФ в твиттере 

@EPF_Pop_Dev.

#ContraceptionAtlas

С “Атласом доступа к контрацепции” можно ознакомиться на веб-сайте contraceptioninfo.eu 

Contact

European Parliamentary Forum on Population & Development

Rue Montoyer 23, 1000 Brussels, Belgium

Phone: +32 (0)2 500 86 50

secretariat@epfweb.org   

(Европейский парламентский форум по народонаселению и развитию

ул. Рю Монтойе 23, 1000 Брюссель, Бельгия

Тел.: +32 (0)2 500 86 50

Эл. почта: secretariat@epfweb.org ) 
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