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ЮНФПА поставил перед собой задачу к 2030 году 
достичь трех трансформационных результатов, 
которые также являются ЦУР: 

 

 

 

 
Устранение 
неудовлетворенной 
потребности в 
планировании семьи 
(ЦУР 3.7.1) 
 
 
Прекращение материнской 
смертности (3.1.1)            
 
 
 
Прекращение насилия и 
вредных практик в 
отношении женщин и 
девочек (SDG 5.2.1) 

На пути к «трем нулям» в 2030 году 

Выступающий
Заметки для презентации
●3TR вносят вклад во все ЦУР, особенно ЦУР 1, 3, 5, 10, 13, 16 и 17. Без достижения трех трансформационных результатов (3TR) ни одна страна не сможет достичь Целей устойчивого развития (ЦУР).
●3TR имеют основополагающее значение для экономического роста, сокращения бедности и социального развития посредством укрепления человеческого капитала, социальной сплоченности и повышения устойчивости.
●Пути развития, ориентированные на человека, должны систематически учитывать изменения в численности населения, возрастной структуре, миграции и географическом распределении для обеспечения устойчивого прогресса и повышения устойчивости (новый 4-й результат Стратегического плана ЮНФПА)



ЦУР и ЮНФПА 

Общая направленность на 
борьбу с бедностью в 
соответствии с принципом 
ЮНФПА «в первую очередь 
охватить самых отстающих» 

Цель ЮНФПА 
напрямую 
соответствует 
ЦУР 3 и 5 

Работа ЮНФПА в области 
ЦУР 10, 16 и 17 является 
ключевым фактором 
достижения цели 

Выступающий
Заметки для презентации
UNFPAs goal directly aligns with the SDGs 1, 3, 5, 10, 16, 17



Соответствие ЦУР: 16 показателей ЦУР, 
приоритетных для ЮНФПА 

3.1.1 Материнская смертность 
3.1.2 Квалифицированное 
родовспоможение 
3.3.1 Случаи ВИЧ-инфекции 
3.7.1 Потребность в планировании семьи 
удовлетворяется с помощью современных 
методов 
3.7.2 Коэффициент рождаемости среди 
подростков 
3.8.1 Всеобщее медицинское страхование 

5.2.1 Гендерное насилие со стороны 
нынешнего или бывшего интимного 
партнера 

5.2.2 Гендерное насилие со стороны 
неинтимного партнера 

5.3.1 Детские браки 
5.3.2 КОЖПО 
5.6.1 Информированное решение женщин 

о сексуальных отношениях, 
использовании контрацептивов и 
репродуктивном здоровье 

5.6.2 Законы и нормативные акты, 
гарантирующие женщинам доступ 
к услугам, информации и образованию 
в области сексуального и 
репродуктивного здоровья 

16.9.1 Регистрация 
рождений 

17.18.1  Показатели ЦУР, рассчитанные на национальном 
уровне с полной дезагрегацией 

17.19.2  Переписи за последние 10 лет и данные регистрации 
актов гражданского состояния и статистики естественного 
движения населения (CRVS) 

*11.a.1 Положительные экономические, 
социальные и экологические 
связи между городскими, 
пригородными и сельскими 
территориями 
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Доступность данных в 154 странах по 12 выбранным показателям 
Название показателя Количество стран (из 154) 

с достаточным количеством 
данных (т.е. не менее 2 точек  
данных) для оценки прогресса 

Коэффициент неонатальной смертности (3.2.2)   148 (96.1%) 

Потребность в планировании семьи, удовлетворенная с помощью современных методов  (3.7.1)  146 (94.8%) 

Коэффициент м атеринской см ертности (3.1.1)                          143 (92.9%) 

Места, заним аем ы е женщинам и в национальны х парлам ентах (5.5.1) 141 (91.6%) 

Д оллары , потраченны е на укрепление статистического потенциала (17.19.1) 140 (90.9%) 

Коэффициент рождаем ости среди подростков (15-19) (3.7.2)   117 (76.0%) 

Квалифицированное родовспом ожение (3.1.2) 95 (61.7%) 

Показатель завершения начальной школы  (4.1.2)  62 (40.3%) 

Д етские браки (до 18 лет) (5.3.1) 51 (33.1%) 

Калечащие операции на женских половы х органах.  (5.3.2) 10 (6.5%) 

Обоснованны е решения по вопросам  сексуального и репродуктивного здоровья 
(5.6.1) 

6 (3.9%) 

Насилие со стороны  интим ного партнера (5.2.1) 0 (0.0%) 

Выступающий
Заметки для презентации
Across the 12 SDG indicators examined, data are insufficient for 46 percent of targets—and no country has complete data across them all. 
One indicator, Intimate Partner Violence (5.2.1), has insufficient data to evaluate the progress across all countries. 
Amongst those indicators with at least some data points,  SDG 5.6.1 (informed decision-making on sexual and reproductive health) is the least well documented, with 96 percent of countries lacking sufficient data, while SDG 3.2.2 (neonatal mortality rate) is the most robust, missing data in just 4 percent of countries. Overall, estimates like mortality rates tend to have more data, whereas survey-based indicators are more prone to gaps.
Among all indicators, SDG 3.7.2 (adolescent birth rate, 15-19) had the highest percentage of countries that were on track or met the target (~58%). In contrast, SDG 17.19.1 (dollars spent to strengthen statistical capacity) had most countries that showed regression (~40%).



Обзор прогресса: мир 

• Достигнуто менее одной пятой 
(!8%) плановых показателй - 
на основе 12 выбранных 
показателей и 154 стран  

• 5% демонстрируют умеренный 
прогресс 

• 13% - незначительный 
прогресс 

• 5%  остаются на прежнем 
уровне, а 15% регрессируют. 

• 43% всех целевых 
показателей не имеют 
достаточных данных для 
оценки, что подчеркивает 
серьезные пробелы в 
мониторинге глобального 
прогресса по 12 выбранным 
показателям. 

 
 

 

 

 

 



Обзор прогресса: мир 
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● В картине преобладает 
недостаток данных.  

● Отсутствуют 25–50 % 
показателей по каждой стране.  

● В странах с достаточным 
количеством данных от 8 до 
50% показателей соответствуют 
ожидаемым или демонстрируют 
умеренный рост. 

● Регресс также наблюдается по 
меньшей мере в 25% 
показателей для многих стран.  

● Ни в одной стране не 
зафиксировано более половины 
показателей, демонстрирующих 
прогресс. 

● Существует острая 
необходимость в более 
качественном сборе 
сопоставимых данных и 
целенаправленных действиях. 

Оценка прогресса в достижении ЦУР по странам по 12 
выбранным показателям 

Выступающий
Заметки для презентации
The 12 selected indicators are:
Neonatal Mortality Rate (3.2.2)  
Family planning satisfied, modern methods (3.7.1) 
Maternal Mortality Rate (3.1.1)                         
Seats held by women in national parliaments (5.5.1)
Dollars spent to strengthen statistical capacity (17.19.1)
Adolescent Birth Rate (15-19) (3.7.2)  
Skilled Birth Attendance (3.1.2)
Primary Completion Rate (4.1.2) 
Child Marriage (before 18) (5.3.1)
Female Genital Mutilation (5.3.2)
Informed decisions on SRH (5.6.1)
Intimate Partner Violence (5.2.1)
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● Вызывает беспокойство то, что 
показатели материнской  
смертности демонстрируют 
регресс во всем регионе. 

● В большинстве стран наблюдается 
рост неонатальной смертности. 

● Квалифицированное 
родовспоможение показывает 
неоднозначные результаты и по-
прежнему вызывает серьезную 
озабоченность. 

● Уровень рождаемости среди 
подростков соответствует норме во 
всех странах, за исключением 
Узбекистана. 

● Данные об информированном 
принятии решений в области 
сексуального и репродуктивного 
здоровья, а также о гендерном 
насилии и калечащих операциях в 
большинстве случаев остаются 
недостаточными. 

Прогресс стран в достижении ЦУР по 12 выбранным 
показателям 



Прекращение 
предотвратимой 
материнской смертности 

КМС снизился, однако 
неравенство сохраняется, 
а общее количество 
предотвратимых смертей 
от нарушений СРЗ 
растет. 

Результаты преобразований в регионе ВЕЦА (1): 



Устранение неудовлетворенной 
потребности в планировании 
семьи 

Высокая неудовлетворенная 
потребность в современных 
методах планирования семьи 
(>40% в 5 странах); 
желаемая фертильность 
около 2,3, а суммарный 
коэффициент рождаемости 
около 1,93. 

Результаты преобразований в регионе ВЕЦА (2): 

Выступающий
Заметки для презентации
Contraceptive prevalence rates have changed little since 2000. In 12 countries, contraceptive prevalence even decreased since 2015. In some countries in the Western Balkans, South Caucasus and Central Asia, more than 50 per cent of women do not use any form of contraception.

In the Balkans and South Caucasus, usage rates of modern contraceptives are significantly below regional and global averages and one in three women have an unmet need for a modern method of family planning.

160,000 people were newly infected with HIV in Eastern Europe and Central Asia in 2022, a 49 per cent increase compared with 2010 and the largest increase of any region in the world during this period.



Широко 
распространенное 
гендерное насилие, 
вызванное пагубными 
нормами и 
неравенством 

Прекращение гендерного 
насилия и вредоносных 
практик 

Результаты преобразований в регионе ВЕЦА (3): 

Д оля лю дей,  
которые с читаю т 

оправданны м  
избиение своей 
ж ены  м уж ем ,  
увеличилась  в 

половине с тран.    

Выступающий
Заметки для презентации
Gender-based violence remains pervasive across the region, with recent surveys in some countries in Eastern and South-Eastern Europe suggesting 30 per cent of women experienced some form of violence in the previous year.  In half of countries in the region with data, the share of individuals believing it is justifiable for a man to beat his wife has increased over time. In more than half of countries with recent data, young people aged 18 to 29 are more likely to agree with this sentiment than older age groups. 



01. Обеспечить передачу знаний о методологиях для 
показателей ЦУР уровней 1 и 2 (в частности, 5.6.1 
и 5.6.2) 

02. Продвигать инициативы по развитию потенциала, 
связанные с мониторингом и отчетностью по ЦУР 
на национальном и субнациональном уровнях  

 

04. Способствовать укреплению политической 
приверженности и выделению ресурсов для 
переписей, обследований и административных 
систем данных; 

05. 
Проводить разработку платформы геопривязанных 
данных на самых низких географических уровнях 

Что может предложить ЮНФПА? 

03. Осуществлять сотрудничество с другими 
партнерами по развитию в целях преобразования 
существующих обследований для обеспечения их 
соответствия ЦУР МКНР и сопоставимости, 
прежде всего, с GGS и MICS. 

06. Организовать поддержку дезагрегации данных 
ЦУР по шести приоритетным направлениям 
(возраст, пол, местоположение, инвалидность, 
миграционный статус, этническая 
принадлежность) там, где это возможно и 
актуально 
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Показатель ЦУР 5.6.1 (Уровень II) 

Рекомендуемые основные вопросы 
  
Автономность женщин в принятии решений и реализации своих репродуктивных прав оценивается на основе ответов на 
следующие три вопроса:  

1. Можете ли вы сказать «нет» своему (мужу/партнеру), если вы не хотите вступать в половую связь? 
ДА. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . . 1  
НЕТ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .2  
ЗАВИСИТ/НЕ УВЕРЕНА. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 

2. Считаете ли вы, что использование контрацепции — это в основном ваше решение, в основном решение вашего 
мужа/партнера, или вы оба приняли решение вместе? 

ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ РЕСПОНДЕНТА . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  
ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ МУЖА/ПАРТНЕРА . . . ……. . . . . . . . .2  
СОВМЕСТНОЕ РЕШЕНИЕ . . . . . . . . . . . . . . . . ……….. . . . . . .3  
ДРУГОЕ - УТОЧНИТЬ 

3. Кто обычно принимает решения относительно вашего здоровья? 
ВЫ 
ВАШ МУЖ/ПАРТНЕР  
ВЫ И ВАШ МУЖ/ПАРТНЕР СОВМЕСТНО   
ДРУГОЕ ЛИЦО 
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