
ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  •   ЕВРОПЕЙСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ БЮРО 
Scherfigsvej 8, DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark    Тел.: +45 39 17 17 17     Факс: +45 39 17 18 18     Телекс: 12000 who dk 

Электронная почта: postmaster@euro.who.int     World Wide Web address: http://www.euro.who.int 

 

 
 

Европейский региональный комитет 
Пятьдесят четвертая сессия 

 
Копенгаген, 6–9 сентября 2004 г. 

 
 
Пункт 7 предварительной повестки дня EUR/RC54/Inf.Doc./2 

1 июня 2004 г. 
40240 

ОРИГИНАЛ: АНГЛИЙСКИЙ 
 
 
 
 
 

Осуществление принятой Региональным бюро 
стратегии поддержки стран 

В резолюции EUR/RC53/R2 Региональный комитет предложил 
Региональному директору представить на пятьдесят четвертой сессии доклад 
относительного того воздействия, которое реализация стратегии поддержки 
стран оказывает на характер сотрудничества со странами в Европейском 
регионе. С этой целью, как предлагается в указанной резолюции, настоящий 
документ содержит краткие отчеты по странам с описанием достигнутых 
результатов, а также задач на будущее. 
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Введение 

1. В сентябре 2000 г. Европейский региональный комитет ВОЗ принял стратегию поддержки 
стран “Адаптация услуг к новым потребностям”1.Ранее была проведена оценка программы 
ЕВРОЗДОРОВЬЕ по оказанию поддержки странам Центральной и Восточной Европы2. В 1998 г. 
Региональный комитет призвал к проведению оценки программы ЕВРОЗДОРОВЬЕ, в связи с чем 
предложил Региональному директору разработать подходы к работе со странами Региона и внести 
необходимые изменения в деятельность Регионального бюро в целях их практической реализации. 

2. В 2003 г., Региональный комитет принял следующую резолюцию (EUR/RC53/R2): 

“Региональный комитет, 
 
напоминая о своих предыдущих резолюциях о сотрудничестве со странами, особенно 
о резолюции EUR/RC50/R5, и о принципах, кратко изложенных в документе ВОЗ 
“Инициатива, ориентированная на страны”; 
 
памятуя об указанной в резолюции EUR/RC49/R5 необходимости непрерывного анализа 
и стратегического планирования сотрудничества со странами в Европейском регионе; 
 
рассмотрев доклад Европейского регионального бюро ВОЗ о ходе работы по осуществлению 
стратегии поддержки стран “Адаптация услуг к новым потребностям”, содержащийся 
в документе EUR/RC53/10; 
 
1. ПРИЗНАЕТ, что: 

(а) Региональное бюро добивается определенного успеха в своих усилиях, 
направленных на улучшение качества услуг и адаптацию их к потребностям 
государств-членов в области здравоохранения; 

(b) Региональное бюро должно предпринимать дальнейшие усилия для развития 
и реализации стратегии поддержки стран, одобренной на пятидесятой сессии 
Регионального комитета, предоставляя для этой цели отдельным странам или 
группам стран те или иные конкретные услуги; 

(с) государства-члены должны оказать поддержку Региональному бюро в 
дальнейшем развитии и осуществлении Европейской стратегии поддержки 
стран; 

 
2. ПРЕДЛАГАЕТ Региональному директору: 

(а) продолжить инициативы, способствующие эффективной реализации 
Европейской стратегии поддержки стран, описание которой дано в документе 
EUR/RC53/10; и 

(b) представить Региональному комитету на его пятьдесят четвертой сессии доклад 
относительно того воздействия, которое реализация стратегии поддержки стран 
оказывает на характер сотрудничества со странами в Европейском регионе, 
основываясь при этом на данных кратких, конкретных отчетов, поступающих 
от соответствующих страновых офисов”. 

 

                                                      
1 Резолюция EUR/RC50/R5. 
2 Внешняя оценка программы ЕВРОЗДОРОВЬЕ – Отчет ответственных за внешнюю оценку. 

Копенгаген, Европейское региональное бюро ВОЗ, 2000 г. (документ RUR/RC50/4). 
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3. Данный документ подготовлен в соответствии с предложением, содержащимся в пункте 2(b) 
постановляющей части вышеуказанной резолюции. Его целью является представить обзор результатов 
деятельности (“воздействия”) Регионального бюро, достигнутых в ходе работы в государствах-
членах и с их участием за последние годы. С этой целью он содержит полный набор отчетов по 
странам, основанных на информации, представленной различными страновыми офисами по 
результатам оценки их собственной деятельности. 

Методология 

Определение понятия “воздействие” стратегии поддержки стран 

4. В сущности, практически любой эффект может рассматриваться как результат воздействия 
ряда взаимосвязанных причин, каждая из которых (или все вместе) могут быть проанализированы 
с помощью хорошо известной последовательности: 

– вводимые ресурсы (вложения) и инфраструктура 

– процессы 

– продукция 

– промежуточные результаты 

– конечные результаты. 
 
5. Основной методологической трудностью при этом является определение термина 
“воздействие”. Согласно теории оценки, возможно несколько толкований данного термина. 

Воздействие как показатель эффективности функционирования системы 
здравоохранения 

6. В принципе, “воздействие” должно быть связано с оценкой конечных результатов, 
полученных вследствие осуществления конкретных действий. В секторе здравоохранения 
с момента публикации работы Archibald Cochrane по оценке служб здравоохранения3, данное 
понятие связывается с эффективностью, “показателем того, в какой степени службы 
здравоохранения способствуют увеличению продолжительности или улучшению качества жизни”. 
Данное определение использовалось при проведении многих оценок систем общественного 
здравоохранения4 и было включено в стратегию ВОЗ по достижению здоровья для всех5. 

7. Таким образом, идеальным подходом к проведению истинной оценки воздействия 
деятельности Регионального бюро на государства-члены была бы оценка конечных результатов, 
достигнутых на страновом уровне, чтобы попытаться определить, в какой мере действия Бюро 
повлияли на эти конечные результаты (то есть уделяя особое внимание долгосрочным результатам 
и связанным с ними изменениям или улучшениям в состоянии здоровья населения). 

8. Такой подход к оценке воздействия считается наиболее всесторонним из всех различных 
видов оценки. Однако, несмотря на желательность такого подхода, оценка воздействия “возможна 
лишь в редких случаях, поскольку она часто требует больших затрат, значительных усилий и 
может зависеть от других стратегий. Кроме того, результаты часто не могут быть соотнесены 

                                                      
3 Cochrane A. Random reflections on health services. London, RSM Press, 1999. 
4 См. Borus ME et al. Evaluating the impact of health programs: A primer. Cambridge, MA, MIT Press, 

1982 and Black RE. Data for program evaluation: Performance impact. Washington, DC, National Academy 
of Science/National Research Council, 1995. 

5 “Задачи по достижению здоровья для всех: Европейская политика здравоохранения”, Копенгаген, 
Европейское региональное бюро ВОЗ, 1993 г. (Европейская серия “Здоровье для всех”, № 4). 
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с воздействием на достижение данной задачи определенного вида деятельности или программы 
ввиду влияния других (внешних) факторов, которые будут иметь место со временем”6. 

9. В “Докладе о состоянии здравоохранения в мире, 2000 г.”7 и связанных с ним документах8 
подчеркивается важное значение уделения основного внимания трем глобальным (“самым 
конечным”) результатам, которыми являются: 

1. улучшение здоровья 

2. справедливое финансирование (показатель соблюдения принципа справедливости) 

3. отзывчивость (ответ на ожидания населения немедицинского характера). 
 
По всей видимости, на результаты воздействия деятельности Регионального бюро на достижение 
этих трех “самых конечных” целей будут оказывать влияние многие другие факторы, нередко 
выходящие за рамки ВОЗ, или любой иной организации (внешние факторы и т.д.). 
 
10. В идеале можно было бы спросить: “оказала ли стратегия поддержки стран какое-либо 
непосредственное влияние на показатели здоровья населения в государствах-членах?” Этот же 
вопрос следовало бы задать также и в отношении справедливости финансирования и отзывчивости. 
В каждом из государств-членов потребовалось бы провести по меньшей мере два одномоментных 
измерения каждого из этих трех параметров (до и после действий, предпринятых Бюро), а также 
провести расчеты, необходимые для исключения воздействия основных смешивающих факторов. 
Достижение этой цели может быть связано с возникновением необычайно сложных 
методологических и операционных проблем9. 

11. В свете сказанного выше и в качестве разумно обоснованного второго возможного варианта, 
термин “воздействие” можно рассматривать как связанный с понятием эффективности 
применительно к промежуточным результатам, отличным от “самых конечных” результатов. В 
“Докладе о состоянии здравоохранения в мире, 2000 г.” определено несколько таких показателей: 

– доступ: имеется ли у пациентов возможность получать требуемые им услуги в нужном 
месте и своевременно; 

– пригодность: отвечает ли предоставляемая помощь потребностям и основана ли она на 
общепринятых стандартах; 

– эффективность, часто понимаемая как техническая эффективность или достижение 
наилучших результатов при наименьших затратах, и т.д. 

 
12. Допуская, что было бы невозможно оценить, в какой мере ВОЗ могла бы оказать воздействие на 
результаты в отношении здоровья, можно было бы, по меньшей мере, изучить, явилось ли прямым 
следствием осуществления проводимой Региональным бюро стратегии поддержки стран улучшение 
доступа к услугам (т.е. “оказала ли стратегия поддержки стран непосредственное влияние на 
показатели доступа населения к услугам здравоохранения в стране?”). Такой же подход можно 
было бы применить в отношении показателей, связанных с другими “промежуточными” 
результатами (например, пригодность, качество и т.д.), после чего потребовалось бы провести 
                                                      

6 Making health communications programs work. Washington, DC, United States Department of Health 
and Human Services, 1992.  

7 “Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2000 г. Системы здравоохранения: улучшение 
деятельности”. Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2000 г.. 

8 См., например, Murray CJL, & Evans D, eds. Health systems performance assessment, Debates, methods 
and empiricism. Geneva, World Health Organization, 2003. 

9 Начиная с проблем доступности и качества информации, которые возникали в связи с самим 
“Докладом о состоянии здравоохранения в мире, 2000 г.” (что нашло свое проявление в широком 
обсуждении вопросов “ранжирования стран” на основе таких показателей, как ожидаемая 
продолжительность здоровой жизни, такие проблемы все еще далеки от разрешения). 
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два одномоментных измерения параметров (до и после осуществления действий) для оценки 
воздействия. 

13. Представляется ясным, что применение данного подхода будет связано с возникновением 
таких же проблем методологического и практического характера, как описано выше. 

Воздействие как показатель эффективности систем здравоохранения является 
“функциональной корректировкой” 

14. Согласно “Докладу о состоянии здравоохранения в мире, 2000 г.”, вышеуказанные цели 
системы здравоохранения (улучшение здоровья, справедливое финансирование и отзывчивость, 
а также другие промежуточные результаты) зависят от характера выполнения системами 
здравоохранения четырех основных функций таких систем, а именно: 

– предоставление услуг 

– финансирование 

– обеспечение ресурсами, и 

– руководство (надзор). 
 
15. Функция предоставления услуг включает производство и предоставление услуг по охране 
индивидуального и общественного здоровья на уровне как первичной, так и специализированной 
медико-санитарной помощи, включая амбулаторно-поликлиническую помощь, основную стационарную 
помощь и высокоспециализированную (третичную) медицинскую помощь. Сюда же относятся 
вопросы, связанные с охватом службами здравоохранения и эффективностью их деятельности 
(включая качество предоставляемой помощи), информационными системами управления и т.д. 

16. Функция финансирования включает вопросы, связанные с (i) сбором доходов; 
(ii) концентрацией рисков и объединением ресурсов; и (iii) распределением ресурсов. Сюда 
относятся вопросы государственного и частного медицинского страхования, закупок, 
материальных стимулов, методов оплаты и заключения контрактов и другие. 

17. Функция обеспечения ресурсами включает такие вопросы, как (i) кадровые ресурсы; 
(ii) создание базы знаний, включая проведение научных исследований; (iii) технологии, включая 
лекарственные средства; и (iv) инвестиции в материальную инфраструктуру. 

18. Наконец, функция руководства включает (i) разработку политики в области 
здравоохранения – определение целей системы здравоохранения и направлений деятельности; 
(ii) вопросы регулирования – создание и практическое использование справедливой нормативной 
базы; и (iii) вопросы информационного обеспечения – оценку эффективности деятельности 
и обмен информацией с лицами, ответственными за принятие решений, и заинтересованными 
сторонами. 

19. Теоретически для целей настоящей оценки можно было бы с полным основанием допустить, 
что оказание содействия государствам-членам в корректировке функций их систем здравоохранения 
должно способствовать улучшению ситуации в них в отношении состояния здоровья, соблюдения 
справедливости и обеспечения отзывчивости. Исходя из этого вопрос можно было бы сформулировать 
следующим образом: “Помогла ли стратегия поддержки стран государствам-членам улучшить 
функциональную. структуру их систем здравоохранения (способствуя, таким образом, 
достижению желаемых ими целей)?” 

20. К сожалению, однако, оценка изменений в системах здравоохранения с целью создания новой 
функциональной структуры и ее связи с рекомендациями и поддержкой, оказанной Региональным 
бюро, на практике потребовала бы проведения очень сложной исследовательской работы. Таким 
образом, это также выходит за рамки возможного применительно к данному отчету. 
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Повышение эффективности процессов и вводимых ресурсов как косвенные показатели 
оценки “воздействия” 

21. Трудности, связанные с демонстраций положительных результатов деятельности ВОЗ 
в странах, строго говоря, должны предостерегать от использования термина “воздействие”. 
Используя более прагматический подход, косвенными показателями результатов реализации 
стратегии поддержки стран может служить повышение эффективности вводимых ресурсов и 
процессов. Обоснованием такого подхода служит то, что результаты деятельности как ВОЗ, так и 
данной страны, а также качество процессов, используемых для их получения, будут оказывать 
влияние на конечные результаты. Если принять такой подход, “воздействие” деятельности 
Регионального бюро будет связано с: 

– выявлением потребностей страны 
– возможностями данного государства-члена по решению вопросов общественного 

здравоохранения 
– процессом принятия решений в данном государстве-члене 
– выбором конкретных решений данной страной 
– базой знаний, ноу-хау, техническими навыками и умениями в данной стране и т.д. 

 
22. Такой подход, ориентированный на процесс, соответствует тому, что по определению 
деятельность ВОЗ с участием стран, для стран и через посредство стран касается главным образом 
поддержки процессов. Методика “управления, ориентированного на результат”, которую ВОЗ 
недавно начала использовать для планирования своей деятельности, фактически основана 
на данном подходе. Представляется еще более важным, что такой подход не будет связан 
с необходимостью решения неосуществимых задач, поскольку обычно все отдельные элементы 
поддаются измерению. 

23. С определенной долей осторожности сюда можно также отнести даже вопросы внутренней 
эффективности деятельности ВОЗ (“может ли ВОЗ продемонстрировать, что предоставляемые 
этой Организацией услуги и продукты в настоящее время используются и реализуются в стране 
более эффективно, чем ранее?”). 

24. Наконец, можно считать, что повышение эффективности вводимых ресурсов оказывает 
определенное воздействие на желаемые результаты. В этом случае необходимо оценить, в какой 
степени ВОЗ сумела усилить свою ресурсную базу в стране (относительный прогресс). При этом 
допускается, что присутствие ВОЗ в стране само по себе является целью, что будет иметь очень 
ограниченное значение в отношении оценки как показателя воздействия (вводимые ресурсы 
мобилизуются с намерением получить эффект, но не могут считаться чем-то положительным 
сами по себе). 

25. Обобщая сказанное выше, основным подходом, используемым в данном отчете, является 
оценка, ориентированная на процесс, с уделением определенного внимания вводимым ресурсам и 
получаемой продукции (и в меньшей степени результатам, по крайней мере в их количественном 
выражении). 

Прочие методологические аспекты 

Промежуток времени 

26. Как указывалось выше, осуществляемая Региональным бюро стратегия поддержки стран 
“Адаптация услуг к новым потребностям” была разработана в 2000 г. Таким образом, промежуток 
времени, охватываемый данным отчетом, должен составлять период с 2000 по 2003 гг. Однако 
при этом не будут должным образом учитываться все сложные аспекты создания функциональной 
и организационной структуры, необходимой для практической реализации стратегии (что излишне 
перегрузит данный отчет, поскольку необходимо будет учитывать влияние множества деталей). 
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27. С точки зрения методологии, целесообразно было бы исходить из того, что не существует 
каких-либо результатов надлежащей оценки деятельности в стране, которые могли бы служить 
в качестве исходных показателей для последующих оценок. 

28. В ходе реализации стратегии поддержки стран произошли следующие события: 

(a) Региональное бюро было реорганизовано по функциональным направлениям 
деятельности, включая создание Отдела поддержки стран, двух отделов технической 
поддержки, Отдела информации, фактических данных и коммуникации, а также 
Административно-финансового отдела. Все они начали свою деятельность в 2001 г. 

(b) В 2002 г. Региональное бюро сформулировало цель своей деятельности следующим 
образом: “поддержка государств-членов в деле разработки их собственных курсов 
здравоохранительной политики, систем охраны здоровья и программ общественного 
здравоохранения; предупреждение и преодоление угроз здоровью; прогнозирование 
и готовность к будущим вызовам и активная пропаганда и отстаивание интересов 
общественного здравоохранения”. Таким образом, была поставлена задача привести 
в соответствие потребности стран в области здравоохранения с точки зрения ВОЗ с теми 
потребностями, которые определены самими государствами-членами. Все министерства 
здравоохранения обсуждают указанные аспекты с сотрудниками Регионального бюро в 
ходе сессий Всемирной ассамблеи здравоохранения, сессий Регионального комитета и 
других совещаний на протяжении каждого двухгодичного периода. Государства-члены 
также ясно определяют предпочтительные для них области сотрудничества с ВОЗ с тем, 
чтобы Региональное бюро и каждая из стран предпринимали действия в отношении 
взаимно согласованных приоритетных задач, (i) определяемых с учетом их понимания в 
странах, (ii) стратегически основанных на потребностях страны в области здравоохранения, 
и (iii) являвшихся предметом детального обсуждения в духе открытости и ответственности. 

(c) Другим важным шагом явилось использование двухгодичных соглашений 
о сотрудничестве (ДСС) в качестве механизма поддержания связи с государствами-
членами, в которых ВОЗ располагает страновым офисом. Для государств-членов 
из числа стран Западной Европы одним из основных эквивалентных механизмов 
служит программа Форумов по вопросам будущего (ФБ). Оба механизма (см. также 
ниже) были реализованы в двухгодичном периоде 2002–2003 гг. 

 
29. Таким образом, двухгодичный период 2002–2003 гг. (и первые месяцы текущего двухгодичного 
периода 2004–2005 гг.) был определен в качестве промежутка времени, который должен быть охвачен 
данным отчетом. Основы для повышения эффективности деятельности в странах были заложены 
в период с 2000 г. по 2003 г. (а именно, объединение страновых офисов в ходе выполнения Целей 
тысячелетия в области развития, участие в разработке и осуществлении Рамочной программы 
Организации Объединенных Наций по оказанию помощи в целях развития, участие в решении 
проблем здравоохранения совместно с другими партнерами, повышение оперативности 
деятельности ВОЗ по приоритетным и предпочтительным направлениям работы в странах, более 
эффективная мобилизация ресурсов, предоставляемых странам Глобальным фондом для борьбы 
против СПИДа, туберкулеза и малярии, а также получаемых из других источников, и т.д. 

Количественный и качественный анализ 

30. Еще одним важным методологическим вопросом является содержащаяся в данном отчете 
информация для оценки хода работ. Необходимость уравновешивания результатов 
количественного и качественного анализа приводит к возникновению серьезных вопросов 
(доступность и точность, достоверность и надежность данных и т.д.). 

31. ДСС и ФБ формируют информацию совершенно разного характера. Процесс разработки 
ДСС гораздо в большей степени ориентирован на конкретные особенности страны и обеспечивает 
получение информации более количественного характера, чем информация в отношении стран, 
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охваченных программой ФБ. Каждое государство-член в восточной части Региона в настоящее 
время располагает конкретной стратегией поддержки страны, в которой указаны приоритетные 
области сотрудничества между ВОЗ и данной страной. Основываясь на этих приоритетных 
направлениях действий, ДСС содержит информацию о “выборе” страны и общих ожидаемых 
результатах, а также о предполагаемых результатах работы. На основании этой информации 
составляется план работы (с детальным описанием действий, задач, сроков, бюджетных средств, 
графика работ и т.д.). Страновым офисам ВОЗ были даны значительные полномочия по 
реализации ДСС. В начале двухгодичного периода они подготавливают первоначальный отчет. 
Осуществляется также мониторинг за ходом реализации, что включает подготовку отчетов 
еженедельно и два раза в месяц. 

32. Напротив, ФБ представляют собой механизм, позволяющий объединять государства-члены 
для решения важных проблем, которые будут определять будущие направления политики в 
области здравоохранения во всем Регионе, однако объем информации конкретно по каждой стране 
при этом относительно невелик. Большинство государств-членов из числа стран Западной Европы 
(которые иногда сами являются странами-донорами на двусторонней основе) также в настоящее 
время обращаются к ВОЗ за поддержкой в решении конкретных вопросов. Некоторые из них 
рассматривают возможность подготовки конкретных двухсторонних соглашений с ВОЗ, 
аналогичных ДСС. 

33. Предпринимаются самые активные усилия по расширению информационной базы данных 
о деятельности в странах, однако эта работа еще не завершена. Следует признать, что 
проведенные оценки иногда носят менее обстоятельный характер, чем было бы желательно. В 
связи с этим был выбран прагматический подход. В случаях, когда имеется соответствующая 
количественная информация, она включалась в данный отчет; в других случаях использовались 
данные описательного и качественного характера. При отсутствии надлежащей оценки за основу 
брались данные, приводимые в отчете Внутренней ревизионной комиссии ВОЗ в апреле 2001 г., 
отчете о результатах оценки программы ЕВРОЗДОРОВЬЕ и отчете о внешней оценке программ 
Регионального бюро по реформированию систем здравоохранения10. 

Прочие вопросы, касающиеся информации 

Государства-члены, располагающие и не располагающие страновым офисом 

34. Описанные выше различия между государствами-членами, в которых ВОЗ имеет страновой 
офис (и с которыми она сотрудничает в рамках ДСС), и государствами-членами из числа стран 
Западной Европы (с которыми ВОЗ сотрудничает в рамках Форумов по вопросам будущего и с 
использованием иных механизмов) имеют решающее значение. Эти различия отражают тот факт, 
что ВОЗ (в соответствии с указаниями его руководящих органов) уделяет больше внимания странам, 
испытывающим наибольшую потребность в такой помощи. В то же время, результаты сотрудничества 
со странами, охваченными ДСС, документированы гораздо лучше, чем сотрудничества со странами 
Западной Европы (в рамках ФБ). В связи с этим результаты оценок деятельности по странам, 
включенные в данный отчет, представлены более подробно в отношении стран, охваченных ДСС, 
чем сотрудничающих в рамках ФБ. 

35. Во всех случаях соответствующая часть отчета по каждой конкретной стране была 
направлена для одобрения каждым государством-членом до ее включения в данный отчет. 

Источники информации 

36. Информация, использованная при подготовке данного отчета, поступала из различных 
источников. В качестве основы использовались общие базы данных Регионального бюро и 
документация технических подразделений, однако особое внимание уделялось информации, 

                                                      
10 Full report on the external evaluation of the WHO Regional Office’s Health Care Reform programmes. 

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2002 (документ EUR/RC52/BD/2). 
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полученной Отделом поддержки стран. Широко использовалась документация, подготовленная в 
результате координации деятельности по программам ФБ и, в особенности, отчеты, связанные с ДСС. 

37. Новый операционный подход к процессу работы со странами в рамках Отдела поддержки 
стран основывается на принципе “управления по процессам”. Такой подход ориентирован на 
конкретного клиента, предусматривает его вовлечение в работу и групповую работу. Основными 
рабочими процессами в Региональном бюро являются: 

– оценка потребностей страны в области здравоохранения 

– определение приоритетных и предпочтительных направлений деятельности в области 
здравоохранения в стране 

– проведение обсуждений со странами 

– реализация ДСС и последующая деятельность 

– оценка эффективности деятельности, включая завершение работ по ДСС. 
 
38. Каждый из указанных выше процессов делится на конкретные действия и задачи. В работе 
участвуют сотрудники Регионального бюро в Копенгагене, различных центров ВОЗ и страновых 
офисов. В соответствии с системным подходом процессы являются взаимозависимыми и носят 
циклический характер. 

39. С помощью процесса оценки эффективности деятельности Региональное бюро оценивает 
работу, проведенную в течение двухгодичного периода, в конце каждого второго года, 
обеспечивая должное принятие во внимание полученных результатов. Эти отчеты носят 
объективный характер и основаны на фактах и цифрах. Заключительный отчет по ДСС, впервые 
подготавливаемый соответствующими страновыми офисами, содержит оценку того, что было и не 
было достигнуто и сделано в течение всего двухгодичного периода. Каждый отчет об оценке ДСС 
также включает обзор полученных результатов в ходе двухгодичного периода. Таким образом, он 
содержит оценку эффективности, действенности, применимости, адекватности и т.д. всей 
проведенной деятельности. Он призван обеспечить последовательность выполнения стратегии 
(избегая при этом ситуации, когда ВОЗ продолжает направлять ресурсы для получения 
результатов, которые уже достигнуты, и т.д.). 

40. Отчеты об оценке ДСС по странам за 2002–2003 гг. широко использовались в качестве 
основы для данного документа. 
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Австрия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Пятьдесят третья сессия Регионального 
комитета 
2. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 
3. Борьба с курением 
4. Профилактика травматизма 

Формальное соглашение о сотрудничестве с 
ВОЗ на двухлетний период отсутствует. 
Приоритеты в сотрудничестве на 2004–2005 гг. 
обсуждаются в настоящее время. 
Сотрудничество осуществляется через 
проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 28 августа 2003 г. 

• Пятьдесят третья сессия Регионального комитета, состоявшаяся в Вене, способствовала 
улучшению сотрудничества между Региональным бюро и страной. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Региональное бюро внесло свой вклад в организацию и проведение Пятого европейского 
форума по охране здоровья (Бад Хофгаштайн, октябрь 2003 г.), его сотрудники принимали 
участие в организационном комитете конференции, подготовке ключевых докладов и 
проведении связанных с этой конференцией семинаров- 

• Региональное бюро также оказало помощь в подготовке Седьмой всемирной конференции 
по профилактике травматизма и повышению безопасности (июнь 2004 г.). 

• На пятом форуме в рамках программы форумов по вопросам будущего (декабрь 2003 г.) 
готовность страны к борьбе с оспой и ТОРС была использована в качестве примера для 
анализа “возможностей быстрого принятия решений”. Этот пример опубликован в 
материалах форума 2004 г. 

• Стране переданы документы, подготовленные для Четвертой конференции на уровне 
министров по окружающей среде и охране здоровья (Будапешт, июнь 2004 г.), а также 
материалы по Общеевропейской программе по транспорту, охране окружающей среды и 
здоровья (ОПТООСЗ). 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Страна оказала активную поддержку в подготовке Четвертой конференции на уровне 
министров по окружающей среде и охране здоровья. Австрия была ведущей страной в 
разработке Европейского плана действий “Окружающая среда и здоровье детей” (план 
ОСЗД) и организовала первое заседание рабочей группы (Вена, 14 и 15 июля 2003 г.). 

• Страна внесла большой вклад в начало реализации ОПТООСЗ, осуществив (совместно с 
Францией, Мальтой, Швецией, Швейцарией и Нидерландами) совместный проект и серию 
семинаров на тему “Транспорт и здоровье: его воздействие и связанные с ним расходы и польза 
с уделением особого внимания на детей”. Первый технический семинар для анализа воздействия 
транспорта и эпидемиологической ситуации состоялся в Вене 24 и 25 апреля 2003 г. 
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• Страна сотрудничает с программой Регионального бюро по инвестициям в здоровье и развитие 
и предоставила ряд описаний конкретных примеров работы в области “Бедность и здоровье”. 

• Активное сотрудничество в таких областях, как охрана репродуктивного и психического 
здоровья, сестринская и акушерская помощь. 

• Страна участвует в работе нескольких сетей Регионального бюро, в том числе в следующих 
областях: ценообразование и возмещение расходов на фармацевтические препараты и 
рациональное использование лекарств, школы, содействующие укреплению здоровья, 
больницы, содействующие укреплению здоровья, здоровые регионы. 

• Страна оказывает помощь Европейскому центру ВОЗ по политике в области 
здравоохранения, при котором функционирует секретариат Европейской обсерватории по 
системам и политике здравоохранения. 

 
В будущем может быть реализована более стратегическая форма сотрудничества с 

Министерством здравоохранения. 
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Азербайджан 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения, 
с обращением особого внимания на борьбу 
с бедностью 

1. Системы здравоохранения (включая 
финансирование здравоохранения и 
информационные системы в здравоохранении)

2. Основные лекарственные средства 2. Политика и стратегии укрепления здоровья 
(включая школы, содействующие укреплению 
здоровья) 

3. Здоровый образ жизни 3. Борьба с курением 
4. Системы здравоохранения, с обращением 
особого внимания на первичную медико-
санитарную помощь 

4. Безопасность крови 

5. Эпиднадзор за инфекционными болезнями 5. Эпиднадзор за инфекционными болезнями, 
включая ВИЧ/СПИД 

6. Информационные системы в здравоохранении 6. Мобилизация ресурсов 
(основные лекарственные средства) 

7. Борьба с туберкулезом 7. Малярия 
8. ВИЧ/СПИД 8. Общенациональная программа 

интегрированной профилактики 
неинфекционных заболеваний (СИНДИ) 

9. Малярия и холера 9. Борьба с туберкулезом 
(без финансирования) 

10. Иммунизация, включая вакцинацию 
против гепатита В 

10. Злоупотребление психоактивными 
веществами (химическая зависимость) 
(без финансирования) 

11. СИНДИ 
12. Школы, содействующие укреплению здоровья

11. Готовность к чрезвычайным ситуациям 
и реагирование на них (без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Продолжалась реализации программы борьбы с туберкулезом путем осуществления 
подготовки местных специалистов, разработки методических рекомендаций и учебных 
материалов на основе рекомендаций ВОЗ по стратегии ДОТС, участия в учебных курсах, 
проводимых за рубежом, и разработки учебного плана по стратегии ДОТС для 
Азербайджанского медицинского университета. 

• Достигнуто соглашение между Министерством здравоохранения и Министерством 
юстиции; в настоящее время в направляемую в ВОЗ отчетную форму включаются данные из 
обоих министерств. 

• При поддержке ВОЗ подготовлена заявка во Всемирную службу обеспечения 
противотуберкулезными препаратами (GDF); эта заявка одобрена GDF, и страна начала 
получать бесплатные противотуберкулезные препараты. 

• Борьба с малярией улучшилась благодаря повышению знаний и навыков менеджеров 
программы, энтомологов и работников среднего звена. 
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• Внедрены новая система регистрации рождений и смертей, а также МКБ-10; 
инсталлировано новое программное обеспечение, разработана новая национальная 
информационная система для регистрации и сбора данных о рождаемости, смертности и 
перинатальной смертности на национальном и субнациональном уровнях. 

• Организованы учебные занятия для руководителей РПИ среднего звена, как на центральном 
уровне, так и в районах; создана система мониторинга. 

• Сохранен и усилен эпиднадзор за полиомиелитом с помощью мониторинга, организации 
обучения персонала и реализации проекта по сбору проб из окружающей среды в 
10 населенных пунктах. 

• Программа ликвидации кори одобрена Министерством здравоохранения; национальная 
коревая лаборатория обеспечена необходимым оборудованием. 

• Обеспечено сотрудничество между различными министерствами в борьбе с курением; 
разработана национальная программа борьбы с курением. 

• Усилена система борьбы с наркоманией и токсикоманией. 

• Министерство здравоохранения внедрило систему добровольного консультирования и 
тестирования на ВИЧ/СПИД. 

• Под руководством заместителя министра здравоохранения создана рабочая группа для 
выработки предложения по улучшению финансирования здравоохранения. 

• В соответствии с рекомендациями ВОЗ в Национальном наркологическом центре 
Министерством здравоохранения организован отдел реабилитации. 

• Министерство здравоохранения отменило в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) систему платных услуг, созданную в 1997 году. 

 
В целом поддержка ВОЗ была направлена на улучшение качества и доступности к 

медицинской помощи. Хотя были достигнуты определенные результаты, особенно в пилотных 
районах, где осуществлялся проект Всемирного банка, остается много нерешенных вопросов. 
Одним из примеров существенных изменений в политике является отмена в учреждениях ПМСП 
системы платных услуг, созданной в 1997 г. Однако пока еще не проведена оценка, каким образом 
это изменение повлияло на доступность медицинского обслуживания. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Подготовлено описание конкретной ситуации, характеризующей ход разработки 
стратегической программы борьбы с бедностью (СПББ). 

• Организован национальный семинар по теме “Бедность и здоровье”; объединены усилия 
всех заинтересованных сторон и начато сотрудничество между различными министерствами 
и ведомствами. 

• Разработана национальная программа борьбы с курением; широко отмечен Всемирный день 
борьбы с курением. 

• Создан Национальный центр борьбы с курением. 

• Разработана новая система регистрации рождений и смертей; МКБ-10 переведена на 
азербайджанский язык; подготовлены, изданы и разосланы учебные материалы по МКБ-10. 

• Разработана Национальная система представления данных (СПД). 

• Подготовлен сборник примеров по использованию индикаторов и комплект документов по 
информационной системе в здравоохранении и СПД. 
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• Проведены пятая и шестая национальные конференции по улучшению информационной 
системы в здравоохранении. 

• Осуществлено “картирование” по всем проектам, относящимся к реформам в области 
здравоохранения за последние 10 лет.  

• Разработана государственная политика борьбы с алкоголизмом на 2002–2010 гг. 

• Осуществлен проект по первичной профилактике наркомании и токсикомании на уровне 
местных сообществ (Ленкоранский район). 

• Подготовлен и представлен в Европейское региональное бюро ВОЗ проект доклада о 
системе здравоохранения в переходный период. 

• Учебные семинары по борьбе с малярией проведены как на центральном, так и на районном 
уровнях. 

• Для медицинского университета разработан план обучения по стратегии ДОТС. 

• Руководство ВОЗ по борьбе с туберкулезом и рекомендации для национальных программ 
борьбы с туберкулезом переведены на азербайджанский язык и широко распространены 
среди специалистов. 

• Разработан и представлен в Европейское региональное бюро ВОЗ проект национального 
формуляра лекарственных препаратов. 

• Разработан Национальный план действий по ликвидации кори, основанный на 
рекомендациях ВОЗ. 

• Проведены специальные семинары для повышения знаний местного персонала об основных 
принципах общенациональной программы интегрированной профилактики 
неинфекционных заболеваний (СИНДИ). Министерство здравоохранения выразило полную 
поддержку реализации этой программы. 

• Разработан Национальный стратегический план профилактики распространения 
ВИЧ/СПИДа. 

• В трех населенных пунктах проведено дозорное и поведенческое исследование среди 
труднодостижимых групп населения, таких как работники коммерческого секса и 
потребители инъекционных наркотиков; подготовлен отчет, который направлен в 
Европейское региональное бюро ВОЗ. 

• Внедрена система добровольного консультирования и тестирования. 

• Проведен специальный курс подготовки для инструкторов и преподавателей, отвечающих за 
обучение по вопросам репродуктивного здоровья подростков. 

• Усилен эпиднадзор за инфекционными болезнями и проведена национальная конференция. 

• Разработана стратегия создания сети школ, содействующих укреплению здоровья. 

• Разработан Национальный план финансового обеспечения программы иммунизации. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Базовое соглашение подписано в 2003 г. 

• Усилен страновой офис ВОЗ. ВОЗ была представлена в тематических группах по общей 
оценке страны, рабочих комитетах Рамочной программы ООН по оказанию помощи в целях 
развития (UNDAF), группе ООН по коммуникациям, тематической группе по ВИЧ/СПИДу, 
группе планирования на случай чрезвычайных ситуаций и группе управления безопасностью, 
а также участвовала в регулярном обновлении веб-сайта ООН и подготовке бюллетеней и 
буклета к десятилетию деятельности Организации Объединенных Наций в Азербайджане. 
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Однако остается нерешенным вопрос о полной интеграции странового офиса ВОЗ в группу 
структур ООН, что частично связано с нахождением главного странового офиса ВОЗ в 
Министерстве здравоохранения. 

• Публикации ВОЗ распространяются максимально широко среди сотрудников агентств ООН 
и международных организаций, а также среди местных специалистов здравоохранения. 

• Сотрудничество с международными неправительственными организациями (Меморандум 
взаимопонимания о совместной деятельности подписан сотрудником ВОЗ по координации и 
связям и представителем Международного корпуса милосердия). 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. Начата 
процедура преобразования поста помощника по административным вопросам в фиксированный 
по времени пост. 

 
Страновой офис ВОЗ в Азербайджане состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям, одного национального сотрудника – специалиста по малярии и трех 
сотрудников, обеспечивающих административное обслуживание. 
 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 15 

 
 
 

 

Албания 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Стратегия и план действий по борьбе 
с курением 

1. Политика в области здравоохранения, 
с обращением особого внимания на реализацию этой 
политики, укрепление медицинских учреждений  
и на законодательство по охране здоровья 

2. План действий по борьбе с алкоголизмом 
и наркоманией 

2. Системы здравоохранения, с обращением особого 
внимания на: 

− реформу больниц 
− первичную медико-санитарную помощь 
− финансирование здравоохранения 

3. Реформа системы здравоохранения, 
с обращением особого внимания на 
первичную медико-санитарную помощь 

3. Формирование здорового образа жизни: 
− курение и употребление алкоголя 

4. Информационные системы в 
здравоохранении 

4. Надзор и борьба с инфекционными болезнями, 
включая ВИЧ/СПИД 

5. Эпидемиологический надзор  5. Безопасность пищевых продуктов 
6. Окружающая среда и здоровье 6. Психическое здоровье 
7. Безопасность пищевых продуктов 7. Обеспечение безопасной беременности 

8. Интегрированное ведение болезней детского 
возраста (ИВБДВ) 
9. Готовность к чрезвычайным ситуациям 
и реагирование на них 
10. Окружающая среда и здоровье 
(без финансирования) 
11. Лекарственные средства (без финансирования) 
12. Кадры для здравоохранения 
(без финансирования) 

8. Здоровье женщин и детей 

13. Борьба с туберкулезом (без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• В Министерстве здравоохранения создан отдел разработки политики и планирования в 
области здравоохранения. 

• Подготовлены окончательные варианты стратегии и плана действий по борьбе с курением. 

• Принята Рамочная конвенция по борьбе против табака; еще не подписана. 

• Разработан проект закона о борьбе с курением. 

• Совместно с ВОЗ разработан Национальный план борьбы с алкоголизмом. 

• Совместно с ВОЗ, ЮНИСЕФ и ФАО разработан Национальный план по пищевым 
продуктам и питанию. 

• Разработан и утвержден Национальный план действий по безопасности пищевых продуктов. 
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• В национальной программе официально признана доктрина “Интегрированное ведение 
болезней детского возраста” (ИВБДВ) как совместная стратегия ВОЗ и ЮНИСЕФ. 

• В учебную программу курса по педиатрии Медицинского факультета включены материалы 
по ИВБДВ. Подготовлено руководство по ИВБДВ для студентов. 

• Стратегия ИВБДВ в отношении детей в возрасте от 1 недели до 5 лет включена в контракты, 
заключаемые с семейными врачами. 

• Стратегия ИВБДВ включена в Национальный план действий по охране здоровья детей. 

• Проведены необходимые структурные изменения для обсуждения стратегии ИВБДВ со 
всеми заинтересованными сторонами (Министерство здравоохранения, Медицинский 
факультет, Институт медицинского страхования, местные органы власти).  

• Усилена система эпиднадзора путем укрепления лабораторий общественного 
здравоохранения, обучения персонала и поддержки деятельности по публикации наиболее 
необходимых методических руководств.  

• Лаборатории среднего звена общественного здравоохранения (ЛСЗОЗ) обеспечены 
необходимым оборудованием и материалами; для эпиднадзора за четырьмя болезнями 
(бруцеллез, сальмонеллез, шигеллез и гонорея), в отношении которых диагностические 
критерии уже стандартизованы на национальном уровне; разработана компьютерная 
программа, предусматривающая лабораторное подтверждение диагноза. 

• Внесены изменения в законодательство с целью включения тяжелого острого 
респираторного синдрома (ТОРС) в список болезней, подлежащих регистрации и 
оповещению в течение 24 часов. 

• Утвержден и введен в действие документ о Национальной политике по охране психического 
здоровья. 

• Создано подразделение, ответственное за вопросы оказания медицинской помощи в 
чрезвычайных ситуациях. 

Документ по стратегии здравоохранения на 2001–2010 гг. и план действий, подготовленные 
в 2001 г., все еще не утверждены правительством, несмотря на неоднократные попытки ускорить 
их принятие. 

ВОЗ оказывает большую помощь органам здравоохранения Албании, существенно влияя на 
процессы принятия решений на всех уровнях правительства. ВОЗ добилась больших успехов в 
своих усилиях по мобилизации ресурсов в Албании путем привлечения других партнеров, 
например, Отдела международного развития Великобритании (DFID), Европейской комиссии и 
правительства Италии. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Создан межведомственный комитет по борьбе с курением, возглавляемый министром 
здравоохранения. Создан также комитет экспертов для разработки проекта национальной 
стратегии и плана действий. 

• Проведена санитарно-просветительная работа среди населения по борьбе с курением. 
Приказом Министерства здравоохранения запрещено курение во всех медицинских 
учреждениях. 

• Активное участие в заседаниях Межправительственной согласительной комиссии. 
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• Создана рабочая группа по выработке проекта Национального плана борьбы с алкоголизмом 
с участием экспертов различных специальностей (здравоохранение, образование, полиция, 
финансы). 

• Проведено изучение потребления алкоголя среди взрослого населения Тираны, отношения 
общества к потреблению алкоголя, экспериментирования подростками с алкоголем и 
потребления алкоголя школьниками. 

• Начато издание журнала Албанской ассоциации медицинских сестер “Медицинская сестра”. 

• Создана национальная рабочая группа для оценки эффективности использования коечного 
фонда, определены основные оценочные критерии. 

• Выполнен перевод на албанский язык основных документов по стратегиям и критериям 
оценки качества работы.  

• Составлен окончательный вариант доклада о рождаемости и смертности населения. 

• Подготовлен окончательный вариант перевода на албанский язык второго издания 
“Системы здравоохранения в переходный период”, которое утверждено и издано. 

• Выполнен перевод на албанский язык трех документов по политике в области 
здравоохранения: “Финансирование здравоохранения: возможности в Европе” (Funding 
health care: Options for Europe), “Регулирование поведения предпринимателей в Европе” 
(Regulating entrepreneurial behaviour in Europe) и “Больницы в изменяющейся Европе” 
(Hospitals in a changing Europe). 

• Составлен финансово обоснованный план работы Национальной программы иммунизации. 

• Составлен проект документа о показателях состояния окружающей среды и здоровья. 

• Проведена оценка Национального плана действий по гигиене окружающей среды 
(НПДГОС). 

• Осуществлен проект “НПДГОС-воздух”, включая оценку риска и программу по качеству 
воздуха в городах. 

• Оказана поддержка для повышения потенциала по следующим разделам здравоохранения: 
оценка качества работы больниц; перинатальная медицина; ведение болезней детского 
возраста; борьба с курением; первичная медико-санитарная помощь (ПМСП)/сестринская 
работа и ПМСП/коммунальная медицина; вопросы психического здоровья (для врачей 
общей практики, специалистов по психическому здоровью и персонала психиатрических 
больниц); тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС). 

• Подготовлено несколько словарей (по СПИДу, безопасному материнству, 
интегрированному ведению болезней детского возраста, качеству медицинской помощи, 
иммунизации, безопасности пищевых продуктов, борьбе с курением, алкоголю и 
наркотикам) для поддержки реализации Двухгодичного соглашения о сотрудничестве. 

• Составлена карта здоровья, которая направлена во все албанские медицинские учреждения и 
другие агентства. 

• Предоставлены и переведены на албанский язык второй и третий тома десятого пересмотра 
Международной классификации болезней (МКБ-10). 

• Стране предоставлены материалы по программам “Обеспечение безопасной беременности” 
и “Эффективная пропаганда перинатального ухода”. 

• Предоставлены и переведены на албанский язык методические руководства для лабораторий 
общественного здравоохранения и для обучения персонала. 
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Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Хорошее взаимодействие между сотрудником ВОЗ по координации и связям и Бюро ВОЗ 
по гуманитарной помощи Албании и их слияние в конце двухгодичного периода. 

• Пост сотрудника ВОЗ по координации и связям преобразован из краткосрочного в 
фиксированный по времени. Работающие в стране сотрудники проходят интенсивное 
обучение для лучшего решения проблем, стоящих перед страной. 

• Сотрудничество с агентствами и структурами, входящими в систему Организации 
Объединенных Наций; тематическая группа по ВИЧ/СПИДу; Рамочная программа ООН 
по оказанию помощи в целях развития (UNDAF) и Общая оценка страны (ООС), на которые 
ВОЗ оказывает существенное влияние; планирование на случай чрезвычайных ситуаций, 
безопасность и участие в совещаниях, проводимых в стране учреждениями и структурами 
Организации Объединенных Наций. 

• Страновой офис становится центром информации и библиотекой для всех 
заинтересованных лиц. 

• Координация и партнерство с национальными и международными партнерами в секторе 
общественного здравоохранения. 

 
Страновой офис ВОЗ в Албании состоит из руководителя офиса, сотрудника по 

координации и связям, четырех национальных сотрудников категории специалистов, двух 
экспертов по вопросам политики в области здравоохранения и управления больницами, а также 
девяти сотрудников, обеспечивающих административное обслуживание. 
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Андорра 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Окружающая среда и здоровье 
2. Сестринская помощь 
3. Системы здравоохранения 
4. Питание и безопасность пищевых продуктов 
5. Фармацевтические препараты 
6. Устранение чрезвычайных ситуаций  
в области здравоохранения 

Безопасность пищевых продуктов и питания; 
окружающая среда и здоровье; школы, 
содействующие укреплению здоровья. 
Формальное соглашение о сотрудничестве с 
ВОЗ на двухлетний период отсутствует. 
Сотрудничество осуществляется через 
проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Региональное бюро помогло разрешить кризисную ситуацию, связанную со страхами местных 
жителей относительно того, что диоксин оказывает вредное воздействие на их здоровье. 

• Региональное бюро внесло вклад в проведение образовательной работы по проблеме 
влияния курения на здоровье. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В связи с возникшим в 2003 г. “диоксиновым кризисом” Региональное бюро установило 
контакты с экспертами, организовало проведение анализа результатов исследований и 
участвовало в серии публичных консультаций, лекций и интервью для средств массовой 
информации. 

• Тематическое учебное руководство для медицинских сестер, подготовленное совместно с 
Школой медицинских сестер. 

• В 2003 г. подготовлен окончательный проект обзора “Система здравоохранения в 
переходный период – Андорра”. 

• Во время проведения мероприятий форумов по вопросам будущего стране переданы 
материалы доказательных рекомендаций как средства для принятия решений в области 
здравоохранения, а также об экстренных мероприятиях при возникновении угрозы для 
здоровья населения (экстремальные погодные явления; различные инфекционные болезни, 
включая ТОРС, сибирскую язву и натуральную оспу). 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции министров по 
окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы для подписания материалы Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Региональное бюро ВОЗ сотрудничает со страной на постоянной основе в осуществлении 
программ надзора для борьбы с пищевыми инфекциями и интоксикациями в Европе и в 
системе глобального мониторинга окружающей среды в рамках европейской программы 
по питанию. 
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• Страна участвует в созданных Региональным бюро сетях по формированию цен на 
лекарственные средства и возмещению расходов на их приобретение, а также по 
рациональному использованию лекарств. 

 
В будущем может быть реализована более стратегическая форма сотрудничества с 

Министерством здравоохранения. 
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Армения 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Политика в области здравоохранения/ 

Усиление функций стратегического 
управления 

2. Информационные системы в здравоохранении 2. Системы здравоохранения, с обращением 
особого внимания на финансирование 
здравоохранения и укрепление служб 
первичной медико-санитарной помощи и 
семейной медицины 

3. Психическое здоровье 3. Укрепление кадровых ресурсов для 
здравоохранения, включая лицензирование 

4. Безопасность крови 4. Политика и стратегии укрепления здоровья, 
с обращением особого внимания на снижение 
экологических рисков для здоровья детей и 
укрепление здоровья на рабочих местах 

5. Борьба против табака 5. Борьба против табака  
6. Малярия 6. Информационные системы 

в здравоохранении, включая эпиднадзор 
за инфекционными болезнями 

7. Предоставление медицинских услуг 7. Здоровье матери и ребенка 
8. Эпиднадзор за инфекционными болезнями 8. Малярия 
9. Окружающая среда и здоровье 9. Туберкулез 
10. Здоровье матери и ребенка 11. ИППП/ВИЧ/СПИД (без финансирования)
11. Репродуктивное здоровье и разработка 
системы скрининга для выявления рака половых 
органов 

12. Иммунизация и разработка вакцин 
(без финансирования) 

12. Туберкулез 
13. ВИЧ/СПИД и инфекции, передаваемые 
половым путем (ИППП) 
14. Расширенная программа иммунизации (РПИ) 
15. Пропаганда здорового образа жизни 

13. Обеспечение готовности  
к чрезвычайным ситуациям и реагирование 
на них (без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• В гражданском секторе для борьбы с туберкулезом продолжалась реализация стратегии 
ДОТС (с 1995 г.). Однако эпидемиологические тенденции вызывают тревогу в связи с 
ростом показателей передачи туберкулеза из-за таких причин, как недостаточно 
эффективная противотуберкулезная работа на региональном уровне, появление 
полирезистентных форм туберкулеза и рост числа случаев ВИЧ/СПИДа. 

• В рамках Стратегической программы борьбы с бедностью (СПББ) правительством 
разработана и принята Национальная стратегия охраны здоровья матери и ребенка. Для 
обеспечения реализации этой программы правительство утвердило среднесрочный план 
государственного финансирования на 2004–2006 гг. 
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• Правительством одобрена стратегия по улучшению охраны здоровья матери и ребенка 
на 2004–2015 гг. 

• В рамках СПББ принято решение о постепенном увеличении доли расходов на 
здравоохранение в национальном бюджете (с 6,3% в 2003 г. до 11,9% в 2015 г.). 

• Правительство одобрило стратегию развития первичной медико-санитарной помощи. 

• Министерство здравоохранения издало приказ № 446 о введении в стране десятого 
пересмотра Международной классификации болезней (МКБ-10). 

• Подготовлен и издан окончательный вариант МКБ-10 на армянском языке. 

• Разработана компьютерная программа для эпиднадзора за инфекционными болезнями в 
Армении, в конце 2003 года создан веб-сайт в Интернете. 

• Национальный план действий по гигиене окружающей среды (НПДГОС), разработанный 
с участием ВОЗ, одобрен правительством и утвержден президентом в августе 2002 г. 

• Одобрена заявка правительства на противотуберкулезные препараты во Всемирную службу 
обеспечения противотуберкулезными препаратами (GDF). 

• На основе рекомендаций ВОЗ разработана Национальная программа борьбы с туберкулезом, 
которая утверждена правительством в декабре 2003 г. 

• Национальная программа по профилактике и лечению ВИЧ/СПИДа утверждена 
правительством в апреле 2002 г. Национальный межведомственный совет по профилактике 
ВИЧ/СПИДа создан 1 апреля 2002 г. Состав совета изменен 4 декабря 2003 г. таким образом, 
чтобы в него входили представители всех национальных программ. Новый совет получил 
название Национальный межведомственный совет по национальным программам в области 
здравоохранения, его председателем является министр здравоохранения.  

• При поддержке ВОЗ и ЮНЭЙДС разработан Национальный механизм координации и 
представлена заявка в Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и 
малярией (ГФСТМ) для получения поддержки Национальной программы по профилактике и 
лечению ВИЧ/СПИДа. В 2003 году ГФСТМ выделил программе двухлетний грант на сумму 
3,2 млн. долл. США. 

 
Помощь со стороны Европейского регионального бюро ВОЗ и поддержка со стороны других 

партнеров помогли сдержать распространение эпидемий туберкулеза и малярии, а также добиться 
высоких уровней охвата прививками в рамках РПИ. 

Техническая и методическая помощь со стороны Европейского регионального бюро ВОЗ в 
значительной мере помогли в разработке документов по национальной политике и стратегиям, а 
также планов действий и законодательных документов, направленных на улучшение работы служб 
здравоохранения; однако для реализации и обеспечения выполнения содержащихся в этих документах 
положений необходимо дальнейшее усиление руководящей роли Министерства здравоохранения. 

В настоящее время страновой офис ВОЗ интегрируется в состав Дома Организации 
Объединенных Наций с целью совместной работы с учреждениями и организациями системы 
ООН. Важное значение будет иметь дальнейшее усиление кадрового состава странового офиса 
ВОЗ в Армении. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Подготовлено краткое описание национального плана по охране психического здоровья и 
проект закона по охране психического здоровья. 

• Подготовлен проект документа о национальной политике в области здравоохранения. 
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• Предоставлен документ Европейского регионального бюро ВОЗ о национальной политике 
по обеспечению должного качества работы систем здравоохранения. 

• Подготовлен окончательный вариант национального плана действий по борьбе против 
табака, который передан на утверждение в правительство. 

• Выделены противомалярийные препараты на эпидемический сезон 2003 г. 

• Подготовлен доклад о результатах оценки фармацевтического сектора. 

• Разработаны стандарты по эпиднадзору за инфекционными болезнями. 

• Подготовлен доклад о результатах оценки санитарного состояния окружающей среды. 

• Подготовлен доклад и рекомендации по предупреждению передачи ВИЧ от матери к ребенку. 

• Подготовлен доклад о результатах пилотного проекта по выявлению и профилактике 
онкологических заболеваний. 

• Разработан пятилетний план внедрения стратегии ДОТС. 

• Подготовлен технический доклад о внедрении стратегии ДОТС. 

• Издано на армянском языке руководство по туберкулезу для студентов медицинских 
институтов и врачей. 

• Подготовлен доклад о результатах оценки РПИ и служб иммунизации. 

• Осуществлен ознакомительный визит в Кыргызстан по вопросам реформы системы 
здравоохранения, с последующей подготовкой отчета о визите и рекомендаций. 

• Оказана поддержка в разработке проекта документа по национальной политике в области 
здравоохранения, предприняты усилия по привлечению к подготовке окончательного 
документа всех заинтересованных национальных и международных партнеров. 

• Организована серия учебных семинаров для местных специалистов по МКБ-10 и 
использованию компьютерной программы RUTENDON. 

• Проведено изучение причин неполной регистрации смертности и рождаемости. 

• Осуществлен ознакомительный визит в Грузию для обмена опытом по использованию 
отчетных форм на основе МКБ-10. 

• Осуществлена оценочная миссия по вопросам психического здоровья. 

• Оказана поддержка в проведении анализа ситуации и оценке потребностей в обеспечении 
безопасности переливания крови. 

• Участие армянских специалистов в международной конференции по незаконной торговле 
табаком, в совещании представителей Новых независимых государств (ННГ) по Рамочной 
конвенции по борьбе против табака (РКБТ) и в пятой сессии Межправительственного органа 
по переговорам (МОП). 

• Министерству здравоохранения оказана поддержка в организации Всемирного дня борьбы 
с курением, с широким освещением данного события в средствах массовой информации, 
программах, шоу и дискуссиях за круглым столом. 

• Оказана поддержка в проведении мероприятий по эпиднадзору за малярией и в подготовке 
большого межведомственного семинара по пересмотру национальной стратегии “Обратим 
малярию вспять”. 

• Специалисты из Армении приняли участие в учебном семинаре по вопросам борьбы с 
малярией, организованном Институтом им. Марциновского (Российская Федерация). 
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• Предоставлена техническая помощь в развитии служб первичной медико-санитарной 
помощи и механизмов финансирования здравоохранения, с обращением особого внимания 
на медицинское страхование. 

• Предоставлена помощь в подготовке документа по национальной стратегии реформ в 
области гигиены окружающей среды. 

• Оказана поддержка в дальнейшем внедрении стратегий ВОЗ по оказанию пренатальной 
помощи, интегрированному ведению болезней детского возраста (ИВБДВ) и охране 
здоровья детей в возрасте до 5 лет. 

• Организована серия учебных занятий по различным аспектам программы ИВБДВ. 
• Проведено обучение по вопросам обеспечения безопасной беременности и повышения 

эффективности перинатальной помощи. 
• В рамках программы по репродуктивному здоровью предоставлены стипендии по 

кольпоскопии и гистопатологии. 
• Организована миссия по оценке ситуации по туберкулезу. 
• Проведен семинар по разработке национального плана мероприятий по уходу и протоколов 

лечения больных ВИЧ/СПИДом. 
• Предоставлена стипендия для изучения методов лабораторной диагностики кори и краснухи. 
• Организованы учебные курсы для руководителей РПИ среднего звена. 
• Предоставлена помощь в подготовке комплексного плана действий по ликвидации кори и 

борьбе с эпидемическим паротитом и краснухой, а также профилактике синдрома 
врожденной краснухи. 

• Участие шести официальных представителей страны в семинаре Глобального альянса по 
вакцинам и иммунизации и финансовому обеспечению/ВОЗ по вопросам планирования 
финансового обеспечения. 

• Осуществлен ознакомительный визит для изучения опыта организации школ, 
содействующих укреплению здоровья. 

• Предоставлена техническая помощь в подготовке проекта национального плана действий по 
снижению вреда от употребления алкоголя и наркотиков. 

• Проведен учебный семинар на тему “Средства массовой информации и алкоголь”. 
• Оказана поддержка руководителям РПИ в проведении мероприятий после ликвидации 

полиомиелита и усилении эпиднадзора за острыми вялыми параличами (ОВП). 
• Оказана поддержка в осуществлении национальной программы “Обратим малярию вспять”. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должности сотрудника по координации и связям и административного помощника были 
переведены из краткосрочных в долгосрочные (выбор административного помощника на 
новой контрактной основе еще не завершен). В целях обеспечения более эффективного 
удовлетворения потребностей страны все сотрудники странового офиса ВОЗ проходят 
комплексную подготовку. 

• Страновой офис ВОЗ участвует в окончательном формировании Рамочной программы 
Организации Объединенных Наций по оказанию помощи в целях развития (UNDAF) на 
2005–2009 гг. 

• Создан пост международного руководителя странового офиса. 

Страновой офис ВОЗ в Армении включает руководителя офиса/сотрудника по координации 
и связям, а также двух сотрудников административного вспомогательного персонала. 
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Беларусь 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Развитие системы здравоохранения 1. Реформирование системы оказания медицинской 

помощи 
2. Политика укрепления здоровья 
и неинфекционные болезни 

2. Финансирование здравоохранения 

3. Политика в области лекарственных  
средств 

3. Усиление такого элемента работы, как 
стратегическое управление 

4. Борьба с курением 4. Информационные системы в здравоохранении 
5. Расширенная программа иммунизации  5. Окружающая среда и здоровье (с обращением 

особого внимания на молодежь) 
6. Репродуктивное здоровье 
7. Борьба с туберкулезом 
8. Укрепление кадровых ресурсов для 
здравоохранения (без финансирования) 
9. Формирование здорового образа жизни (курение) 
(без финансирования) 
10. Профилактика неинфекционных болезней 
(с обращением особого внимания на профилактику 
алкоголизма) (без финансирования) 

6. Окружающая среда и здоровье 

11. Борьба с ВИЧ/СПИДом (без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Разработан и одобрен Советом министров рамочный план (“Концепция”) развития системы 
здравоохранения. Кроме того, составлены более конкретные планы реформирования 
здравоохранения, относящиеся к отдельным его аспектам (развитие сектора первичной 
медико-санитарной помощи, финансирование здравоохранения, проведение программы 
государственно гарантируемого медицинского обслуживания). 

• Усилена разъяснительная работа о важности борьбы с курением. 

• От Глобального фонда для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФСТМ) 
получен грант (17 млн. долларов США) на борьбу с ВИЧ/СПИДом.  

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Подготовлен Национальный обзор по гигиене окружающей среды. 

• Опубликован пакет документов о поддерживаемых государством региональных программах 
оказания гарантированной медицинской помощи. 

• Опубликованы рекомендации для семейных врачей по рациональному питанию, борьбе 
с гипертонической болезнью, профилактике курения, профилактике неинфекционных 
болезней на уровне ПМСП, а также по методологии и практике общенациональной 
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программы интегрированной профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ); 
проведена серия соответствующих учебных семинаров. 

• Опубликован доклад о результатах изучения отношения населения к экологическим рискам 
для здоровья, включая последствия Чернобыльской катастрофы. 

• Опубликован доклад о деятельности сотрудничающего центра ВОЗ по охране здоровья 
полости рта. 

• Для национальных руководящих работников здравоохранения был организован 
ознакомительный тур в Великобританию по реформам систем здравоохранения. 

• Оказана техническая помощь по вопросам предоставления медицинских услуг и 
финансирования здравоохранения. 

• Проведена оценка ситуации в фармацевтическом секторе. 

• Для местных специалистов организовано обучение по вопросам надлежащей 
производственной практики. 

• Проведена оценка безопасности инъекций при иммунизации. 

• Начат совместный проект ВОЗ, Агентства международного развития США и PATH 
по усилению информационной системы для руководства национальной программой 
иммунизации и эпиднадзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической 
профилактики (управляемыми инфекциями). 

• Оказана поддержка в проведении мероприятий программы ликвидации полиомиелита 

• Проведена оценка влияния политики и национального плана действий по гигиене 
окружающей среды. 

• Проведено изучение курения среди молодежи в рамках глобального обзора (GYTS). 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Пост руководителя странового офиса/сотрудника ВОЗ по координации и связям 
преобразован из краткосрочного в фиксированный по времени. В целях обеспечения более 
эффективного удовлетворения потребностей страны все сотрудники странового офиса ВОЗ 
проходят комплексную подготовку. 

• Участие в тематической группе ООН по ВИЧ/СПИДу; в общей оценке страны (ООС), 
в редакционной коллегии бюллетеня Организации Объединенных Наций, в группе 
управления операциями ООН и в комитете по анализу заработной платы местных 
работников. 

 
Страновой офис ВОЗ в Беларуси состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации 

и связям и двух сотрудников, обеспечивающих административное обслуживание. 
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Бельгия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Окружающая среда и здоровье 
2. Психическое здоровье 
3. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 
4. Политика и системы в области 
здравоохранения (в рамках Европейской 
обсерватории по системам и политике  
в области здравоохранения) 

Сохранение приоритетов 2002–2003 гг. 
Другие приоритеты в сотрудничестве  
на 2004–2005 гг. обсуждаются в настоящее 
время и, возможно, войдут в рамки 
стратегического соглашения 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Достигнута договоренность между Региональным бюро ВОЗ и президентом Федеральной 
службы по здравоохранению, безопасности пищевых продуктов и окружающей среды (FPS) 
о стратегическом соглашении о сотрудничестве между FPS и Европейским региональным 
бюро ВОЗ. 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 22 января 2004 г. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Серия визитов на высоком уровне представителей Европейского регионального бюро ВОЗ 
в Бельгию и сотрудников Федеральной службы по здравоохранению, безопасности пищевых 
продуктов и окружающей среды в Региональное бюро ВОЗ послужила основанием для обмена 
мнениями по политике в области здравоохранения и создала предпосылки для усиления 
сотрудничества. 

• Страна принимала пятый форум по вопросам будущего, где доказательные рекомендации 
рассматривались как средство для принятия решений (июнь 2003 г.), а на шестом форуме 
по вопросам будущего химическая угроза в Бельгии была использована в качестве примера 
“принятия решения о быстрых ответных мерах” (декабрь 2003 г.). Этот пример опубликован 
в 2004 г. в трудах форумов по вопросам будущего. 

• Региональное бюро ВОЗ приняло участие в подготовке и проведении национального дня 
охраны окружающей среды и здоровья (17 декабря 2003 г.). 

• Оказана поддержка в проведении заключительной встречи рабочей группы по подготовке 
Европейского плана действий “Окружающая среда и здоровье детей” (15 декабря 2003 г.); 
принято участие в других мероприятиях в рамках Четвертой конференции на уровне 
министров по окружающей среде и охране здоровья. 

• Организовано участие в рабочей комиссии и подготовке конференции на уровне министров 
по охране психического здоровья (Хельсинки, 2005 г.). 

• Активное сотрудничество между страной и Региональным бюро ВОЗ по вопросам 
психического здоровья в рамках проекта “Пакт стабильности”, проводимого 
правительствами стран Юго-Восточной Европы и Советом Европы. 
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• Президентство страны в Европейском союзе поддержано публикацией в 2002 г. 
Европейской обсерваторией по системам и политике в области здравоохранения.11 

• Стране переданы материалы, подготовленные для Четвертой конференции на уровне 
министров по окружающей среде и охране здоровья, а также для Общеевропейской 
программы по транспорту, охране окружающей среды и здоровья (ОПТООСЗ). 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 
 

На основе усилий, предпринятых в течение прошедшего двухлетнего периода, начата работа 
по подготовке двухстороннего стратегического соглашения о сотрудничестве между 
министерством здравоохранения и Европейским региональным бюро ВОЗ. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Бельгия (в этой стране с декабря 1998 г. находится Европейский центр по политике в 
области здравоохранения) подготовила основу для продления соглашения о поддержке 
Европейской обсерватории по системам и политике в области здравоохранения. Соглашение 
подписано 26 февраля 2004 г. 

• Продолжается сотрудничество по безопасности пищевых продуктов и программе “Здоровые 
города” (Льеж является аккредитованным членом Европейской сети здоровых городов). 

• Население франкоязычной и фламандскоязычной частей страны участвовало в работе 
нескольких других сетей Регионального бюро ВОЗ, включая сеть по ценообразованию и 
возмещению расходов на фармацевтические препараты и рациональному использованию 
лекарств, сеть школ, содействующих укреплению здоровья, сеть больниц, содействующих 
укреплению здоровья, и сеть здоровых регионов. 

 

                                                      
11 Mossialos E. and Mc Kee M. EU law and the social character of health care systems in the European 

Union. Brussels, Peter Lang, 2002 (work and society, vol. 38). 
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Болгария 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области лекарственных 
средств 

1. Психическое здоровье 

2. Безопасность крови 2. Лекарственные средства 
3. Борьба с курением 3. Пищевые продукты и питание 
4. Пищевые продукты и питание 4. Безопасность крови 
5. Эпидемиологический надзор 
за инфекционными болезнями 

5. Борьба с курением 

6. Психическое здоровье 6. Эпидемиологический надзор за инфекционными 
болезнями 

7. Борьба с туберкулезом 7. Реформы больниц (без финансирования) 
8. ВИЧ-инфекция 8. Политика в области здравоохранения, 

с обращением особого внимания на снижение 
бедности (без финансирования) 
9. Репродуктивное здоровье (без финансирования) 
10. Окружающая среда и здоровье 
(без финансирования) 

9. Укрепление здоровья 

11. Формирование здорового образа жизни 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Разработан проект закона о здравоохранении; Европейским региональным бюро ВОЗ 
подготовлены комментарии по этому закону. 

• Европейским региональным бюро ВОЗ даны комментарии по стратегии реструктуризации 
больничного сектора и плану мероприятий, обеспеченных бюджетом. Документ согласован 
со всеми министерствами и утвержден Советом министров. 

• Совместно с ВОЗ разработан документ о политике по лекарственным препаратам, 
соответствующий требованиям Европейского союза. 

• Правительственный декрет о критериях, условиях и правилах включения фармацевтических 
препаратов в национальный список рекомендуемых лекарственных средств 
прокомментирован ВОЗ и утвержден. 

• Подготовлен окончательный вариант документа о политике по безопасности крови; 
документ переведен на английский язык и направлен на рецензию в Европейское 
региональное бюро ВОЗ. 

• Подписана Рамочная конвенция по борьбе против табака. 

• Общая политика иммунизации разработана в соответствии с рекомендациями ВОЗ. 

• Подготовлен доклад (на английском и болгарском языках) об оценке системы эпиднадзора 
за инфекционными болезнями. 

• Составлен план мероприятий для усиления эпиднадзора за инфекционными болезнями. 
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• Усилен национальный потенциал в области охраны психического здоровья. 

• Апробированы возможности использования крупномасштабного добровольного 
консультирования и тестирования для борьбы с ВИЧ/СПИДом; система добровольного 
консультирования и тестирования внедрена в практику. 

• Разработана и утверждена Советом министров Национальная программа борьбы с курением. 
 

Министерство здравоохранения при проведении реформы национальной системы 
здравоохранения в значительной мере опиралось на ресурсы ВОЗ, включая открытый диалог с 
сотрудниками ВОЗ по просьбе министра. Например, ВОЗ и Европейская комиссия сыграли 
решающую роль при подготовке нового законодательства по здравоохранению. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Оказана техническая помощь в реструктуризации больничного сектора. 

• Официальные представители Европейского региональное бюро ВОЗ приняли участие в 
консультативном совещании по закону о здравоохранении. 

• ВОЗ финансировала участие представителей других стран Центральной и Восточной Европы, 
имеющих большой опыт работы в здравоохранении, в обсуждении закона о здравоохранении. 

• На конференции объявлено о национальной политике в области лекарственных препаратов; 
материалы обсуждения за круглым столом в Министерстве здравоохранения опубликованы 
на веб-сайте в сети Интернет. 

• С участием экспертов ВОЗ проведены рабочие заседания и учебные семинары по вопросам 
ценообразования и возмещения расходов на приобретение фармацевтических препаратов, 
фармакоэкономике и разработки политики по лекарственным препаратам. Проведено 
обучение членов комиссии, готовящей перечень рекомендуемых лекарственных средств. 

• Оказана техническая помощь в подготовке перечня рекомендуемых лекарственных средств. 

• Оказана помощь в проведении работы по безопасности крови: проведен учебный семинар по 
вопросам управления качеством применительно к службам переливания крови в странах 
Центральной и Восточной Европы; пять болгарских специалистов приняли участие в работе 
Европейской школы по трансфузионной медицине. 

• Оказана поддержка на центральном и местном уровнях проведению Всемирного дня борьбы 
с табаком в 2002 г. и 2003 г. 

• В Софии состоялась межстрановая консультативная встреча по Рамочной конвенции по 
борьбе против табака с участием стран Юго-Восточной Европы, на которой была 
выработана совместная позиция по тексту Конвенции. 

• Для медицинских работников из учреждений общественного здравоохранения проведен 
учебный семинар по борьбе с курением и Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• В Национальном центре общественного здравоохранения создан Национальный референс-
центр по борьбе с курением. 

• Оказана поддержка для участия болгарских специалистов в заседаниях Межправительственного 
органа по переговорам по Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Для выработки консенсуса состоялось заседание экспертов, готовящих Национальный план 
действий в области пищевых продуктов и питания. 

• Проведена оценка системы эпиднадзора за инфекционными болезнями. 
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• Проведена оценка холодовой цепи, побочных реакций на вакцинацию, поставок вакцин и 
биологических препаратов, необходимых для проведения иммунизации. 

• Проведена оценка практики безопасных инъекций. 

• Два эксперта прошли обучение (по программе подготовки преподавателей) в Европейской 
программе подготовки по прикладной эпидемиологии (EPIET). 

• Для журналистов был организован двухдневный семинар по проблемам психического здоровья. 

• Проведена национальная конференция по проблемам психического здоровья. 

• Проведено два учебных семинара для акушеров-гинекологов и врачей общей практики 
по профилактике и лечению ИППП и СПИДа. 

• Открыто шесть центров добровольного консультирования и тестирования. 

• С использованием учебных модулей ВОЗ проведено два учебных курса по внедрению 
стратегии ДОТС. 

• Повторно (после пять лет работы) осуществлен анализ Общенациональной программы 
интегрированной профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ). Проведена 
статистическая обработка данных, полученных от 9 тыс. респондентов. Эти данные 
подготовлены для включения в международную сравнительную публикацию. 

• Для представителей восьми территорий, осуществляющих программу СИНДИ, проведен 
семинар на тему “Доказательное здравоохранение. Профилактика хронических 
неинфекционных болезней”. 

• Переведен десятый пересмотр Международной классификации болезней (МКБ-10). 
Отпечатаны и распространены 3000 экземпляров МКБ-10 на болгарском языке. 

• Модули ВОЗ по стратегии ДОТС разосланы по стране. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, Доклада о состоянии здравоохранения в мире и др. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Пост руководителя офиса/сотрудника ВОЗ по координации и связям преобразован из 
краткосрочного в фиксированный по времени. В целях обеспечения более эффективного 
удовлетворения потребностей страны сотрудник ВОЗ по координации и связям проходит 
комплексную подготовку. 

• Участие в работе Тематической группы ООН по ВИЧ/СПИДу, группы ООН 
по планированию на случай чрезвычайных ситуаций и обеспечению безопасности, 
в совещаниях, проводимых в стране учреждениями и структурами Организации 
Объединенных Наций и Дома ООН. 

• Координация и партнерство с национальными и международными партнерами в области 
охраны здоровья. 

 
Страновой офис ВОЗ в Болгарии состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям, технического сотрудника и одного сотрудника, обеспечивающего 
административное обслуживание. 
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Босния и Герцеговина 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 
и развитие системы здравоохранения 

1. Психическое здоровье, наркомания 
и токсикология 

2. Инфекционные болезни 2. Реформа системы здравоохранения 
(поддержка программы ЕС): 

− реформа первичной медико-санитарной 
помощи 

− развитие фармацевтического сектора 
− аккредитация и контроль качества 
− управление и планирование 

в здравоохранении 
3. Неинфекционные болезни 3. Иммунизация и инфекции, управляемые 

средствами специфической профилактики 
4. Психическое здоровье 
5. Укрепление здоровья (пищевые продукты 
и питание, борьба с курением и алкоголизмом) 

4. Безопасность пищевых продуктов 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Успешно реализован проект по психическому здоровью. В Сараево организован офис 
регионального проекта по психическому здоровью. Национальный офис проекта по 
психическому здоровью создан в Баня-Лука. Проекту уделяется большое внимание на самом 
высоком политическом уровне. 

• В обеих частях страны подготовлены планы борьбы с алкоголизмом. Проведено обучение по 
вопросам первичной профилактики семейных врачей, представителей средств массовой 
информации, учителей и других работников школ. 

• В 2002 г. одобрена заявка в Глобальный альянс по вакцинам и иммунизации, включая 
поставки вакцины против гепатита В и 100 тыс. долл. США на обучение. 

• Проведен анализ руководства программой иммунизации, отчет по итогам проверки передан 
властям. 

• Определены приоритеты в борьбе с инфекционными болезнями, проведена оценка основных 
лабораторий. 

• Всемирной службой обеспечения противотуберкулезными препаратами удовлетворена 
заявка на противотуберкулезные препараты (в итоге поставки лекарств будут 
осуществляться в течение трех лет). 

• Национальные ответственные работники и официальные лица высшего уровня ознакомлены 
с концепцией по усилению руководящей роли Министерства здравоохранения. 

• Предоставлен пакет возможностей для обучения по стипендиям. 

• Подготовлены стандарты для больничных аптек и реализован проект по надлежащей 
фармацевтической практике. 
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• Для федерации Боснии и Герцеговины подготовлен проект плана по пищевым продуктам и 
питанию (план для Сербской Республики находится в процессе подготовки). 

• Подготовлены проекты документов по стратегии против курения. Организовано 
сотрудничество с финансируемым Всемирным банком проектом, посвященным разработке и 
осуществлению стратегии против курения.  

• Проведено картирование прошлых и реализуемых проектов в области здравоохранения. 
 

Твердая поддержка и помощь со стороны нового правительства привели к существенному 
расширению масштабов работы Европейского регионального бюро ВОЗ. Особого упоминания 
заслуживает продолжающаяся работа, направленная на усиление функций системы 
здравоохранения. Это способствовало привлечению в страну значительного числа международных 
агентств, работающих в области здравоохранения (Европейская комиссия и другие), от которых 
ВОЗ получила дополнительные ресурсы для продолжения своей работы. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Проведено обучение членов сети здоровых городов. 
• Оказана поддержка для участия в совещаниях сети здоровых городов в Великобритании 

и Хорватии. 

• В Интернете создан веб-сайт сети здоровых городов. 

• Подготовлен доклад с рекомендациями по мероприятиям, которые должны быть 
осуществлены; это сделано на основании результатов двух оценочных миссий, 
направленных в Боснию и Герцеговину для того, чтобы они провели оценку сложившейся 
ситуации и подготовили рекомендации по усилению функций системы здравоохранения. 

• Для политических деятелей высшего уровня и руководителей учреждений проведен семинар 
по социальному медицинскому страхованию. 

• По Боснии и Герцеговине подготовлен доклад “Система здравоохранения в переходный 
период”. 

• Организован семинар по вопросам стратегического управления, и был представлен отчет о 
его работе. 

• Проведен семинар по усилению эпиднадзора за инфекционными болезнями, в рамках 
которого совместно с эпидемиологической службой НАТО и миротворческих сил, 
присутствовавших в Боснии и Герцеговине, были определены наиболее важные приоритеты. 

• Проведена оценка микробиологических лабораторий. 

• Проведена подготовка сотрудников в области реформы медицинского образования путем 
предоставления стипендий и обучения за рубежом; “эпидемиология в действии”; санитарно-
просветительная работа, профилактика болезней и укрепление здоровья; сексуальное и 
репродуктивное здоровье; оценка потребностей в медико-санитарной помощи; безопасность 
пищевых продуктов и питание; изучение курения среди молодежи (GYTS); лекарственные 
средства. 

• Центры борьбы с курением созданы в обоих федеральных образованиях. 

• Оказана поддержка проведению Всемирного дня борьбы с курением в 2003 г. 

• ВОЗ рецензировала и внесла предложения к проекту документов по национальной стратегии 
борьбы с курением, представленной в правительство. 
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• Для представителей средств массовой информации, школьных учителей и семейных врачей 
был организован семинар по первичной профилактике, раннему выявлению и ранним 
вмешательствам при опасном употреблении алкоголя. 

• Проведен семинар по работе школ, содействующих укреплению здоровья – для учителей 
пилотных школ (продолжение серии семинаров, организованных ранее в рамках проекта). 

• Подготовлена брошюра о работе входящих в сеть школ, содействующих укреплению здоровья. 

• Сотрудник ВОЗ по координации и связям является членом Национального 
консультативного совета по СПИДу. 

• Осуществлены пять консультативных визитов для поддержания реализации проекта 
по надлежащей фармацевтической практике. 

• Оказана техническая помощь в подготовке первоначального доклада для Глобального 
альянса по вакцинам и иммунизации (ГАВИ). 

• В 2003 г. проведен анализ руководства программой иммунизации в Федерации Боснии 
и Герцеговины и подготовлен отчет, который представлен руководящим органам 
здравоохранения Федерации.  

• Назначен долговременный консультант ВОЗ по иммунизации, который работает в тесном 
контакте с правительственными структурами. 

• Участие в субрегиональном семинаре по холодовой цепи, логистике и безопасности 
иммунизации. 

• Оказана техническая помощь в подготовке заявки на противотуберкулезные препараты 
во Всемирную службу обеспечения противотуберкулезными препаратами. 

• Оказана помощь в выполнении переводов релевантных публикаций ВОЗ и издании 
информационных материалов. 

• Ведется подготовка рекомендаций по пищевым продуктам и питанию. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, Всемирного дня борьбы с курением, Доклада ВОЗ о состоянии 
здравоохранения в мире. 

• В страновом офисе ВОЗ организован референс-центр ВОЗ (печатные и онлайновые 
публикации). 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. В целях 
обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны руководитель 
странового офиса проходит комплексную подготовку. 

• Участие в заседаниях тематической группы ООН по ВИЧ/СПИДу, группы ООН по 
управлению безопасностью и группы резидент-координатора ООН. 

• Установлено стратегическое партнерство с делегацией Боснии и Герцеговины в 
Европейской комиссии. Проект по поддержке Европейским союзом реформ системы 
здравоохранения в Боснии и Герцеговине будет осуществляться в рамках двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве на 2004–2005 гг. 

 
Страновой офис ВОЗ в Боснии и Герцеговине состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям и четырех сотрудников, обеспечивающих административное обслуживание. 
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Бывшая Югославская Республика Македония 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Политика в области здравоохранения и развитие 

системы здравоохранения (децентрализация) 
2. Фармацевтические препараты 2. Фармацевтические препараты 
3. Укрепление здоровья 3. Эпидемиологический надзор за инфекционными 

болезнями 
4. Борьба с курением 4. Психическое здоровье и злоупотребление 

психоактивными веществами 
5. Борьба с алкоголизмом 5. Охрана здоровья матери и ребенка (включая вопросы 

обеспечения гендерного равенства) 
6. Пищевые продукты и питание 6. Окружающая среда и здоровье (с обращением особого 

внимания на гигиену труда) 
7. Информационные системы в 
здравоохранении 

7. Обеспечение готовности к чрезвычайным ситуациям и 
реагирование на них 

8. Сестринская и акушерская помощь 8. Безопасность пищевых продуктов 
9. Гигиена труда 9. Борьба с ВИЧ/СПИДом 

10. Инвалидность 
11. Реформы больниц (без финансирования) 
12. Сестринская и акушерская помощь 
(без финансирования) 
13. Борьба с неинфекционными болезнями 
(без финансирования) 
14. Борьба с туберкулезом (без финансирования) 

10. Безопасность пищевых продуктов 

15. Борьба с курением (без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Составлен проект национальной стратегии здравоохранения. 

• Проведена национальная конференция по системам и политике здравоохранения. 

• Разработаны стратегии охраны здоровья на рабочих местах. 

• Подготовлен документ по национальному обзору ситуации с охраной здоровья на рабочих 
местах. 

• Разработаны национальные критерии надлежащей практики на рабочих местах. 

• Составлен национальный реестр профессиональных болезней. 

• Разработаны национальные учебные материалы для специалистов по гигиене труда. 

• Создан национальный координационный центр по здравоохранению, окружающей среде 
и охране труда на предприятиях. 

• Подготовлены проекты национальных планов борьбы с курением и борьбы с алкоголизмом, 
а также по пищевым продуктам и питанию. 

• Подготовлен доклад о состоянии общественного здравоохранения в стране. 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 36 
 
 
 

 

• Подготовлен проект национального плана действий по раннему выявлению и профилактике 
рака молочной железы. 

• Подготовлен проект плана действий по сестринской и акушерской помощи. 
 

ВОЗ активно работает в Бывшей Югославской Республике Македония, причем ВОЗ 
существенно влияет на процесс принятия решений на всех уровнях правительства. ВОЗ добилась 
несомненных успехов в мобилизации ресурсов, привлекая к этой работе других партнеров. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Разработаны рекомендации и проведена подготовка новых учителей по проекту школ, 
содействующих укреплению здоровья. 

• Проведен национальный опрос “Поведение детей школьного возраста в отношении 
здоровья”. 

• Проведены Всемирный день борьбы с курением и кампания “Брось курить и выиграй”. 

• Проведена оценка системы презентации данных информационной системы “Здоровье для всех”. 

• Организовано обучение специалистов по системе презентации данных информационной 
системы “Здоровье для всех”. 

• Проведена оценка национальной программы “Школы, содействующие укреплению здоровья”. 

• В национальном масштабе организовано обучение инспекторов-фармацевтов по надлежащей 
производственной практике (GMP). 

• На выбранных предприятиях осуществлен национальный пилотный проект по надлежащей 
практике на рабочих местах и проведен анализ результатов. 

• Предоставлена техническая помощь Министерству здравоохранения на переговорах 
по Рамочной конвенции по борьбе против табака (РКБТ). 

• Проведено обучение по системе ХАССП (анализ рисков и критические контрольные точки) 
и усилены национальные механизмы обеспечения безопасности пищевых продуктов. 

• Подготовлен проект доклада по системе здравоохранения в переходный период. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, доклада о состоянии здравоохранения в мире и др. 

• Предоставлены технические материалы по дальнейшей разработке системы презентации 
данных информационной системы “Здоровье для всех”. 

• Предоставлена помощь для внедрения десятого пересмотра Международной классификации 
болезней (МКБ-10). 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должность сотрудника по координации и связям переведена из категории краткосрочной 
в категорию фиксированной на более длительный срок. В целях обеспечения более 
эффективного удовлетворения потребностей страны работающие в стране сотрудники ВОЗ 
проходят комплексную подготовку. 

• Сотрудничество с агентствами и структурами Организации Объединенных Наций: 
тематическая группа по ВИЧ/СПИДу, регулярные межведомственные совещания 
по координации и безопасности, участие в общей оценке страны и в программе ООН по 
оказанию помощи в целях развития. 
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Страновой офис ВОЗ в Бывшей Югославской Республике Македония состоит 
из руководителя офиса/сотрудника по координации и связям, двух национальных 
профессиональных сотрудников и семи сотрудников, обеспечивающих административную 
поддержку. 
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Венгрия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Многоотраслевая политика 1. Политика и системы здравоохранения, 

с обращением особого внимания на вопросы 
справедливости 

2. Первичная медико-санитарная помощь 2. Формирование здорового образа жизни, 
с обращением особого внимания на употребление 
табака, алкоголя и наркотиков 

3. Финансирование здравоохранения 3. Пищевые продукты и питание 
4. План действий по борьбе с алкоголем 4. Поддержка Будапештской конференции 
5. Психическое здоровье 5. Выполнение Будапештской декларации 

и Европейского плана действий “Окружающая 
среда и здоровье детей” 

6. Укрепление здоровья 6. Профилактика неинфекционных болезней 
(без финансирования) 

7. Общественное здравоохранение 
8. Окружающая среда и здоровье 

7. Телемедицина в практическом здравоохранении 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Успешно закончены проекты по профилактике самоубийств и лечению депрессий. 

• Успешно завершено обследование ситуации с укреплением здоровья в разных возрастных 
группах. 

• Выполнена первая фаза Национального плана действий по гигиене окружающей среды 
(НПДГОС-1). 

 
Выполнение мероприятий двухгодичного соглашения о сотрудничестве на 2002–2003 гг. 

только на 40%. Частично это объясняется временным отсутствием сотрудника ВОЗ по координации 
и связям (в период между уходом на пенсию предыдущего сотрудника и назначением нового 
сотрудника ВОЗ по координации и связям), организационными и кадровыми изменениями 
в некоторых программах ВОЗ, а также значительными организационными изменениями в системе 
здравоохранения и задержками с назначением национальных партнеров в Венгрии. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Подготовлен доклад о выполнении первой фазы Национального плана действий по гигиена 
окружающей среды (НПДГОС-1). 

• Публикация по профилактике самоубийств. 

• Составлен доклад об укреплении здоровья в разных возрастных группах в рамках сети 
“здоровые регионы”. 

• Организован семинар по профилактике раковых заболеваний. 
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• Проведен семинар по тяжелому острому респираторному синдрому (ТОРС). 

• Европейская обсерватория по системам и политике здравоохранения организовала 
международный семинар по системам здравоохранения в переходный период. 

• Подготовка к Четвертой европейской конференции на уровне министров здравоохранения 
по окружающей среде и охране здоровья. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должность руководителя офиса/сотрудника по координации и связям преобразована из 
краткосрочной в фиксированную по времени. В целях обеспечения более эффективного 
удовлетворения потребностей страны работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят 
комплексную подготовку. 

 
Страновой офис ВОЗ в Венгрии состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации 

и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административную поддержку. 
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Германия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Насилие и здоровье 
2. Борьба с курением  
3. Инфекционные болезни (борьба 
с туберкулезом и микробиологическая 
резистентность) 
4. Окружающая среда и здоровье 
5. Фармацевтические препараты 
6. Психическое здоровье 

Профилактика самоубийств, сахарный диабет, 
профилактика ВИЧ-инфекции, бедность и здоровье. 
В настоящее время обсуждаются другие приоритеты 
для сотрудничества в 2004–2005 гг.; возможно 
сотрудничество в рамках стратегического соглашения. 
Сотрудничество осуществляется через проводимую 
Европейским региональным бюро ВОЗ (ЕРБ ВОЗ) 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Благодаря публикации при поддержке Немецкого общества по техническому 
сотрудничеству (GTZ) и Немецкого банка реконструкции и развития (KfW) повысилась 
информированность населения о проблеме насилия и здоровья. Поддержка, которую 
ЕРБ ВОЗ оказывало Германии, имела следующие формы: проведение пресс-конференций, 
интервью и перевод на немецкий язык итогового доклада. 

• Противотуберкулезная стратегия ДОТС (лечение под непосредственным наблюдением, 
короткий курс) одобрена в 2003 г. 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака (РКБТ) подписана 24 октября 2003 г. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В сотрудничестве с Немецкой службой погоды проведен семинар по тепловым стрессам 
(Фрайбург, май 2003 г.). Труды семинара опубликованы в издаваемой Европейским 
региональным бюро ВОЗ серии “Здоровье и глобальные изменения окружающей среды”. 

• В сотрудничестве с Потсдамским институтом изучения климата разработано рамочное 
соглашение по охране здоровья и адаптации к изменениям климата. 

• Проведена оценка бремени болезней, связанных с изменениями климата; благодаря 
финансированию со стороны Министерства окружающей среды результаты опубликованы 
как часть Всемирного доклада о здоровье населения, 2002 г. 

• Начата реализация национальной программы профилактики самоубийств, подготовленной 
рабочей группой Европейского регионального бюро ВОЗ в сотрудничестве с Министерством 
здравоохранения и социального обеспечения (Берлин, 3 июля 2003 г.). 

• В сотрудничестве с Институтом им. Роберта Коха организована европейская консультация 
по резистентности к противомикробным препаратам (ноябрь 2003 г.).  

• Проведен международный семинар на тему “Бедность и здоровье” (Дюссельдорф, 2002 г.). 

• В стране разработана новая система категоризации лекарственных препаратов с 
потенциальным отрицательным влиянием на вождение автомобиля, которая внедряется 
через Европейский фармацевтический форум. 

• Оказана поддержка в разработке, внедрении и оценке Национального плана действий по 
гигиене окружающей среды (НПДГОС), включая подготовку специалистов и организацию 
визитов в страну. 
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• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья, а также по Общеевропейской программе по 
транспорту, охране окружающей среды и здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• В 2003 г. во время проведения четвертого форума по вопросам будущего стране переданы 
материалы доказательных рекомендаций как средства, способствующего разработке 
политики в области здравоохранения. 

 
Крупным событием стала публикация при поддержке GTZ Всемирного доклада о насилии и 

его влиянии на здоровье, который получил широкое освещение в популярных средствах массовой 
информации. Это показывает, что в будущем должна быть принята во внимание компетентность 
страны в вопросах сотрудничества по развитию и в вопросах охраны здоровья. В будущем могут 
быть использованы более стратегические формы сотрудничества с Министерством здравоохранения. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Продолжение сотрудничества между Германией и Боннским офисом Европейского центра 
ВОЗ по гигиене окружающей среде и охране здоровья. 

• Ежегодное совещание Европейского форума медицинских ассоциаций и ВОЗ (Берлин, 
февраль 2003 г.). 

• Германия является участником проекта “здоровые города”. 

• Активное сотрудничество Германии и Европейского регионального бюро ВОЗ по вопросам 
ценообразования, возмещения расходов на приобретение лекарственных средств и их 
рационального использования. 

• Нижняя Саксония и Северный Рейн-Вестфалия являются членами созданной ЕРБ ВОЗ сети 
“здоровых регионов”. 

• Германия является участницей проектов укрепления здоровья в школах и больницах. 

• По поручению Европейского регионального бюро ВОЗ сотрудничающий центр ВОЗ 
по гигиене питьевой воды и сотрудничающий центр ВОЗ по благоприятному для здоровья 
управлению водными ресурсами и информированию о рисках провели множество 
мероприятий по безопасности воды. 
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Греция 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия 
населения 
2. Борьба с курением 
3. Системы здравоохранения 
4. Окружающая среда и здоровье 
5. Психическое здоровье 
6. Питание 

1. Обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения на Олимпийских играх 
2004 г. в Афинах. 
2. Реализация программы по общественному 
здравоохранению (посредством организации 
соответствующего обучения для старшего звена 
организаторов здравоохранения в Греции). 
Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ на 
двухлетний период отсутствует. В настоящее время 
обсуждаются приоритеты для сотрудничества в 
2004–2005 гг. Сотрудничество осуществляется через 
проводимую Региональным бюро ВОЗ программу 
форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Для обеспечения готовности системы общественного здравоохранения к Олимпийским 
играм 2004 г. Греции была оказана поддержка в подготовке к этому мероприятию служб 
санитарно-эпидемиологического надзора, а также в усовершенствовании системы оценки 
угроз для здоровья населения и оперативного оповещения о таких угрозах. 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака (РКТБ) подписана 16 июня 2003 г. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• При подготовке к Олимпийским играм 2004 года старший сотрудник Европейского 
регионального бюро ВОЗ консультировал министра здравоохранения и социальной 
солидарности по вопросам здравоохранения и, прежде всего, по готовности служб 
общественного здравоохранения к предстоящим Олимпийским играм. 

• В конце 2002 г. Европейская обсерватория по системам и политике здравоохранения 
открыла свой центр в Афинах. 

• Европейское региональное бюро ВОЗ сотрудничало с Министерством здравоохранения и 
социальной солидарности на конференциях, организованных в период президентства 
Греции в Европейском Союзе в первой половине 2003 г.: по психическому здоровью и 
стигматизации в Европе, а также по расширению Европейского Союза, здоровью и 
медицинскому обслуживанию. 

• Совещание партнеров по питанию в Европейском регионе ВОЗ было организовано 
Европейским региональным бюро ВОЗ и проводилось Министерством здравоохранения 
и социальной солидарности (Афины, 28 февраля – 2 марта 2003 г.). 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 
 

В период президентства Греции в Европейском Союзе в 2003 г. сотрудничество было очень 
активным. При подготовке к Олимпийским играм оно было направлено на усовершенствование 
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системы санитарно-эпидемиологического надзора и на устранение угроз для населения. 
Это сотрудничество будет продолжено. В частности, для старшего звена организаторов 
здравоохранения ЕРБ ВОЗ организует специальное обучение по вопросам общественного 
здравоохранения. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Греция является ключевым партнером в Инициативе социальной сплоченности в рамках 
Пакта стабильности для Юго-Восточной Европы, особенно по проекту охраны психического 
здоровья. 

• Греции было направлено приглашение участвовать в форумах по вопросам будущего. 

• Долгосрочное сотрудничество осуществляется между Грецией и программой “Здоровые 
города и управление городами”. Афины получили звание “здорового города” и участвуют 
в Европейской сети здоровых городов. 

• Греция является участником проводимых ЕРБ ВОЗ мероприятий в следующих областях: 
медсестринская и акушерская помощь, работа в рамках Европейской сети школ, 
содействующих укреплению здоровья и проекта “Укрепление здоровья в больницах”, 
а также сети, занимающейся вопросами ценообразования и возмещения расходов на 
лекарственные средства. 

 
В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Грузия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 г. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Политика в области здравоохранения 

(с обращением особого внимания на координацию 
первичной медико-санитарной помощи) 

2. Борьба с курением 2. Финансирование здравоохранения (включая 
обеспечение жизненно важными лекарствами) 

3. Первичная медико-санитарная помощь 3. Информационные системы в здравоохранении 
4. Неинфекционные болезни 4. Руководство деятельностью больниц 
5. Эпиднадзор за инфекционными 
болезнями 

5. Обеспечение готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагирование на них 

6. Информационные системы в 
здравоохранении 

6. Борьба с туберкулезом 

7. Психическое здоровье и злоупотребление 
психоактивными веществами 

7. ВИЧ/СПИД 

8. Здоровье матери и ребенка 8. Безопасность пищевых продуктов 
9. Борьба с туберкулезом и малярией 9. Злоупотребление психоактивными веществами 

(незаконными наркотическими средствами) 
10. Питание 
11. Неинфекционные болезни (без финансирования) 
12. Борьба с курением (без финансирования) 
13. Малярия (без финансирования) 
14. Здоровье матери и ребенка (без финансирования)

10. Здоровый образ жизни 

15. Психическое здоровье (без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Заявка на финансирование для борьбы со СПИДом и малярией одобрена Глобальным 
фондом для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФСТМ). Страна получит 
соответственно 12 127 000 и 806 300 долл. США. 

• После принятия Парламентом закона с 1 апреля запрещена реклама табачных и алкогольных 
изделий на телевидении и по радио. 

• Принят закон о борьбе с курением, запрещающий курение в медицинских учреждениях, 
школах, образовательных учреждениях и общественном транспорте. 

• Опубликован доклад Европейской обсерватории по системам и политике здравоохранения 
“Системы здравоохранения в переходный период – Грузия”. 

• Подготовлен проект национального плана действий против курения на основе принципов 
Варшавской декларации “За Европу, свободную от табака”, Европейской стратегии борьбы с 
курением и Рамочной конвенции по борьбе против табака (РКБТ). 

• Среди общественности и лиц, формирующих политику, повышен уровень информированности 
о важности вопросов борьбы с курением; Рамочная конвенция по борьбе против табака 
подписана в феврале 2004 г. 
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• В учреждениях первичной медико-санитарной помощи улучшена система регистрации детей и 
ведения относящейся к ним статистической отчетности. Подготовлены и направлены во все 
медицинские учреждения новые регистрационные формы, которые включены в пакет рутинной 
статистической отчетности. Проведено обучение представителей медицинских учреждений. 

• Начата фундаментальная реорганизация системы психиатрической помощи, предусматривающая 
корректировку и усовершенствование национального законодательства о психиатрической 
помощи. Закон о психиатрической помощи рассмотрен экспертами ВОЗ; проделана определенная 
работа по улучшению национального стратегического плана действий в области 
психиатрической помощи. 

• Завершена начальная фаза внедрения программы интегрированного ведения болезней 
детского возраста (ИВБДВ). Имеется твердое намерение расширить программу и 
приступить к третьей фазе ее внедрения. 

• На 53-й сессии Европейского регионального комитета ВОЗ страна избрана в качестве члена 
Объединенного координационного комитета специальной программы научных 
исследований и подготовки специалистов по тропическим болезням со сроком полномочий 
на три года начиная с 1 января 2004 г. Доктор П. Имнадзе, директор Национального центра 
борьбы с болезнями, избран членом этого комитета. 

• Совместно с Департаментом международного развития Великобритании начато осуществление 
проекта по семейной медицине. В рамках этого проекта ВОЗ уделяет особое внимание 
такому его компоненту, как возмещение расходов на приобретение лекарственных средств. 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ и другие партнеры способствовали тому, что в 

политике здравоохранения был поставлен относительно больший акцент на развитии первичной 
медико-санитарной помощи. Для развития и реализации Концепции семейной медицины 
необходима твердая политическая поддержка со стороны нового правительства. 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ оказало большую помощь в мобилизации ресурсов на 
борьбу с малярией и ВИЧ/СПИДом. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Во время информационной кампании по борьбе с курением напечатан и распространен 
среди школьников, студентов, журналистов и парламентариев буклет о вреде курения 
“Организм курильщика”. 

• Переведены различные материалы (документы по Рамочной конвенции по борьбе против 
табака (РКБТ), соответствующие протоколы, 10 ключевых вопросов, относящихся 
к глобальной борьбе с курением и РКБТ). 

• Опубликованы и распространены информационные бюллетени, брошюры и памятки 
о борьбе с курением. 

• Подготовлены на трех языках (грузинском, русском и английском), изданы и 
распространены статистические материалы, основанные на национальной базе данных 
о показателях здоровья. 

• При проведении Всемирного дня борьбы с туберкулезом среди представителей средств 
массовой информации были распространены пресс-релизы ВОЗ. 

• Проведена оценка общей ситуации по малярии, с обращением особого внимания на 
лабораторное оборудование, хранение инсектицидов и связанные с этими вопросами детали. 

• Для оценки резистентности к противомалярийным препаратам оказана поддержка 
мониторинговому исследованию эффективности этих препаратов. 
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• Опубликованы рекомендации ВОЗ по методологии изучения возможностей применения в 
стране телемедицины. 

• Проведен семинар на тему “Развитие первичной медико-санитарной помощи в Грузии – 
мобилизация сообществ, роль и возможности средств массовой информации”. 

• Обеспечено регулярное участие представителей страны в работе международного органа 
по переговорам по Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Поддержка со стороны Европейского регионального бюро ВОЗ в организации Всемирного 
дня борьбы с курением. 

• Участие молодежи в глобальном опросе о курении. 
• Организованы круглый стол и пресс-конференция по Рамочной конвенции по борьбе против 

табака. 
• Для врачей учреждений первичной медико-санитарной помощи проведено обучение 

по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. 
• Проведена оценка современной национальной политики в области здравоохранения и 

программ по профилактике и борьбе с неинфекционными болезнями. 
• Предоставлена помощь для реализации национального плана действий по укреплению 

лабораторной службы. 
• Участие местных специалистов в первых и вторых учебных курсах двухлетнего проекта по 

управлению лабораториями и улучшению навыков диагностики эпидемических болезней. 
• Организован ряд семинаров по таким темам, как “определение приоритетов в системе 

эпиднадзора за инфекционными болезнями” и “оценка состояния материально-технической 
базы системы эпиднадзора”. 

• Предоставлена помощь в сохранении и развитии национальной базы данных о показателях 
здоровья. 

• Проведен контроль качества статистических данных, предоставляемых медицинскими 
учреждениями (такие показатели, как частота и распространенность неинфекционных 
заболеваний, показатели смертности и заболеваемости). 

• Проведен учебный курс по использованию десятого пересмотра Международной 
классификации болезней (МКБ-10) и методического пакета RUTENDON. 

• Организованы учебные семинары для руководителей и врачей наркологических центров. 
• С участием специалистов ВОЗ организовано совещание по анализу реализации проекта 

интегрированного ведения болезней детского возраста (ИВБДВ). 
• Проведены учебные курсы по различным аспектам программы борьбы с туберкулезом. 
• Для специалистов первичной медико-санитарной помощи проведен национальный семинар 

по перспективам внедрения современной стратегии ДОТС в центрах семейной медицины и 
в системе первичной медико-санитарной помощи. 

• Организован семинар по финансированию здравоохранения для представителей Армении, 
Азербайджана и Грузии. 

• Европейское региональное бюро ВОЗ способствовало реализации проекта по возмещению 
расходов на приобретение лекарственных средств как части более масштабного пилотного 
проекта по семейной медицине. 

• Оценка результатов иммунизации против гепатита В в Тбилиси и других регионах. 
• Европейское региональное бюро ВОЗ оказало помощь национальным специалистам в 

оценке качества программы по безопасному лабораторному хранению диких полиовирусов. 
• Участие представителей страны в курсах по операционным исследованиям в области 

репродуктивного здоровья, проведенных в Алма-Аты, Казахстан. 
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• Организован семинар по развитию телемедицины. 
• Участие специалистов страны в серии совещаний по подготовке конференции на уровне 

министров по окружающей среде и охране здоровья (Будапешт, 2004 г.). 
• В рамках работы по усилению потенциала было обеспечено участие специалистов Грузии в 

совещаниях, проведенных ВОЗ в 2003 г., по следующим темам: 
– сестринская помощь; 
– психическое здоровье; 
– репродуктивное здоровье; 
– борьба с курением; 
– рациональное использование лекарств; 
– борьба с инфекционными болезнями (малярия, безопасность инъекций, 

иммунизация/Глобальный альянс по вакцинам и иммунизации (ГАВИ), полиомиелит, 
дифтерия, укрепление лабораторий общественного здравоохранения, туберкулез); 

– ВИЧ/СПИД, безопасность крови; 
– питание; 
– окружающая среда и здоровье; 
– неинфекционные болезни/общенациональная программа интегрированной 

профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ); 
– первичная медико-санитарная помощь; 
– деятельность больниц и управление больницами; 
– развитие партнерств в интересах здравоохранения, а также участие в совещаниях 

медицинских ассоциаций и Всемирной организации семейных врачей (WONCA). 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Участие представителей странового офиса ВОЗ как части системы учреждений Организации 
Объединенных Наций во всех совместных совещаниях и мероприятиях агентств и учреждений 
ООН в стране: рабочая группа по докладу о Целях тысячелетия в области развития, тематическая 
группа по ВИЧ/СПИДу, совещания по вопросам безопасности, рабочая группа планирования на 
случай чрезвычайных ситуаций в рамках выполнения учебной программы “Действия в случае 
стихийных бедствий и катастроф”, все совместные мероприятия Организации Объединенных 
Наций и совещания с представителями ООН и других международных организаций. 

• Регулярное участие странового офиса ВОЗ, вместе с правительством и организациями-донорами, а 
также другими заинтересованными сторонами, во всех органах и структурах, координирующих 
работу в области здравоохранения, а именно: работа межведомственного координационного 
комитета по вопросам инфекционных болезней и вакцинации, координационный совет по 
первичной медико-санитарной помощи, национальная система координации действий в рамках 
сотрудничества с Глобальным фондом для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией, 
национальный рабочий комитет по борьбе с туберкулезом. 

• Должности руководителя офиса/сотрудника по координации и связям и административного 
помощника преобразованы из краткосрочных в фиксированные по времени. В целях 
обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны работающие в 
стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

 
Страновой офис ВОЗ в Грузии состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации и 

связям, одного специалиста по проектам и двух сотрудников, обеспечивающих административную 
поддержку. 
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Дания 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением 
2. Окружающая среда и здоровье 
3. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 
4. Информация и фактические данные 
о здоровье и здравоохранении 

Нормы и стандарты по вопросам здоровья; 
сравнимые статистические данные; системы 
качества жизни 
Формальное соглашение о сотрудничестве 
с ВОЗ на двухлетний период отсутствует; 
обсуждаются приоритеты для сотрудничества в 
2004–2005 гг. Сотрудничество осуществляется 
через проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 16 июня 2003 г. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Дискуссии в феврале 2003 г. между сотрудниками Европейского регионального бюро ВОЗ 
(ЕРБ ВОЗ) и министром внутренних дел и здравоохранения по вопросу о реформах 
в датской системе здравоохранения и ее будущих ориентирах; предложение министра  
о трех областях для сотрудничества с Региональным бюро ВОЗ: нормы и стандарты; 
статистические данные; развитие качества. 

• Сотрудничество в разработке и осуществлении проекта, направленного на усиление 
потенциала национальных информационных систем здравоохранения в Европейском регионе. 

• Сотрудничество с программой борьбы с курением, осуществляемое через национального 
партнера, включая презентацию национальной политики борьбы с курением на совещании 
заинтересованных сторон в августе 2003 г. 

• Передача в 2003 г. датским участникам на форумах по вопросам будущего обоснованных 
рекомендаций (ЕРБ ВОЗ), помогающих странам принимать взвешенные решения в области 
общественного здравоохранения, а также оперативно реаги ровать на угрозы для здоровья 
населения (такие, как экстремальные погодные явления и различные инфекционные болезни, 
включая тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС), сибирскую язву и натуральную 
оспу); возможно, что эти рекомендации помогли руководящим работникам здравоохранения 
осознать необходимость подготовки национального плана на случай возникновения 
чрезвычайных ситуаций (например, в связи с птичьим гриппом или другими видами гриппа). 

• Передача материалов для Четвертой конференции на уровне министров по окружающей 
среде и охране здоровья и для подписания страной Рамочной конвенции по борьбе против 
табака. 

 
В 2002–2003 гг. Региональное бюро ВОЗ предприняло ряд шагов для усиления сотрудничества 

со страной, где находится Европейское регионального бюро; министр здравоохранения несколько 
раз посетил Регионального бюро. 
 

Региональное бюро ВОЗ отреагирует на просьбу страны о сотрудничестве в 2004–2005 гг. 
в такой области, как повышение качества деятельности систем здравоохранения. Региональное 
бюро обменялось информацией на самом высоком уровне по вопросам, представляющим интерес 
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для Дании, таким как оперативное оповещение органов здравоохранения и быстрое проведение 
необходимых мероприятий. Дания является активным членом нескольких комитетов и программ 
Регионального бюро ВОЗ, включая Постоянный комитет Регионального комитета (ПКРК) и 
программу форумов по вопросам будущего. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Долговременное сотрудничество по программе здоровые города и управлению городами. 

• Участие в нескольких других сетях Европейского регионального бюро ВОЗ, таких как сети 
по ценообразованию и возмещению расходов на фармацевтические препараты, по 
рациональному использованию лекарств, а также сети школ и больниц, содействующих 
укреплению здоровья. 

 
В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Израиль 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением 
2. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 
3. Системы здравоохранения 
4. Психическое здоровье 
5. Питание и безопасность пищевых 
продуктов 

Предложены такие темы, как психическое здоровье; 
здоровье и поведение; информация по вопросам 
здоровья/расширение прав и возможностей граждан 
в вопросах охраны здоровья; безопасность пищевых 
продуктов; борьба с курением; профилактика 
неинфекционных болезней; борьба с ВИЧ/СПИДом 
и туберкулезом; здоровье матери и безопасность крови. 
Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует. В настоящее время 
обсуждаются приоритеты для сотрудничества в 2004–2005 гг. 
Сотрудничество осуществляется через проводимую 
Региональным бюро ВОЗ программу форумов 
по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 20 июня 2003 г. 

• Израиль сотрудничает с некоторыми сетями Европейского регионального бюро ВОЗ – 
здоровые города, школы и больницы, содействующие укреплению здоровья. 
Ценообразование и возмещение расходов на приобретение фармацевтических препаратов, 
а также рациональное использование лекарств; страна также представлена в сети “здоровые 
регионы”. 

 
Более конкретные данные о результатах сотрудничества по этим направлениям отсутствуют. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В 2002 г. подготовлен доклад о системе здравоохранения в переходный период (Израиль). 

• Участие в миссии для решения проблемы дефицита витамина В (тиамина) в некоторых 
детских смесях, импортируемых в Израиль.  

• Осенью 2003 г. состоялось совещание национальных координаторов по вопросам охраны 
психического здоровья, задача которого заключалась в содействии процессу разработки 
политики в области охраны психического здоровья. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• В 2003 г. во время проведения форумов по вопросам будущего участникам из Израиля были 
переданы обоснованные рекомендации по формированию политики в области 
общественного здравоохранения и по оперативному реагированию на угрозы для здоровья 
населения (такие, как экстремальные погодные явления; различные инфекционные болезни, 
включая ТОРС, сибирскую язву и натуральную оспу). 

 
Развитию общего стратегического сотрудничества между ЕРБ ВОЗ и Израилем, возможно, 

препятствовала сложившаяся в стране ситуация с вопросами безопасности. 
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Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Активное сотрудничество с программой стипендий Европейского регионального бюро. 
Министерство здравоохранения продолжает оказывать поддержку укреплению потенциала 
специалистов из Центральной Азии. 

• Активное взаимодействие по питанию и безопасности пищевых продуктов. 
 

В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Ирландия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с инфекционными болезнями 
(ТОРС) 
2. Борьба с курением 
3. Профилактика неинфекционных болезней  
4. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 

Психическое здоровье и злоупотребление 
психоактивными веществами; организация 
медико-санитарных служб; планирование, 
мониторинг и оценка программ. 
Участие в мероприятиях по пищевым продуктам 
и питанию в период президентства Ирландии 
в Европейском Союзе. 
Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует. В настоящее 
время обсуждаются приоритеты для 
сотрудничества в 2004–2005 гг. Сотрудничество 
осуществляется через проводимую 
Региональным бюро ВОЗ программу форумов 
по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана в сентябре 2003 г. 

• В период президентства Ирландии в Европейском Союзе приоритеты в мероприятиях 
по охране здоровья отданы неинфекционным болезням, с уделением первоочередного 
внимания профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. 

• В Дублине проведена Европейская конференция высокого уровня по ВИЧ/СПИДу. 

• Начат процесс планирования мероприятий для специальной олимпиады (лето 2003 г.) 
с обращением особого внимания на ТОРС. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Осуществлена миссия для консультаций в планировании мероприятий для специальной 
олимпиады лета 2003 года, с обращением особого внимания на имевшую место в то время 
вспышку ТОРС. 

• Оказана поддержка разработке и осуществлению Национального плана действий по гигиене 
окружающей среды, в том числе в виде обучения кадров и направления в страну ряда 
миссий ВОЗ. 

• Участие страны в европейском координационном процессе для переговоров по Рамочной 
конвенции по борьбе против табака. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Во время Пятого форума по вопросам будущего (декабрь 2003 г.). угроза ТОРС для 
Ирландии была использована как пример реальной ситуации быстрого принятия решений 
относительно ответных мер. Описание анализа этой конкретной ситуации было 
опубликовано в 2004 г. в трудах форумов по вопросам будущего. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 53 

 
 
 

 

Сотрудничество было направлено прежде всего на борьбу с курением и инфекционными 
болезнями. Кроме того, Региональное бюро оказало помощь в выборе приоритетов 
в здравоохранении в период президентства Ирландии в Европейском союзе. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Участие в программе Регионального бюро ВОЗ по здоровым городам и управлению 
городами; Дублин является “здоровым городом”. 

• Активное сотрудничество в двухлетний период 2002–2003 гг. осуществлялось также в 
следующих областях: сестринская помощь и акушерство; бедность и здоровье; 
ценообразование, возмещение расходов на лекарственные средства и их рациональное 
применение; работа в рамках таких европейских сетей, как “укреплению здоровья в 
школах”, “укреплению здоровья в больницах”, “здоровые регионы”. 

 
В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Исландия 

Приоритетные области для сотрудничества между Европейским региональным 
бюро ВОЗ и Исландией в двухлетние периоды 2002–2003 гг. и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением 
2. Окружающая среда и здоровье 
3. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 
4. Системы здравоохранения 

Связи с общественностью в кризисных 
ситуациях (шестой форум по вопросам 
будущего по коммуникациям в кризисных 
ситуациях будет проходить в Исландии); 
для Исландии подготовлен доклад о системе 
здравоохранения в переходный период. 
Формальное соглашение о сотрудничестве 
с ВОЗ на двухлетний период отсутствует. 
В настоящее время обсуждаются приоритеты 
для сотрудничества в 2004–2005 гг. 
Сотрудничество осуществляется через 
проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 16 июня 2003 г. 

• Исландия участвует в работе нескольких европейских сетей ВОЗ (например, 
по ценообразованию, возмещению расходов на приобретение лекарственных средств 
и рациональному использованию лекарств, а также по школам, содействующим 
укреплению здоровья). 

• В 2002 г. страна председательствовала в рабочей группе по подготовке проекта Европейской 
стратегии борьбы с курением. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Осуществлен визит для подготовки доклада о системе здравоохранения в переходный 
период. Окончательный вариант доклада подготовлен в 2003 г. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Передача стране на форумах по вопросам будущего материалов и рекомендаций 
по оперативному реагированию на угрозы для общественного здравоохранения (такие, 
как экстремальные погодные явления и различные инфекционные болезни, включая ТОРС, 
сибирскую язву и натуральную оспу). 

 
Решительная приверженность страны согласованным европейским усилиям, относящимся 

к Рамочной конвенции по борьбе против табака, и предстоящее проведение в Исландии шестого 
форума по вопросам будущего свидетельствуют о существовании тесных связей между 
национальными специалистами по международным связям в здравоохранении и Региональным 
бюро ВОЗ. 
 

Поставлена цель в будущем усилить сотрудничество с Региональным бюро. 
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Испания 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением 
2. Окружающая среда и здоровье (разлив нефти) 
3. Инфекционные болезни (тяжелый острый 
респираторный синдром (ТОРС)) 
4. Устранение чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения 
5. Системы здравоохранения 
6. Психическое здоровье 

Формальное соглашение о сотрудничестве 
с ВОЗ на двухлетний период отсутствует. 
В настоящее время обсуждаются приоритеты 
для сотрудничества в 2004–2005 гг. 
Сотрудничество осуществляется через 
проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 16 июня 2003 г. Новая кампания 
о влиянии табака на здоровье была проведена в 2003 г. Национальный план действий по борьбе 
с курением утвержден в 2003 г. Национальная коалиция по борьбе с курением получила одну 
из наград Всемирного дня борьбы с курением в 2003 г. 
 

Коммуникации на высоком уровне с Министерством здравоохранения в 2003 г. могли 
способствовать предупреждению распространения тяжелого острого респираторного синдрома 
(ТОРС) в Европейском регионе ВОЗ. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Несколько визитов сотрудников Европейского регионального бюро ВОЗ и штаб-квартиры 
ВОЗ (декабрь 2002 г. и начало 2003 г.) помогли провести оценку ущерба для здоровья 
в результате катастрофического разлива нефти в Галиции, в частности – в отношении 
безопасности продуктов питания и гигиены окружающей среды. 

• В Мадриде состоялась презентация доклада о ситуации в мире “Насилие и его влияние 
на здоровье” (ноябрь 2003 г.). 

• Министерство здравоохранения и защиты интересов потребителей принимало пятый форум 
по вопросам будущего, посвященный проблеме быстрого принятия решений об ответных 
мерах (декабрь 2003 г.). 

• Обсуждение политики на высоком уровне с ведущими экспертами и политическими 
деятелями, организованное Европейской обсерваторией по системам и политике 
здравоохранения и открытое премьер-министром, для обсуждения проблем координации 
здравоохранения в странах с децентрализованными системами здравоохранения (начало 
2003 г.). Оказана поддержка разработке проекта закона о координации в здравоохранении. 

• Министерство здравоохранения и защиты интересов потребителей опубликовало доклад 
о системе здравоохранения в переходный период в Испании (2002 г.) и создало в веб-сайте 
страницу на испанском языке о Европейской обсерватории по системам и политике 
здравоохранения. 

• Разработка для трех испанских университетов учебной программы и учебных материалов 
для проблемного обучения по программе сестринской помощи.  

• Испания является участницей рабочих групп Европейского регионального бюро ВОЗ 
по охране психического здоровья. Национальное и региональные министерства 
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здравоохранения организовали совещание для всех партнеров по национальной программе 
охраны психического здоровья (апрель 2003 г.). 

• Опыт Испании в борьбе с контрабандой табачных изделий недавно был освещен 
в публикации ВОЗ по передовому опыту борьбы с курением. 

• Стране переданы материалы четвертой Европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 
 

Испания широко открыта для проведения различных мероприятий и часто использует 
возможности для сотрудничества, охотно предоставляя свои материалы по инфекционным 
болезням, борьбе с курением и системам здравоохранения. Для координации и сохранения этого 
сотрудничества следует рассмотреть вопрос о подготовке двухстороннего стратегического 
соглашения между Европейским региональным бюро ВОЗ и Министерством здравоохранения. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Испания является партнером Европейской обсерватории по системам и политике 
здравоохранения; в стране располагается один из исследовательских центров обсерватории. 

• Продолжающееся сотрудничество с Европейским региональным бюро ВОЗ по 
интегрированным службам здравоохранения в Барселоне (финансовую поддержку 
оказывает провинция Каталония). 

• Возобновлено соглашение о сотрудничестве по изучению синдрома токсичного масла 
(2003 г.). 

• Динамическое сотрудничество по сестринской и акушерской помощи, а также 
сотрудничество по профилактике неинфекционных болезней. 

• Испания является участницей нескольких сетей: европейская сеть школ, содействующих 
укреплению здоровья, европейский фармацевтический форум (EuroPharm Forum), “здоровые 
города” и “здоровые регионы”. 

 
В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Италия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением  
2. Окружающая среда и здоровье 
3. Инвестиции в здоровье 
4. Системы здравоохранения 

Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ на 
двухлетний период отсутствует. В настоящее время 
обсуждаются приоритеты для сотрудничества в 
2004–2005 гг. Сотрудничество осуществляется через 
проводимую Региональным бюро ВОЗ программу 
форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 16 июня 2003 г. Проведена 
разъяснительная работа по проблеме курения и здоровья, организованы мероприятия в связи 
со Всемирным днем борьбы с курением. 

• В июле 2003 г. в Риме была создана система медицинских оповещений о наступлении жары. 

• Министерство окружающей среды Италии приняло активное участие в Четвертой 
конференции на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья. В частности, 
они заключило контракт о проведении специальных исследований по вопросам загрязнения 
воздуха в городах, транспорту, глобальным изменениям климата, генетически 
модифицированным организмам и другим темам. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Сотрудничество в разработке и создании в Риме системы медицинских оповещений 
о наступлении жары. 

• Оказана поддержка проведению нескольких конференций по вопросам здоровья в период 
президентства Италии в Европейском Союзе во второй половине 2003 г. (например, 
конференции ЕС «Курение и средства массовой информации», Рим, 13–15 ноября 2003 г.). 

• Семинар по платным медицинским услугам для руководителей региональных органов 
здравоохранения проведен в регионе Венето в мае 2003 г. 

• Организован семинар в Орвьето для оценки комбинированного воздействия изменения 
климата и истощения озонового слоя в стратосфере. 

• Оказана поддержка муниципалитету Вероны при выполнении проекта по строительству 
новой больницы. 

• Выпущена серия докладов по проблеме окружающей среды и здоровья в Италии. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Продолжается сотрудничество с Европейским центром ВОЗ по окружающей среде и охране 
здоровья в Риме и с Европейским региональным бюро по инвестициям в здоровье и развитие 
в Венеции (регион Венето). 
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• Стране было направлено приглашение принять участие в форумах по вопросам будущего. 

• Страна участвует в совещаниях рабочих групп по вопросам психического здоровья 
Регионального бюро ВОЗ.  

• В стране имеется несколько “здоровых городов” (в том числе Милан, Болонья, Ареццо и 
Феррера), и она участвует в Европейской сети “здоровых городов”. Кроме того, страна 
участвует в таких сетях, как “здоровые регионы”, “ценообразование и возмещение расходов 
на приобретение лекарственных средств, а также рациональное использование лекарств”, 
“школы, содействующие укреплению здоровья” и “больницы, содействующие укреплению 
здоровья”. 

• Университет Боккони в Милане выделил в 2003 г. для Казахстанской школы 
здравоохранения 10 стипендий для прохождения обучения на международную степень 
специалиста по здравоохранению (Master of Public Health). 

• Страна активно сотрудничает с программой стипендий Европейского регионального бюро. 
 

В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Казахстан 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1.Лекарственная политика 1. Первичная медико-санитарная помощь 

с обращением особого внимания на семейную 
медицину 

2. Злоупотребление психоактивными 
веществами 

2. Информационные системы в здравоохранении 

3. Борьба с курением 3. Здоровье матери и ребенка 
4. Управление службами здравоохранения 4. Окружающая среда и здоровье 
5. Информационные системы в 
здравоохранении 

5. Эпиднадзор за инфекционными болезнями 
(туберкулез, ВИЧ/СПИД, чума) 

6. Борьба с туберкулезом 6. Борьба с ВИЧ/СПИДом 
7. Эпиднадзор за ВИЧ-инфекцией 7. Злоупотребление психоактивными веществами 
8. Ликвидация кори 8. Питание 
9. Охрана здоровья матери и ребенка, 
с обращением особого внимания 
на интегрированное ведение болезней 
детского возраста и репродуктивное здоровье 

9. Охрана репродуктивного здоровья  
(без финансирования) 

10. Безопасность пищевых продуктов 
(без финансирования) 

10. Укрепление здоровья 

11. Формирование здорового образа жизни 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Разработаны и в настоящее время рассматриваются парламентом национальные планы 
действий по борьбе с курением и алкоголизмом. 

• Национальный закон, ограничивающий курение в общественных местах, принят 
парламентом в 2003 г. 

• Заявка на второй раунд финансирования одобрена Глобальным фондом для борьбы 
с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией, в результате чего общая сумма, выделенная 
фондом на реализацию национальной стратегической программы по профилактике 
ВИЧ/СПИДа, составила 22 360 000 долл. США. 

• Сотрудничество с учреждениями системы ООН усилено путем разработки Рамочного 
соглашения об общей оценке страны и оказании помощи в целях развития со стороны ООН; 
подготовлен окончательный вариант этого документа, который полностью одобрен 
правительством. 

• Участие в многострановых инициативах в области общественного здравоохранения; оказана 
поддержка Казахстанской высшей школе общественного здравоохранения (КВШОЗ) 
в обучении руководителей программ безопасности пищевых продуктов из республик 
Центральной Азии. 

 
Международная конференция по первичной медико-санитарной помощи с участием 

Генерального директора ВОЗ и директора Европейского регионального бюро ВОЗ была проведена 
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в Алматы в ознаменование двадцать пятой годовщины Алма-атинской декларации. Резолюция 
конференции включена в комплект документов для участников 113-й сессии Исполнительного 
комитета ВОЗ. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• При поддержке Европейского регионального бюро ВОЗ Национальным центром 
формирования здорового образа жизни разработаны и подготовлены в окончательном 
варианте национальные планы действий по борьбе с курением и алкоголизмом. 

• Учебные материалы по интегрированному ведению болезней детского возраста переведены 
на казахский язык. 

• КВШОЗ провела упражнения по картографированию деятельности и проектов 
международных организаций, работающих в Казахстане, по проблемам охраны здоровья. 

• Анализ эпидемиологической ситуации в области злоупотребления психоактивными 
веществами выполнен национальным научно-исследовательским центром психиатрии 
и наркомании. 

• Оказана поддержка в обновлении политики и разработке планов борьбы с алкоголизмом и 
наркоманией. 

• Европейское региональное бюро ВОЗ оказало помощь Министерству здравоохранения 
в переговорах по Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Оказана поддержка Национальному центру формирования здорового образа жизни 
в организации в 2003 г. кампании “Всемирный день борьбы с курением” с широким 
освещением в средствах массовой информации и проведением национальных конкурсов. 

• Проведены проект и учебные сессии по проблеме злоупотребления психоактивными 
веществами с акцентом на таких аспектах, как первичная профилактика, раннее выявление 
и раннее вмешательство. 

• Оказана поддержка программам обучения по вопросам управления медицинской помощью, 
а также по разработке учебных программ в КВШОЗ. 

• Оказана поддержка региональным программам подготовки специалистов по безопасности 
пищевых продуктов из стран Центральной Азии на базе КВШОЗ. 

• Проведена серия учебных мероприятий по организации борьбы с туберкулезом и работе 
референс-лаборатории. 

• Мониторинг и координация донорской поддержки в борьбе с туберкулезом. 

• Участие специалистов в учебных курсах по ведению больных с инфекциями, 
передаваемыми половым путем. 

• Оказание помощи в проведении национальных совещаний, совещаний рабочих групп 
и координационных совещаний по вопросам внедрения практики интегрированного ведения 
болезней детского возраста. 

• Поддержка в разработке национальной стратегии по охране репродуктивного здоровья. 

• Проведение Европейским региональным бюро ВОЗ оценочной миссии и подготовка доклада 
о разработке генерального плана развития здравоохранения страны. 

• Укрепление национальных сетей “здоровых городов”, “школ, содействующих укреплению 
здоровья” и общенациональной программы интегрированной профилактики 
неинфекционных заболеваний (СИНДИ). 
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• Поддержка Европейским региональным бюро ВОЗ участия страны в проводимом 
программой СИНДИ глобальном мониторинге здоровья населения. 

• Учебные сессии и семинары информационной сети для республик Центральной Азии 
(CARINFONET) по внедрению десятого пересмотра Международной классификации 
болезней (МКБ-10), по регистрации статистических данных о рождаемости и смертности, 
а также по качеству работы медицинских учреждений. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Открытие нового полевого офиса ВОЗ в Астане в октябре 2003 г. для обеспечения 
оперативной связи с Министерством здравоохранения. 

• Усиление сотрудничества с агентствами и структурами, входящими в систему Организации 
Объединенных Наций: активное участие в работе тематических групп по ВИЧ/СПИДу, 
коммуникациям и гендерным вопросам. 

• Участие сотрудников странового офиса в интенсивных курсах обучения по управлению 
работой здравоохранения в стране, системе здравоохранения и политике здравоохранения. 

• Должность руководителя офиса/сотрудника по координации и связям была переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. 

 
Страновой офис ВОЗ в Казахстане состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям, руководителя отделения офиса в Астане, технического сотрудника, 
медицинского сотрудника по РПИ, медицинского сотрудника по туберкулезу, медицинского 
сотрудника по интегрированному ведению болезней детского возраста и пяти сотрудников, 
обеспечивающих административную поддержку. 
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Кипр 

В 2002–2003 гг. Кипр перешел в Европейский регион ВОЗ. Европейским региональным 
бюро ВОЗ и Министерством здравоохранения начато обсуждение приоритетов о сотрудничестве 
на 2004–2005 гг. 
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Кыргызстан 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Планы действий по борьбе с алкоголизмом 
и курением 

1. Реформа системы здравоохранения (программа 
МАНАС), включая информационные системы 
в здравоохранении и финансирование 
здравоохранения 

2. Лекарственная политика и рациональное 
использование лекарств 

2. Развитие систем здравоохранения, включая 
лекарственные средства, кадровые ресурсы 
и сестринскую помощь 

3. Реформа системы здравоохранения, 
с обращением особого внимания 
на кадровые ресурсы 

3. Интегрированная охрана здоровья матери 
и ребенка, включая репродуктивное здоровье 

4. Информационные системы 
в здравоохранении 

4. Борьба с туберкулезом и ВИЧ/СПИДом 
в тюрьмах 

5. Обеспечение готовности к чрезвычайным 
ситуациям 

5. Здравоохранение, включая эпиднадзор 
за инфекционными болезнями (расширенная 
программа иммунизации, паразитарные болезни, 
малярия, внутрибольничные инфекции) 

6. Эпидемиологический надзор 6. Охрана психического здоровья (включая 
борьбу со злоупотреблением психоактивными 
веществами) 

7. Борьба с малярией 7. Политика и стратегии укрепления здоровья 
(включая школы, содействующие укреплению 
здоровья) 

8. Психическое здоровье 8. Борьба с ВИЧ/СПИДом 
9. Охрана здоровья матери и ребенка, 
включая вакцинацию 
10. Укрепление здоровья 
11. Борьба с инфекционными болезнями 
12. Борьба с неинфекционными болезнями 

9. Обеспечение готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагирование на них 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Существенный прогресс в реорганизации лечебно-профилактических и реабилитационных 
служб наркологического профиля, а также в соответствующем обучении национальных 
работников здравоохранения. 

• Сертификация страны как зоны, свободной от полиомиелита (2002 г.). 

• Министерство здравоохранения совместно с ВОЗ подготовили проект закона о табаке и 
межведомственный план действий по борьбе с курением. Организованы межведомственные 
дискуссии по Рамочной конвенции по борьбе против табака, которая была подписана 
в феврале 2004 г. 

• Улучшена национальная база данных по здравоохранению, включая пакет индикаторов 
состояния здоровья; база данных доступна для всех заинтересованных пользователей. 
Достигнут значительный прогресс в дальнейшей разработке унифицированной 
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компьютеризованной информационной системы по вопросам здоровья и здравоохранения. 
Десятый пересмотр Международной классификации болезней (МКБ-10) внедрен применительно 
к кодированию причин смерти и заболеваемости. Завершена вся подготовительная работа для 
внедрения с 1 января 2004 г. Рекомендуемых ВОЗ определения “рождение живого ребенка” 
и критериев регистрации. 

• Благодаря совместным усилиям международного сообщества, включая ВОЗ, правительством 
страны была укреплена база для дальнейшего реформирования здравоохранения. 

• Значительные достижения в реформе системы здравоохранения (поддерживают также 
Всемирный банк, Агентство международного развития США (USAID), Департамент 
международного развития Великобритании (DFID) и Швейцарское агентство развития 
и кооперации), включая следующие: 

– во всех областях внедрена система единого плательщика; 

– реформирование и оптимизация работы областных и центральных районных больниц; 

– для улучшения качества медицинского обслуживания была внедрена практика 
использования клинических протоколов; 

– создан национальный центр укрепления здоровья, укреплены службы обеспечения 
готовности к чрезвычайным ситуациям и реагирования на них, а также 
оптимизирована работа лаборатории санитарно-эпидемиологического надзора; 

– укреплены организационно-методические возможности Министерства 
здравоохранения, усилен Фонд обязательного медицинского страхования и другие 
медицинские службы; все заинтересованные стороны участвуют в разработке, 
мониторинге и оценке политики здравоохранения; 

– усилено партнерство в области охраны здоровья (между Министерством 
здравоохранения, донорами и международными организациями, включая ВОЗ); 

– развиваются реформы (частичные) медицинского образования, в Кыргызской 
медицинской академии внедряется модульная система обучения. 

 
Роль Европейского регионального бюро ВОЗ в процессе реформ здравоохранения была 

в значительной мере усилена благодаря проведению проекта (финансирование предоставлено 
Департаментом международного развития Великобритании) по анализу политики 
в здравоохранении, относящейся к реформам, которые были осуществлены в 2001 г. Когда 
в конце 2002 г. процесс реформ был поставлен под сомнение парламентом, предоставленные ВОЗ 
доказательства эффективности реформ легли в основу аргументации в пользу реформ, подготовленной 
всеми донорами и Министерством здравоохранения. Это привело к встрече за круглым столом 
в феврале 2003 г., в которой участвовали президент, премьер-министр, директор Европейского 
регионального бюро ВОЗ и другие политические лидеры, а также представители международных 
организаций. На этой встрече правительство приняло решение усилить законодательную базу 
реформ и обеспечить их внедрение на территории всей страны. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Составлен проект национальной политики по профилактике злоупотребления 
психоактивными веществами. 

• Подготовлены, изданы и разосланы в медицинские учреждения (вместе с национальным 
вариантом МКБ-10) рекомендации для врачей “Инструкция по классификации случаев 
смерти”, основанные на инструкциях МКБ-10. 

• Министерство здравоохранения выпустило приказ о профилактике внутрибольничных 
инфекций и об управлении больничными отходами (включая план соответствующих 
действий). 
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• Стратегия здоровых школ полностью поддержана Министерством здравоохранения 
и образования; ее осуществление начато в четырех школах Бишкека. Сеть здоровых школ 
Кыргызстана включена в европейскую сеть. 

• Создан координационный комитет по профилактике наркомании (злоупотребления 
психоактивными веществами); в его состав вошли представители министерств 
здравоохранения, образования и культуры, Государственного комитета по туризму, спорту 
и молодежной политике и Государственной комиссии по борьбе с наркоманией. Проведено 
обучение специалистов по наркологии, создание реабилитационных общин, методология 
раннего выявления и раннего вмешательства, обучение медицинского персонала и т.д. 

• Проведена образовательная и разъяснительная работа по борьбе с курением (конкурс 
школьных плакатов, концерт учеников, поддержка спортивных соревнований, 
социологическое исследование на тему “Молодежь и курение”, конкурс на лучшую 
журналистскую публикацию и т. д.).  

• Разработана концепция рационального использования лекарственных препаратов, включая 
расширение имеющихся для этого возможностей, обучение местных специалистов, 
разработку клинических протоколов, поддержку информационного центра по 
лекарственным препаратам, мониторинг побочных реакций на лекарства, распространение 
доказательной информации по фармацевтическому менеджменту и т. д. 

• Повышен уровень знаний и умений местных специалистов благодаря организации их 
обучения по стипендиям ВОЗ в следующих областях: репродуктивное здоровье, здоровые 
школы, экономика здравоохранения, менеджмент в здравоохранении, общественное 
здравоохранение, охрана здоровья, профилактика малярии и т. д. 

• Организованы учебные семинары по следующей тематике: выдача медицинских 
свидетельств о смерти; внедрение рекомендуемого ВОЗ определения живорождения; 
регистрация рождения и т. д. 

• Информационный центр ВОЗ в Бишкеке: седьмое и восьмое ежегодные совещания 
информационной сети для республик Центральной Азии (CARINFONET) по внедрению 
десятого пересмотра Международной классификации болезней (МКБ-10), регистрации 
статистических данных о рождаемости и смертности, качеству работы медицинских 
учреждений, отделов регистрации гражданских актов (Министерство юстиции) и областных 
отделов статистики (Национальный статистический центр). 

• Для обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям лекарства и материалы первой 
необходимости, закупленные ВОЗ, хранятся в аптеках и распространяются в виде 
комплектов для оказания медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. Приобретены 
персональные компьютеры, средства связи и четыре микроавтобуса. Министерству 
здравоохранения оказана техническая помощь на случай актов биотерроризма. 

• Борьба с малярией (после вспышки, имевшей место летом 2002 г.): на юге страны (в городе 
Ош) открыт полевой офис для борьбы с малярией, проведено обучение специалистов 
на областном и районном уровнях, усилено техническое обеспечение, оказана поддержка 
в проведении полевого мониторинга на территориях повышенного риска, переведены 
и отпечатана материалы. 

• Министерством здравоохранения создан Национальный центр интегрированной охраны 
здоровья матери и ребенка и внедрено интегрированное ведение болезней детского возраста; 
проведены также семинары и обучение преподавателей. 

• Проведено два национальных исследования по репродуктивному здоровью (“Быстрая 
оценка потребностей Республики Кыргызстан в области безопасного материнства” и 
“Скрининг рака шейки матки”), результаты которых переведены, напечатаны и переданы 
специалистам. 

• Программой анализа политики в здравоохранении ВОЗ проведено более 20 обследований. 
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• Здоровые школы: обучение стипендиатов в Латвии и в Алма-атинской школе общественного 
здравоохранения, фестиваль с участием всех пилотных школ и т.д. 

• По инициативе ВОЗ проведено совещание доноров для обсуждения поддержки в области 
укрепления здоровья. 

• Проведена оценка (совместно с Всемирным банком) ситуации с ВИЧ/СПИДом в тюрьмах 
и оказана поддержка национальному центру борьбы с ВИЧ/СПИДом для внедрения 
эпиднадзора второго поколения за ВИЧ/СПИДом. Оказана поддержка заявке страны 
в Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФСТМ) 
(получен грант на сумму 17 млн. долл. США). 

• Поддержка мониторинга стратегии ДОТС в борьбе с туберкулезом; обращение в Немецкий 
банк развития с просьбой осуществить поставки противотуберкулезных препаратов; оценка 
ситуации по туберкулезу в тюрьмах. Поддержка заявке страны в Глобальный фонд для борьбы 
с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией (получен грант на сумму 2,7 млн. долл. США). 

• Оказана поддержка Расширенной программе иммунизации в мониторинге и оценке вакцин, 
организации и проведении иммунизации против краснухи среди женщин в возрасте от 26 до 
36 лет. Подготовлены и демонстрируются видео- и радиоматериалы по данной теме. 
Организована коревая лаборатория. В сотрудничестве с Глобальным альянсом по вакцинам и 
иммунизации оказана поддержка программе профилактики гепатита В среди новорожденных. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Официальная аккредитация странового офиса ВОЗ Министерством иностранных дел в 2002 г. 

• Сотрудничество с учреждениями и структурами системы ООН: процесс общей оценки 
страны и помощи в целях развития ООН (CCA/UNDAF), Тематическая группа по ВИЧ/СПИДу, 
совместный проект ООН по улучшению качества служб охраны репродуктивного здоровья, 
планирование на случай чрезвычайных ситуаций, безопасность, общие службы, обновленный 
буклет Организации Объединенных Наций, ремонт конференц-зала ООН и т.д. Материалы 
и доклады ВОЗ переданы в Дом ООН и в библиотеку для посетителей. 

• Сотрудничество с партнерами на уровне страны для лучшей интеграции программ 
(пропаганда процесса реформ, борьба с ВИЧ/СПИДом, борьба с туберкулезом, 
внутрибольничные инфекции, управление отходами, качество учреждений в системе 
здравоохранения, пакет основных технологий по охране здоровья и т. д.) 

• Сотрудничество с посольствами (Израиля) в области обучения. 

• Более трех тысяч материалов, книг, рекомендаций и плакатов через документационный 
центр ВОЗ направлены в национальные библиотеки, партнерам, медицинским работникам 
и международным организациям. 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. Все 
сотрудники ВОЗ в стране переведены на долгосрочные контракты. В целях обеспечения 
более эффективного удовлетворения потребностей страны работающие в стране сотрудники 
ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

 
Страновой офис ВОЗ в Кыргызстане состоит из руководителя офиса/сотрудника 

по координации и связям, технического советника/национального сотрудника по малярии 
(должность финансируется USAID), восьми сотрудников проектов по политике здравоохранения 
(должности финансируются Департаментом международного развития), четырех сотрудников 
Информационного центра ВОЗ для республик Центральной Азии, сотрудника проекта по гигиене 
жилищ и трех сотрудников, обеспечивающих административную поддержку. 
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Латвия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Стратегия и действия в области 
общественного здравоохранения 

1. Политика и системы в здравоохранении 
с обращением особого внимания на финансирование 
здравоохранения, децентрализацию, частный сектор, 
мониторинг систем здравоохранения и медицинские 
службы, доброжелательные к молодежи 

2. Сестринская помощь 2. Психическое здоровье (включая злоупотребление 
психоактивными веществами) 

3. План действий по борьбе с алкоголизмом 3. Борьба с алкоголизмом 
4. Безопасность продуктов питания 4. Борьба с курением 

5. Оценка воздействия на здоровье 
населения (впоследствии акцент был 
перенесен на оценку эффективности 
деятельности систем здравоохранения) 

5. Права пациентов 

6. Национальный план действий по гигиене 
окружающей среды 

6. Борьба с ВИЧ/СПИДом (без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• При поддержке Европейского регионального бюро ВОЗ Министерством здравоохранения 
подготовлен закон о правах пациентов. 

• Подписано соглашение между министерствами по дальнейшей скоординированной 
поддержке проекта ВОЗ по школам, содействующим укреплению здоровья, в том числе по 
координированным действиям трех министерств (образования, по делам семей и детей, 
здравоохранения). 

• Совместно с Латвийским национальным комитетом Детского фонда Организации 
Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) и Организацией ООН по образованию, науке и культуре 
(ЮНЕСКО) разработан и представлен в Кабинет министров Национальный план действий 
“Латвия заботится о детях ”. 

• Разработан и в октябре 2003 г. представлен в Министерство здравоохранения проект 
национальной политики по сестринскому делу. Задержка в подготовке окончательного 
варианта документа обусловлена стечением обстоятельств – длительным отсутствием 
и сменой сотрудников, ответственных за сестринское дело, как в Министерстве 
здравоохранения, так и в Европейском региональном бюро ВОЗ. 

• Разработана национальная программа для политики борьбы с алкоголизмом  
на 2004–2008 гг., реализация которой начата в ноябре 2003 г. 

 
ВОЗ оказывала своевременную поддержку Министерству здравоохранения в разработке 

закона о защите прав пациентов; в результате этого, в процесс реформирования системы 
здравоохранения вошел дополнительный и важный аспект. Пациенты и общество в целом впервые 
активно вовлечены в обсуждение в масштабах всей страны таких вопросов, как качество 
медицинской помощи, ожидания пациентов и коррупция в системе здравоохранения. 
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Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Для новой команды специалистов, занимающихся вопросами реформирования системы 
медицинского обслуживания в Министерстве здравоохранения, проведен семинар высокого 
уровня по политике здравоохранения и развитию систем здравоохранения. 

• Состоялась конференция “10 лет школам, содействующим укреплению здоровья, в странах 
Балтии: возможности и развитие”, одной из важнейших задач которой была оценка хода 
развития сети таких школ в странах Балтии. 

• Обзор по репродуктивному здоровью выполнен совместно ВОЗ, Программой развития ООН 
(UNDP) и Фондом народонаселения ООН (UNFPA). 

• Подготовлен и подписан окончательный вариант меморандума о взаимопонимании между 
Министерством здравоохранения и резидент-координатором ООН для облегчения и 
поддержки развития национальной политики по медицинским службам, доброжелательным 
к молодежи, обеспечивающей стандартизированную интеграцию всех компонентов таких 
служб, а также стратегического плана по развитию медицинских служб, доброжелательных 
к молодежи, на 2005–2007 гг. 

• Повышен уровень подготовки медицинских работников, по вопросам оказания молодежи 
доброжелательных к ним медицинских услуг. 

• Семинар для подготовки окончательного варианта национальной политики по сестринскому 
делу проведен в мае 2003 г. 

• Под руководством Министерства здравоохранения создана межведомственная рабочая 
группа для составления плана действий по борьбе с алкоголизмом. 

• Состоялось обсуждение проекта закона о правах пациентов (более 200 участников, включая 
больных, медсестер, медицинских работников, представителей заинтересованных 
министерств, членов парламента и студентов). 

• С использованием разработанной ВОЗ методологии национальных оценок проведена оценка 
национальных планов по гигиене окружающей среды. 

• Проведена оценка ситуации по гигиене окружающей среды; ее результаты сопоставлены 
с результатами оценки 1995 г. 

• Публикации ВОЗ распространены среди участников Третьей конференции Балтийского 
региона “Вместе против СПИДа”. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, Доклада о состоянии здравоохранения в мире и др. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Сотрудничество с учреждениями и структурами системы ООН: общие помещения с 1999 г., 
общие службы, безопасность, планирование на случай чрезвычайных ситуаций, совместная 
группа для решения вопросов, представляющих взаимный интерес, наличие страницы 
странового офиса ВОЗ на веб-сайте Организации Объединенных Наций. 

• Функционирование центра документации ВОЗ, которому придан официальный статус 
в библиотеке Медицинской академии. Составлен электронный каталог литературы, 
имеющейся в центре документации; доступ к каталогу осуществляется через интернет-
страницу Латвийской медицинской академии. 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям 
переведена из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный 
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срок. В целях обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны 
работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Европейское региональное бюро ВОЗ предложило использовать государственный центр 
борьбы с туберкулезом и болезнями легких в качестве сотрудничающего центра ВОЗ 
для исследований и обучения по проблемам полирезистентного туберкулеза. 

 
Страновой офис ВОЗ в Латвии состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации 

и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административную поддержку. 
 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 70 
 
 
 

 

Литва 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Стратегия и действия в области 
общественного здравоохранения 

1. Разработка политики в области здравоохранения 
и поддержка систем здравоохранения 

2. Приведение законодательства 
по здравоохранению в соответствие 
с требованиями Европейского союза 

2. Психическое здоровье 

3. Информационные системы 
в здравоохранении 

3. Профилактика неинфекционных болезней 

4. Психическое здоровье 4. Борьба с курением 

5. Охрана здоровья и профилактика 
неинфекционных болезней 

5. Профилактика травм и несчастных случаев 

6. Борьба с курением 6. Информационные системы в здравоохранении 
(включая информацию по теме “Окружающая среда 
и здоровье”) (без финансирования) 

7. Окружающая среда и здоровье 7. Лекарственные средства (без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Начато обновление национальной программы охраны здоровья. 

• Пересмотр национальной программы охраны здоровья в отношении политики и стратегии 
охраны психического здоровья. 

• Стратегия и план действий по питанию и безопасности продуктов одобрены 
правительством. 

• Начато осуществление Северной инициативы по вопросам здравоохранения, с участием 
представителей правительств Северных стран и стран Балтийского региона, Европейской 
комиссии, ВОЗ и Всемирного банка. 

• Создан отдел борьбы с наркотиками. 

• Одобрена Национальная программа по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИДом на 2003–2008 гг., 
создана тематическая группа Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). 

• Принята Национальная программа по борьбе с наркотиками и профилактике наркомании на 
2004–2007 гг. 

• Организован межведомственный комитет для реализации проекта по службам, 
доброжелательным к молодежи; сотрудник ВОЗ по координации и связям является членом 
этого комитета. 

• Начато общественное движение за здоровый образ жизни, основой которого служат 
документы и принципы ВОЗ. 

• В 2003 г. полиомиелитная лаборатория аккредитована ВОЗ как Национальная 
полиомиелитная лаборатория. 

• Разработан национальный план действий по борьбе с курением. 
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• В парламенте состоялось обсуждение следующих вопросов: общая национальная программа 
интегрированной профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ), политика 
в области здравоохранения, здоровые регионы, борьба с инфекционными болезнями 
и охрана психического здоровья. 

• Продление еще на пять лет полномочий двух медицинских библиотек в качестве 
официальных центров документации ВОЗ. 

• Возобновление назначения Литовского центра медицинской информации в качестве 
сотрудничающего центра ВОЗ. 

 
В 2002–2003 гг. достигнуты большие успехи в развитии и реформе системы охраны 

психического здоровья. Постоянные и хорошо скоординированные совместные действия 
Европейского регионального бюро ВОЗ, заинтересованных сторон, Министерства здравоохранения, 
неправительственных организаций, политических деятелей, средств массовой информации и всего 
населения помогли привлечь внимание к проблемам влияния психических расстройств на общество и 
психических заболеваний в целом, а также эффективным способам их профилактики. Материалы 
ВОЗ были представлены в парламенте и способствовали пересмотру национальной программы 
охраны здоровья в разделе, касающемся политики и стратегии охраны психического здоровья. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Привлечено внимание к проблеме лекарственных средств и используемых в стране 
медицинских технологий. На конференции по фармацевтическим препаратам 
представителями Европейского регионального бюро ВОЗ были сделаны презентации 
по вопросам, относящимся к лекарственным средствам и финансовым реформам. 

• В 2003 г. ВОЗ проведена оценка масштабов курения в стране. 

• Литовский центр медицинской информации, который является сотрудничающим центром 
ВОЗ, подготовил одиннадцатое издание книги “Здоровье в странах Балтии, 2003 г.”. 

• В 2002 г. Европейская сеть школ, содействующих укреплению здоровья, подготовила доклад 
о ситуации в Литве. 

• Переведен и опубликован отчет об организованной ВОЗ Второй конференции на уровне 
министров по сестринскому делу и акушерству. 

• Переведено и опубликовано руководство по осуществлению Мюнхенской декларации 
о медицинских сестрах и акушерках (Moving on from Munich). 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, Доклада о состоянии здравоохранения в мире и др. 

• Проведена конференция по исследованиям и надлежащей практике для формирования 
региональной политики в области здравоохранения. 

• В парламенте с участием министра образования проведена конференция по профилактике 
самоубийств, председателем которой был глава парламентского комитета по вопросам 
здравоохранения. 

• Специалисты из Албании, Грузии, Казахстана, Кыргызстана, Монголии, Республики 
Молдова, Таджикистана и Узбекистана прошли обучение в Литве по вопросам 
финансирования здравоохранения. 

• В связи с десятой годовщиной реализации проекта в стране проведена региональная 
конференция по развитию в Литве школ, содействующих укреплению здоровья. 

• Проведено 12 семинаров “Здоровая среда обитания для детей”. 
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• Проведено региональное совещание о базе данных национальных индикаторов здоровья 
в странах Европейского Союза и их использованию для поддержки принятия решений 
в системах здравоохранения. 

• Участие в совещании по проблемам здравоохранения в Северных странах с обсуждением 
единой политики для борьбы с инфекционными болезнями, а также борьбы с алкоголизмом 
и курением. 

• Проведена национальная конференция по борьбе с курением. 

• В 2002 г. и 2003 г. проведена кампания в рамках Всемирного дня борьбы с курением. 

• Проведено изучение условий жизни и здоровья; результаты опубликованы в сентябре 2003 г. 
в «Американском журнале общественного здравоохранения» (American Journal of Public 
Health, September 2003, Vol. 93, № 9). 

• Проведен учебный курс оценки воздействия (предлагаемых проектов) на окружающую 
среду и здоровье населения. 

• Проведена оценка безопасности инъекций.  

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. В целях 
обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны работающие 
в стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Сотрудничество с учреждениями и структурами системы ООН; тематическая группа 
по ВИЧ/СПИДу, совместная работа по службам, доброжелательным к молодежи, общий 
анализ работы странового офиса ВОЗ и двухгодичного соглашения о сотрудничестве  
на 2002–2003 гг. опубликованы в бюллетене Программы развития Организации 
Объединенных Наций. 

 
Страновой офис ВОЗ в Литве состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации 

и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административную поддержку. 
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Люксембург 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением 
2. Фактические данные о здоровье 
и здравоохранении 
3. Питание и безопасность продуктов 

Психическое здоровье. 
Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует; обсуждаются 
приоритеты для сотрудничества в 2004–2005 гг. 
Сотрудничество осуществляется через проводимую 
Региональным бюро ВОЗ программу форумов 
по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Подписание Люксембургом Рамочной конвенции по борьбе против табака 16 июня 2003 г. 

• Участие Люксембурга в мероприятиях, относящихся к формированию цен на лекарственные 
средства и возмещению расходов на их приобретение, рациональному применению 
лекарств, а также в Европейском фармацевтическом форуме; участие страны в проектах 
укрепления здоровья в школах и питание и безопасность пищевых продуктов. 

 
Более конкретные данные о результатах сотрудничества по этим направлениям отсутствуют. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Обсуждение и анализ результатов скрининговой маммографии в Люксембурге 
использованы в качестве примера обоснованных рекомендаций как средства для принятия 
решений в здравоохранении на четвертом форуме по вопросам будущего (июнь 2003 г.) 
и опубликованы в трудах форума. 

• По запросу генерального директора здравоохранения Люксембурга сеть фактических 
данных по вопросам здоровья подготовила в 2003 г. проект обобщающего обзора сети по 
скринингу остеопороза. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья и для подписания Рамочной конвенции по борьбе 
против табака. 

 
В Люксембурге имеются хорошие возможности для расширения в будущем сотрудничества 

с Региональным бюро. 
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Мальта 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Окружающая среда и здоровье 1. Окружающая среда и здоровье 
2. Фармацевтические препараты 2. Фармацевтические препараты 
3. Статистическая отчетность 
о санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения 

3. Организация служб здравоохранения 

4. Фактические данные для политики здравоохранения 
(эпидемиологический анализ и разработка политики 
здравоохранения) (без финансирования) 
5. Охрана здоровья (без финансирования) 

4. Борьба с курением 

6. Проведение Мальтой в ноябре 2004 г. седьмого 
форума по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Мальта была одной из первых стран в мире и в Европейском регионе ВОЗ, которая 
подписала (16 июня 2003 г.) и ратифицировала (24 сентября 2003 г.) Рамочную конвенцию 
по борьбе против табака; руководство системой здравоохранения заявило, что поправка 
2003 года о правилах курения в общественных местах вступает в силу с 5 апреля 2004 г., 
в соответствии со статьей 8 Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Разработка национальной политики по лекарственным средствам. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Поддержка со стороны Европейского регионального бюро ВОЗ (ЕРБ ВОЗ) в создании 
потенциала для проведения эпидемиологических мероприятий путем организации участия 
руководителей отделов министерства в двухнедельных учебных курсах (ноябрь 2003 г.). 

• Оценка Мальтой своего Национального плана действий по гигиене окружающей среды 
на основе рекомендаций ВОЗ и при поддержке Европейского регионального бюро ВОЗ. 

• Участие в публикации доклада о первом национальном опросе по вопросам здоровья  
(март 2003 г.). 

• Участие в подготовке доклада о здравоохранении (2002 г.). 

• Мальтийским участникам форума по вопросам будущего переданы обоснованные 
рекомендации, помогающие странам принимать взвешенные решения в области 
общественного здравоохранения, а также оперативно реагировать на угрозы для здоровья 
населения. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья, по общеевропейской программе по транспорту, 
охране окружающей среды и здоровья и для подписания Рамочной конвенции по борьбе 
против табака. 

 
Соглашение о сотрудничестве с ВОЗ на двухлетний период помогло придать проблеме 

охраны окружающей среды и здоровья более высокий статус как проблеме здравоохранения. 
Ранее, в соответствии с позицией руководящих работников здравоохранения, этой проблеме  
из-за дефицита национального бюджета уделялось второстепенное внимание. В течение 
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последующих двух лет вопросы охраны окружающей среды и здоровья будут развиваться. 
В целом, с точки зрения Европейского регионального бюро ВОЗ, соглашение о сотрудничестве 
с ВОЗ на двухлетний период помогло установить более целенаправленное сотрудничество 
и позволило Европейскому региональному бюро ВОЗ осуществить в стране ряд специальных 
мероприятий. Их особенностью было то, что они, как правило, разрабатывались в рамках страны 
и, следовательно, Мальта чувствовала прямую сопричастность и ответственность применительно 
к этим мероприятиям. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Выполнение Мальтой многостороннего проекта в рамках осуществления Общеевропейской 
программы по транспорту, охране окружающей среды и здоровья для представления на 
Четвертой европейской конференции на уровне министров по окружающей среде и охране 
здоровья. 
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Монако 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Пищевые продукты и питание Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 

на двухлетний период отсутствует; приоритеты 
для сотрудничества в 2004–2005 гг. обсуждаются 
в настоящее время. Сотрудничество осуществляется 
через проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Участие Монако в работе Регионального бюро ВОЗ по программе питания и безопасности 
пищевых продуктов, особенно по продовольственному компоненту Глобальной системы 
мониторинга окружающей среды (ГСМОС) и в проводимой ВОЗ программе эпиднадзора 
за пищевыми токсикоинфекциями и интоксикациями в Европе. 

• Участие Монако в различных мероприятиях, относящихся к сестринскому делу 
и акушерству, формированию цен на лекарственные средства, возмещению расходов на их 
приобретение, а также рациональному их использованию. 

 
Более конкретные данные о результатах сотрудничества по этим направлениям отсутствуют. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Монако было направлено приглашение участвовать в работе форумов по вопросам 
будущего. 

 
В Монако имеются хорошие возможности для расширения в будущем сотрудничества 

с Региональным бюро. 
 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 77 

 
 
 

 

Нидерланды 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Окружающая среда и здоровье 
2. Безопасность пищевых продуктов 
3. Системы здравоохранения 
4. Борьба с курением 
5. Фармацевтические препараты 

Конференция высокого уровня по фармацевтическим 
исследованиям и развитию в период президентства 
Нидерландов в Европейском Союзе. 
Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует; приоритеты 
для сотрудничества в 2004–2005 гг. обсуждаются 
в настоящее время. Сотрудничество осуществляется 
через проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Подписание Нидерландами Рамочной конвенции по борьбе против табака 16 июня 2003 г.; 
вручение 31 мая 2003 г. премии кампании Всемирного дня борьбы с курением бывшему 
министру здравоохранения, благосостояния и спорта за твердую позицию и большой вклад 
в борьбу с курением. 

• Роль Нидерландов как “движущей силы” в принятии пятьдесят второй сессией 
Европейского регионального комитета резолюции EUR/RC52/R3 о рекомендациях 
Общеевропейской конференции по безопасности и качеству продуктов питания. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Подписание соглашения с Нидерландской организацией исследований и развития в области 
здравоохранения в поддержку проекта по гендерным вопросам и развитию политики 
здравоохранения; предусматривающего подготовку описания конкретных ситуаций в пяти 
странах, включая Нидерланды. 

• Участие в инициированном правительством Нидерландов совместном проекте ВОЗ 
“Приоритетные лекарства для Европы и мира”, чтобы выявить нехватку лекарственных 
препаратов и области для фармацевтических исследований и развития, чтобы добиться 
выполнения задач, стоящих перед здравоохранением; в результате выполнения проекта 
в ноябре 2004 г. будет проведена конференция высокого уровня в период президентства 
Нидерландов в Европейском союзе. 

• Семинар по фенологии и аллергическим расстройствам (январь 2003 г.) проведен 
в сотрудничестве с Маастрихтским университетом; результаты объявлены при проведении 
Всемирного дня здоровья 2003 г. и опубликованы в виде отчета. 

• В связи с подготовкой к Четвертой конференции на уровне министров по окружающей среде 
и охране здоровья 2004 г. Нидерланды организовали подготовительное совещание 
по информационным системам по гигиене окружающей среды (октябрь 2003 г.). 

• Посредством профессиональных консультаций и визитов в страну Нидерландам оказана 
поддержка в разработке и реализации Национального плана действий по гигиене 
окружающей среды. 

• Проект доклада о системе здравоохранения в переходный период в Нидерландах передан 
для окончательных комментариев в Министерство здравоохранения, социального 
обеспечения и спорта (2003 г.). 
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• Вклад ВОЗ в подготовку и проведение международного семинара по вопросам миграции 
медицинских работников, организованного властями Нидерландов и состоявшегося 
в Делфте (2003 г.). 

• В сотрудничестве с Международным центром интегративных исследований в Нидерландах 
разработан сценарий и смоделированы отчеты о влиянии на здоровье периодов жары, 
малярии и инфекций, передаваемых клещами. 

• Включение опыта Нидерландов по проведению информационных кампаний в недавние 
публикации ВОЗ по передовому опыту в борьбе с курением. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• В 2003 г. во время проведения форумов по вопросам будущего участникам из Нидерландов 
переданы обоснованные рекомендации, помогающие странам принимать взвешенные 
решения в области общественного здравоохранении, а также оперативно реагировать 
на угрозы для здоровья населения, такие как экстремальные погодные явления и различные 
инфекционные болезни, включая тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС), 
сибирскую язву и натуральную оспу. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Членство Нидерландов в европейских сетях школ, содействующих укреплению здоровья, 
и больниц, содействующих укреплению здоровья, сотрудничество с программами “здоровых 
городов” и управления городами (в проект входит город Роттердам), а также участие 
в совещаниях рабочей группы по охране психического здоровья Регионального бюро ВОЗ 
и в мероприятиях, связанных с профилактикой неинфекционных болезней и с сестринским 
делом и акушерством. 

• Сотрудничество с ВОЗ по вопросам укрепления здоровья с акцентом на проекты, 
относящиеся к охране здоровья в тюрьмах, борьбе с туберкулезом и охране здоровья детей; 
поддержка стипендиатов ВОЗ из других регионов; обучение в Утрехтской школе общественного 
здравоохранения и в Эразмской летней школе на базе Института медицинских наук 
нескольких стипендиатов из европейских государств - членов ВОЗ (2003 г.). 
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Норвегия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением 
2. Устранение чрезвычайных ситуаций в 
области здравоохранения 
3. Психическое здоровье 
4. Окружающая среда и здоровье 

Снижение бремени болезней, связанных 
с употреблением алкоголя и табака, неправильным 
питанием, сидячим образом жизни и психическими 
заболеваниями, с обращением особого внимания 
на профилактику и укрепление здоровья. Борьба 
с инфекционными болезнями в Европе, включая 
ВИЧ/СПИД, туберкулез и новые пандемии 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

Норвегия была первой страной в мире, ратифицировавшей Рамочную конвенцию по борьбе 
против табака (РКБТ), которая была ратифицирована и подписана 16 июня 2003 г. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Семинар по политике охраны психического здоровья в Европе организован совместно 
Европейской обсерваторией по системам и политике здравоохранения и правительством 
Норвегии (сентябрь 2003 г.). 

• Опыт Норвегии по запрету рекламы и пропаганды табачных изделий был недавно приведен 
в публикации ВОЗ по передовому опыту в борьбе с курением. 

• Во время форумов по вопросам будущего представителям Норвегии были переданы материалы 
и рекомендации по оперативному реагированию на угрозы для здоровья населения, такие 
как экстремальные погодные явления и различные инфекционные болезни, включая 
тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС), сибирскую язву и натуральную оспу). 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья, а также по общеевропейской программе 
по транспорту, охране окружающей среды и здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Норвегия является финансирующим партнером Европейской обсерватории по системам 
и политике здравоохранения.  

• Университет в Тромсё стал сотрудничающим центром ВОЗ по телемедицине. 

• В Осло объявлено о партнерстве по здравоохранению и социальному благополучию 
(октябрь 2003 г.). В число партнеров входят Германия, Дания, Исландия, Испания, Канада, 
Латвия, Литва, Норвегия, Польша, Российская Федерация, Финляндия, Франция, Швеция 
и Эстония, а также Европейская комиссия и ВОЗ. 

• В Норвегии на регулярной основе проходят обучение стипендиаты ВОЗ. 

• Норвегия является участницей нескольких фармацевтических сетей, таких как сеть 
по формированию цен на лекарственные средства и возмещению расходов на их 
приобретение, а также по их рациональному использованию, а также Европейского 
фармацевтического форума (EuroPharm Forum). 
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• Норвегия сотрудничает с программами “здоровых городов” и управления городами, 
проектом по больницам, содействующим укреплению здоровья, а также с программой 
питания и безопасности пищевых продуктов и с программой по сестринскому делу 
и акушерству. 

• Норвегия является участницей европейской сети школ, содействующих укреплению 
здоровья, которая координируется Бергенским университетом, а также совместного 
исследования ВОЗ по поведению в отношении здоровья среди детей школьного возраста. 

 
Несколько визитов высокого уровня из Норвегии в Европейское региональное бюро ВОЗ 

способствовали началу дискуссий об укреплении стратегического сотрудничества между двумя 
сторонами. 
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Польша 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Охрана здоровья 1. Политика в области здравоохранения/усиление 

функций стратегического управления 
2. Психическое здоровье 2. Психическое здоровье 
3. Фармацевтические препараты 3. Системы здравоохранения (с обращением особого 

внимания на финансирование здравоохранения – 
больничные долги) 

4. Информация и фактические данные 
о здоровье и здравоохранении 

4. Окружающая среда и здоровье (с обращением 
особого внимания на здоровье детей) 

5. Окружающая среда и здоровье 5. Старение и здоровье  
6. Здоровье пожилых людей 6. Обеспечение готовности к чрезвычайным 

ситуациям и реагирование на них 
(без финансирования) 

7. Борьба с курением 7. Информационная система в здравоохранении 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Дальнейшее развитие национальной информационной системы в здравоохранении. 

• Ведется работа по подготовке по Польше нового обзора из серии “Системы 
здравоохранения в переходный период”. 

• Опубликован доклад о состоянии здравоохранения. 

• Разработка системы представления данных в рамках программы ЗДОРОВЬЕ-21/ 
информационные системы в здравоохранении (HFA/HIS). 

• Оценка реализации Национального плана действий по гигиене окружающей среды. 

• Пересмотрен план по психическому здоровью.  

• Разрабатывается план действий по борьбе с алкоголизмом. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В рамках программы СИНДИ (Общенациональная программа интегрированной 
профилактики неинфекционных заболеваний) проведено мониторинговое обследование 
состояния здоровья населения. 

• Участие в совещании директоров программы СИНДИ. 

• Проведена национальная кампания пропаганды физической активности под лозунгом 
“Для сохранения здоровья сердца – больше двигайтесь”. 

• Стратегическое обучение по внедрению совместного проекта ВОЗ и Агентства охраны 
окружающей среды США, направленного на снижение воздействия пассивного курения на 
детей в различных местных сообществах. 
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• Усилена компетентность и возможности медицинских работников в плане лечения 
никотиновой зависимости. 

• Мониторинг осуществления Четвертого плана действий по программе “Европа, свободная 
от табака”. 

• Организованы информационно-просветительные кампании, посвященные Всемирному дню 
борьбы с курением (2003 г. и 2004 г.). 

• Организовано обучение по системе представления данных и показателям. 

• Усовершенствована система возмещения расходов на приобретение лекарственных средств 
и проведена соответствующая подготовка персонала. 

• Подготовлен отчет о реализации Национального плана действий по гигиене окружающей 
среды. 

• Проведено заседание рабочего комитета по подготовке Четвертой конференции на уровне 
министров по окружающей среде и охране здоровья (Варшава). 

• Проведен семинар по обучению по вопросам психического здоровья (выявление и лечение 
депрессивных расстройств), с участием сотрудников учреждений первичной медико-
санитарной помощи. 

• Организовано консультативное совещание по модельному центру психического здоровья, 
с участием провинциальных консультантов по вопросам психического здоровья и рабочей 
группы ВОЗ. 

• Проведена конференция по модификации и осуществлению национальной программы 
по психическому здоровью. 

• Проведены совещания рабочей группы ВОЗ по пересмотру стратегии охраны психического 
здоровья. 

• В связи с началом реализации пересмотренной национальной программы по психическому 
здоровью была проведена национальная конференция. 

• Разрабатывается план действий по борьбе с алкоголизмом. 

• Разработаны муниципальные планы интегрированной охраны здоровья на рабочем месте 
в соответствии с согласованными критериями и показателями.  

• Подготовлен доклад о состоянии здоровья и показателях здоровья населения 
работоспособного возраста в городе Лодзь. 

• В сотрудничающем центре ВОЗ в Институте Нофера, Лодзь, создана программа 
интегрированной охраны здоровья на рабочих местах. 

• Организованы пилотные курсы по интегрированной охране здоровья на рабочих местах 
для врачей по профессиональной гигиене и менеджеров кадровых ресурсов.  

• Разрабатываются рекомендации по паллиативной медицине и облегчению боли. 

• Проведены региональные учебные курсы по лабораторной диагностике туберкулеза 
и ведению больных туберкулезом. 

• Состоялась официальная церемония по презентации и началу распространения “Доклада 
о состоянии здравоохранения в мире, 2003 г.”. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, Доклада о состоянии здравоохранения в мире и др. 
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Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Страновой офис ВОЗ в Польше официально включен в подготовленный Министерством 
внутренних дел список международных организаций и агентств. 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. В целях 
обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны работающие в стране 
сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Сотрудничество с Организацией Объединенных Наций, включая вопросы безопасности, 
и участие в совещаниях национальных групп. 

 
Страновой офис ВОЗ в Польше состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации 

и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административную поддержку. 
 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 84 
 
 
 

 

Португалия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Стратегическое планирование 
в здравоохранении 
2. Курение и здоровье 
3. Окружающая среда и здоровье 
4. Системы здравоохранения 
5. Инфекционные болезни 
6. Неинфекционные болезни 
7. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 

Подготовка и реализация национального плана охраны 
здоровья; помощь в разработке национальной стратегии 
укрепления здоровья. 
Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует. В настоящее время 
обсуждаются приоритеты для сотрудничества  
в 2004–2005 гг. Сотрудничество осуществляется 
через проводимую Региональным бюро ВОЗ программу 
форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ  

• Европейское региональное бюро ВОЗ способствовало выработке национального консенсуса, 
информированию общества и длительному обсуждению в парламенте национального плана 
по здравоохранению.  

• Подписана Рамочная конвенция по борьбе против табака (РКБТ). 

• Создана национальная обсерватория по здравоохранению (Лиссабон, 2003 г.) – по модели 
Европейской обсерватории по системам и политике здравоохранения, с которой 
Португальская обсерватория поддерживает рабочие контакты. 

• Утвержден план готовности к возможным будущим вспышкам тяжелого острого 
респираторного синдрома (ТОРС) (октябрь 2003 г.). 

• Европейское региональное бюро ВОЗ организовало дискуссию за круглым столом по 
стратегическому планированию в здравоохранении с участием экспертов из Финляндии, 
Франции, Ирландии, Нидерландов, Испании и Великобритании (июль 2003 г.). Сотрудники 
ЕРБ ВОЗ приняли участие в пресс-конференциях и совещаниях, посвященных рассмотрению 
заключительного доклада. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В Португалии состоялось третье подготовительное совещание к Четвертой европейской 
конференции по окружающей среде и охране здоровья (Эвора, 27–28 ноября 2003 г.). 

• Подписано соглашение об участии Португалии в общенациональной программе 
интегрированной профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ). 

• В декабре 2003 г. на пятом форуме по вопросам будущего период жары в Португалии 
использован как пример оперативного принятия решений в области здравоохранения; 
этот пример опубликован в трудах форума в 2004 г. 

• Оказана поддержка разработке и осуществлению Национального плана действий по гигиене 
окружающей среды (НПДГОС), включая обучение специалистов и посещения страны. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 
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Европейское региональное бюро ВОЗ поддержало в Португалии стратегическое 
планирование в здравоохранении. Это, по-видимому, способствовало тому, что правительство 
стало уделять больше внимания вопросам общественного здравоохранения, о чем свидетельствует 
принятие правительством национального плана по здравоохранению. Поддержка реализации 
плана в 2004–2005 гг. будет иметь решающее значение в продолжении позитивных перемен 
в здравоохранении. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Сотрудничество в рамках программ охраны репродуктивного здоровья и обеспечения 
безопасной беременности, сетей “здоровые города” и “здоровые регионы”, а также сети 
по формированию цен на лекарственные средства, возмещению расходов на их 
приобретение, а также их рациональному применению. 
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Республика Молдова 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Здоровье матери и ребенка (включая 

репродуктивное здоровье) 
2. Разработка систем здравоохранения 2. Усиление функций стратегического управления 

(наращивание институционального потенциала, 
разработка политики здравоохранения и улучшение 
информационного обеспечения здравоохранения) 

3. Обеспечение безопасной беременности 3. Финансирование здравоохранения 
4. Борьба с инфекционными болезнями 4. Усиление функции обеспечения ресурсами 

(с обращением особого внимания на лекарственные 
средства) 
5. Безопасность воды 
6. Борьба с ВИЧ/СПИДом 
7. Борьба с туберкулезом 
8. Профилактика неинфекционных болезней (с 
обращением особого внимания на гипертоническую 
болезнь, болезни пищеварительной системы, а также 
рак молочной железы и шейки матки) 
9. Безопасность пищевых продуктов 

5. Неинфекционные болезни 

10. Психическое здоровье 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Разработана общая стратегия по информационным системам в здравоохранении. 

• Открыт центр документации ВОЗ. 

• Официально начато осуществление инициативы “Обеспечение безопасной беременности”. 

• Стратегия ДОТС внедрена в масштабах всей страны. 

• Внедрена улучшенная национальная система регистрации случаев туберкулеза. 

• Страна официально принята в европейскую сеть СИНДИ. 

• Разработаны документы по политике и стратегии профилактики и борьбы с гипертензией. 

• Разработаны национальные стратегия и план действий по профилактике и борьбе 
с неинфекционными болезнями. 

• Программы обучения в медицинских образовательных учреждениях модифицированы с 
целью включения принципов интегрированного ведения болезней детского возраста; 
аналогичным образом изменена и программа переподготовки семейных врачей. 

• В 2002 г. проведена кампания массовой иммунизации против кори и краснухи. В планировании 
этой кампании и во влечении в нее финансовых доноров решающую роль сыграли ВОЗ 
и Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ). В результате проведенной кампании по мобилизации 
финансовых средств собрано 1,2 млн. долл. США, из которых 830 000 долл. были 
использованы для закупки вакцин. 
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Техническая и консультативная помощь ВОЗ предоставлены по различным разделам 

здравоохранения, что дало хорошие результаты и катализировало прогресс реформ в секторе 
здравоохранения. 
 

ВОЗ помогла восстановить рабочие механизмы процесса разработки национальной 
политики здравоохранения. На основе рекомендаций ВОЗ был разработан проект национальной 
политики здравоохранения. Была достигнута высокая степень понимания и поддержки документа 
по национальной политике здравоохранения. 
 

Укрепление странового офиса ВОЗ способствовало развитию более активного и прозрачного 
диалога по стратегическим вопросам с Министерством здравоохранения и включению программ 
ВОЗ и программ некоторых других партнеров в общие планы реформ системы здравоохранения. 
Особого упоминания заслуживает продуктивное партнерство с командой Всемирного банка. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В одном районе проведен анализ степеней точности регистрации смертей с учетом 
вытекающих из этого последствий для точности официальных статистических данных. 

• Опубликован доклад о состоянии здравоохранения в стране. 

• Опубликован доклад о результатах оценки рынка лекарственных препаратов, 
с рекомендациями улучшить доступ к наиболее необходимым лекарственным препаратам. 

• Национальная группа экспертов после организованных ВОЗ учебных курсов по 
доказательной медицине подготовила рекомендации по уходу за матерями и 
новорожденными детьми. 

• Все лаборатории получили оборудование для микроскопического исследования мазков 
мокроты. 

• Для семейных врачей выпущены рекомендации по профилактике и борьбе с гипертензией. 

• Опубликованы брошюры по профилактике и борьбе с гипертензией. 

• Проведена национальная конференция по информационным системам в здравоохранении 
и менеджменту. 

• Для руководителей национального и субнационального уровней проведены учебные занятия 
по использованию базы данных показателей здоровья для принятия решений. 

• Оказана поддержка поддержанию национальной базы данных “Здоровье для всех” 
(компьютеры). 

• Оказана техническая помощь для укрепления функций системы здравоохранения (восемь 
экспертных миссий). 

• Организованы два учебных тура для изучения опыта других стран в организации 
национального страхового фонда, в планировании финансирования, в создании 
информационной системы, механизмов оплаты медицинских услуг и статуса организаций, 
предоставляющих медицинские услуги. 

• Выделение стипендий местным специалистам (обучение прошли 19 человек, 
преимущественно по вопросам управления системами здравоохранения, укрепления 
здоровья, клинической эпидемиологии и репродуктивного здоровья). 

• Проведено обучение преподавателей для последующей организации каскадного обучения 
национальных специалистов по доказательным вмешательствам в перинатальной медицине. 
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• Оказана поддержка проведению аудита по материнской смертности; началась адаптация 
учебной программы для акушерок. 

• Для руководящих работников проведены региональные учебные курсы по обеспечению 
безопасной беременности и использованию соответствующих технологий. 

• Участие в региональных учебных курсах, проведенных в Российской Федерации, 
и последующем наблюдении после обучения по вопросам организации эффективной 
перинатальной помощи, а также в региональном совещании координаторов на Мальте 
по вопросам здоровья матери, ребенка и подростка. 

• Оказана поддержка в улучшении национальной информационной системы по 
эпидемиологическому надзору (семинар по выявлению приоритетных болезней для 
включения в рутинный эпиднадзор, оценка системы эпиднадзора, участие национальных 
координаторов в региональных мероприятиях и в рамках проводимой странами Пакта 
стабильности инициативы по укреплению социального согласия). 

• Учебная сессия по стратегии ДОТС организована для врачей-фтизиатров, лабораторных 
специалистов, семейных врачей и медицинских сестер, работающих с семейными врачами. 

• На пилотных территориях оказана поддержка интегрированным операционным исследованиям, 
нацеленным на профилактику, эпидемиологический надзор и стандартизацию протоколов 
лечения, а также на укрепление здоровья и коммуникационные компоненты. 

• Практические действия на демонстрационных территориях программы СИНДИ, включая 
обучение семейных врачей. 

• Разработан план действий по скринингу рака шейки матки и рака молочной железы. 

• ВОЗ предоставила помощь национальной сети школ, содействующих укреплению здоровья 
(миссия ВОЗ, два семинара). 

• Европейским региональным бюро ВОЗ совместно с Агентством международного развития 
США и Программой по использованию соответствующих технологий в здравоохранении 
начато осуществление нового проекта по улучшению информационной системы 
по иммунизации. 

• Участие на высоком уровне в межстрановых мероприятиях (сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения, сессии Европейского регионального комитета ВОЗ, организованная ВОЗ 
Европейская конференция министров здравоохранения “За Европу без табака”, Вторая 
сессия Европейского экономического комитета ООН и организованное ВОЗ совещание 
на высоком уровне по транспорту, окружающей среде и охране здоровья, а также 
организованная ВОЗ конференция по охране здоровья и инвалидности и четырнадцатое 
совещание Региональной комиссии по сертификации ликвидации полиомиелита). 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Подготовка пресс-релизов и поддержка организации пресс-конференций, связанных 
с деятельностью ВОЗ (Всемирный день здоровья, Доклад о состоянии здравоохранения 
в мире, Всемирный день борьбы с туберкулезом), с участием заинтересованных сторон, 
а также тематических встреч с журналистами по отдельным темам (сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения, сессии Европейского регионального комитета ВОЗ, мероприятия 
по борьбе с курением, борьба с раковыми заболеваниями, борьба с ВИЧ/СПИДом, 
укрепление здоровья) и посещения страны экспертами ВОЗ (развитие системы 
здравоохранения; борьба с туберкулезом; обеспечение безопасной беременности). 

• Укреплен страновой офис ВОЗ (введение должностей национального специалиста по связям 
и национального специалиста для инициативы по обеспечению безопасной беременности – 
на основе краткосрочных контрактов). 
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• Должности сотрудника по координации и связям и административного помощника 
переведены из категории краткосрочных в категорию фиксированных на более длительный 
срок. В целях обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны все 
работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Коммуникации странового офиса значительно улучшились после присоединения его 
к домену Программы развития Организации Объединенных Наций. 

• Создана должность международного руководителя офиса. 
 

Страновой офис ВОЗ в Республике Молдова состоит из руководителя офиса/сотрудника по 
координации и связям, национального сотрудника по инициативе “Обеспечение безопасной 
беременности” и двух сотрудников, обеспечивающих административную поддержку. 
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Российская Федерация 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Защита здоровья женщин (матерей), детей 

и подростков 
2. Первичная медико-санитарная помощь 2. Психическое здоровье и последствия насилия 

для здоровья 
3. Эпидемиологический надзор 
за инфекционными болезнями 

3. Профилактика и борьба с туберкулезом 

4. Фармацевтические препараты 4. Профилактика и борьба с ВИЧ/СПИДом 
5. Здоровье и окружающая среда 5. Эпидемиологический надзор за инфекционными 

болезнями 
6. Качество охраны здоровья матери и 
ребенка и внедрение схемы интегрированного 
ведения болезней детского возраста (ИВБДВ) 

6. Иммунизация 

7. Борьба с туберкулезом 7. Реформирование систем и политики 
здравоохранения 

8. Болезни, предупреждаемые средствами 
специфической профилактики (корь, гепатит) 

8. Здоровая среда обитания 

9. Инфекции, передаваемые половым 
путем/ВИЧ/СПИД 

9. Укрепление информационных систем 
в здравоохранении 

10. Здоровый образ жизни 10. Обеспечение готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагирование на них на Северном 
Кавказе 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Программа борьбы с туберкулезом была усилена и расширена. Заболеваемость 
туберкулезом начала снижаться в 2001 г., и тенденция к снижению сохранялась в течение 
последующих трех лет. 

• Рабочая группа высокого уровня по борьбе с туберкулезом была интегрирована в структуру 
Министерства здравоохранения, и был создан межведомственный координационный 
комитет по борьбе с туберкулезом. 

• Подготовлен план действий по борьбе с туберкулезом на пять лет. Министерством 
здравоохранения выпущен приказ № 15 о введении кодирования и отчетной документации 
для мониторинга туберкулеза, а также расширена обновленная стратегия борьбы 
с туберкулезом. 

• От Всемирного банка получен заем (150 млн. долл. США) на борьбу с туберкулезом 
и ВИЧ/СПИДом. 

• В 2003 г. начато осуществление финансируемого Канадским агентством международного 
развития проекта по политике здравоохранения и усилению функций стратегического 
управления, отдельные компоненты этого проекта проводятся на уровне Министерства 
здравоохранения и в Чувашской Республике. 
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• Диалог о сотрудничестве в секторе здравоохранения усилен с помощью ежемесячных 
межведомственных совещаний, проводимых в Москве. 

• Вместе с другими участниками создано Северное партнерство по здравоохранению 
и социальным вопросам (октябрь 2003 г.).  

• Рамочная конвенция по борьбе против табака принята в 2003 г. (но еще не подписана 
по состоянию на май 2004 г.). 

• Снижается младенческая смертность и количество абортов. 

• Российская Федерация (вместе с Европейским регионом) объявлена территорией, свободной 
от полиомиелита в 2002 г. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Политика Российской Федерации в области охраны здоровья и организации медицинской 
помощи усилена путем проведения серии семинаров, организованных совместно 
со Всемирным банком (по мониторингу здоровья и эпидемиологическому надзору, 
профилактике неинфекционных болезней, инфекционным болезням, финансированию 
здравоохранения). 

• Совместно с Министерством здравоохранения проведена стратегическая работа 
по реструктуризации здравоохранения, с обращением особого внимания на первичную 
медико-санитарную помощь. 

• Оказана поддержка в разработке национальной политики здравоохранения путем 
организации слушаний в нижней палате Государственной думы и в Совете Федерации 
(верхняя палата парламента), проведения расширенных заседаний коллегии Министерства 
здравоохранения и т.д. 

• Оказана помощь в подготовке заявки в Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, 
туберкулезом и малярией. 

• Оказана помощь расширенной тематической группе ООН по ВИЧ/СПИДу и 
правительственному консультативному совету по ВИЧ/СПИДу, которые созданы в 2003 г. 

• Проделана масштабная работа по инфекциям, управляемым средствами специфической 
профилактики (качество вакцин, охват прививками, качество холодовой цепи и удаление 
отходов, производство новых вакцин и т.д.). Особое внимание обращено на полиомиелит, 
корь, дифтерию, гепатит B и инфекцию, вызванную Haemophilus influenzae типа b. 

• Оказана техническая помощь по профилактике неинфекционных болезней в рамках 
Общенациональной программы профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ), 
многострановой инициативы и работы по принятию Рамочной конвенции по борьбе против 
табака. 

• Продолжение поддержки в области охраны здоровья матери и ребенка (интегрированное 
ведение болезней детского возраста, обеспечение безопасной беременности и планирование 
семьи). В 2001–2003 гг. осуществлен проект по развитию здоровья детей. 

• Оказана помощь в передаче материалов из России на Четвертую европейскую конференцию 
на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья. 

• Начата реализация финансируемых Всемирным банком мероприятий по борьбе 
с туберкулезом и ВИЧ/СПИДом. 

• При финансовой поддержке со стороны Департамента международного развития 
Великобритании и фонда Тернера в Волгограде и Алтайском крае под эгидой ЮНЭЙДС 
начато осуществление программ профилактики ВИЧ/СПИДа. 
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• В Карелии завершена программа профилактики ВИЧ/СПИДа, а в Чувашии, Калининградской 
области, Эвенкии и Ингушетии начаты новые демонстрационные проекты борьбы 
с туберкулезом. 

• Российские специалисты получили приглашения и финансовую помощь для участия 
в проводимых ВОЗ совещаниях, семинарах и конференциях, преимущественно за рубежом 
(спонсируемые ВОЗ мероприятия посетили в 2002 г. 81 российский эксперт и в 2003 г. 
119 экспертов). 

• Оказана техническая и консультативная помощь по различным проблемам путем организации 
визитов иностранных экспертов, проведения консультаций, организации совещаний, 
семинаров и конференций в Российской Федерации, обсуждения предстоящих мероприятий 
и выполнения различных оценок (Российскую Федерацию посетили 188 экспертов в 2002 г. 
и 183 эксперта в 2003 г.). 

• Проект ВОЗ по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям и реагированию на них 
на Северном Кавказе осуществлялся совместно с другими агентствами ООН в рамках 
действий, предусмотренных в совместном призыве учреждений ООН, а основное внимание 
в нем уделялось следующим областям: (1) координация в секторе здравоохранения; 
(2) усиление эпидемиологического надзора за инфекционными болезнями и системы 
реагирования на эпидемии; (3) борьба с туберкулезом; (4) укрепление психического здоровья 
и социально-психологическая реабилитация; (5) укрепление существующих служб 
здравоохранения, с обращением особого внимания на первичную медико-санитарную 
помощь, основные лекарственные средства и оборудование, а также соответствующие 
технологии; (6) профилактика ВИЧ/СПИДа и инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП); и (7) обеспечение протезами жертв войны и лиц с ампутированными конечностями. 

• Оказано содействие в подготовке, представлении и распространении доклада “Система 
здравоохранения в переходный период” (Европейская обсерватория по системам и политике 
здравоохранения) на русском и английском языках. Широкое распространение серии 
технической публикаций обсерватории на русском языке. 

• Оказана поддержка в обеспечении лекарственными средствами и их рациональном 
использовании путем проведения обучения и составления списка основных лекарственных 
средств и национального формуляра лекарств. Проведена оценка “Надлежащей 
производственной практики” (GMP) в российской фармацевтической промышленности. 

• В трех регионах (Ростов-на-Дону, Тверь и Новосибирск) успешно работали программа 
по школам, содействующим укреплению здоровья, и финансируемый Всемирным банком 
проект по сектору здравоохранения. 

• Ижевск (Республика Удмуртия) является членом сети “здоровые города”, а Чебоксары 
(Чувашия) аффилирован с этой сетью. Вологодская область присоединилась к сети 
“здоровые регионы”, а Республика Чувашия находится в процессе присоединения. 

• Успешно поддержаны политика питания для Мурманской и Архангельской областей, 
что позволяет рассчитывать на улучшение национальной политики в области питания. 

• Опубликован на русском языке доклад о ситуации в мире “Насилие и его влияние 
на здоровье” вместе с анализом влияния насилия на состояние здоровье российского 
населения. 

• Совместно с Советом Европы осуществлялся проект по борьбе с туберкулезом в тюрьмах. 
Продолжается работа по созданию сети тюрем, содействующих укреплению здоровья. 

• Выполнен анализ деятельности всех сотрудничающих центров ВОЗ в стране (в конце 2003 г. 
таких центров было 40), в 2002 г. организована конференция. 

• В Москве было организовано двадцать межведомственных координационных совещаний 
с широким кругом участников, работающих в секторе здравоохранения, включая посольства 
стран-доноров. 
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Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Применительно к учреждениям ООН, донорам в области здравоохранения и 
неправительственным организациям, работающим в Российской Федерации, ВОЗ еще 
больше укрепила свою позицию как ведущего координатора деятельности в сфере 
здравоохранения. ВОЗ возглавляет процесс работы по достижению Целей тысячелетия 
в области развития по относящимся к здравоохранению аспектам (Целей 4-6), а также 
разрабатывает новую концепцию “локализации” этих целей, то есть из трансформации этой 
концепции в практические действия, выполнимые на уровне страны. В 2003 г. специальный 
представитель ВОЗ выполнял также следующие функции резидент-координатора 
Организации Объединенных Наций; специального назначенного сотрудника, отвечающего 
за вопросы безопасности; координатора ВОЗ по вопросам оказания гуманитарной помощи 
Российской Федерации. 

• Помощь в секторе здравоохранения координировалась с учетом технических возможностей 
ВОЗ. 

• Участие в подготовке Доклада о развитии человеческого потенциала за 2001 г., 2002 г., 
2003 г. и т.д. 

• Подготовлены и опубликованы в 2002 г. и 2003 г. конкретные примеры того, как система 
здравоохранения может ослаблять влияние бедности на здоровье. 

• Специальный представитель Генерального директора ВОЗ активно освещал такие имеющие 
глобальное значение события в области здравоохранения, как Всемирный день здоровья 
(7 апреля), Всемирный день борьбы с туберкулезом (24 марта), Всемирный день борьбы 
с курением (31 мая) и Всемирный день борьбы со СПИДом (1 декабря). 

 
Страновой офис ВОЗ в Российской Федерации состоит из руководителя офиса/специального 

представителя Генерального директора ВОЗ, четырех сотрудников, обеспечивающих 
административную поддержку, четырех сотрудников проекта по политике в области 
здравоохранения, двух сотрудников программы борьбы с ВИЧ/СПИДом, 12 сотрудников 
программы обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям и реагирования на них и 
24 сотрудников программы борьбы с туберкулезом. 
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Румыния 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика по лекарственным средствам, 
их регулирование и ценообразование 

1. Эпидемиологический надзор за инфекционными 
болезнями  

2. Безопасность крови 2. Службы психического здоровья 
3. Первичная медико-санитарная помощь 3. Фармацевтические препараты 
4. Борьба с инфекционными болезнями 4. Здоровье матери и ребенка  

5. Информационные системы 
в здравоохранении 

5. Борьба с туберкулезом 

6. Интегрированное ведение болезней 
детского возраста 

6. Борьба с курением (без финансирования) 

7. Политика в области здравоохранения 
(без финансирования) 
8. Системы здравоохранения, включая первичную 
медико-санитарную помощь (без финансирования) 
9. Борьба с ВИЧ/СПИДом (без финансирования) 

7. Психическое здоровье 

10. Информационные системы в здравоохранении 
(с обращением особого внимания на неинфекционные 
болезни) (без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Пересмотрена методология формирования цен на лекарственные средства. 

• Начат процесс подготовки рекомендаций по терапии. 

• Проведен обзор системы мониторинга лекарственных средств. 

• Компонент по донорству крови включен в проект, финансируемый Глобальным фондом 
для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией. 

• Составлен проект национального плана действий по сестринскому делу (полезный 
инструмент для реформирования системы медсестринского обслуживания и внедрения 
в практику общего комплекса законов Европейского союза в ближайшие несколько лет). 

• Программа коммунальных медсестер внедрена Министерством здравоохранения в восьми 
пилотных районах. 

• Принято решение о выполнении программ “Интегрированное ведение болезней детского 
возраста” и “Обеспечение безопасной беременности” в рамках соглашения о сотрудничестве 
с ВОЗ на двухлетний период 2004–2005 гг.; получено подтверждение о том, что ЮНИСЕФ 
и ЮНФПА окажет поддержку реализации этих программ. 

• Разработан документ по политике охраны психического здоровья. 
 

Проведенная ВОЗ оценка румынской системы эпидемиологического надзора за инфекционными 
болезнями и предоставленная техническая помощь способствовали принятию важного решения 
о реформировании всей системы эпидемиологического надзора за инфекционными болезнями. 
ВОЗ оказала влияние на внедрение существенных компонентов в политику по лекарственным 
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препаратам (ценообразование, рекомендации по лечению), что особенно сказалось на улучшении 
доступности основных лекарственных средств. ВОЗ способствовала восстановлению должностей 
коммунальных медицинских сестер, имеющих специфические обязанности (основное внимание 
уделяется охране здоровья детей и маргинальным группам населения). 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Осуществлены четыре визита сотрудников ВОЗ в страну для оказания технической помощи 
в вопросах политики по лекарственным препаратам, а также формирование цен на 
лекарственные средства и их регулирование. 

• Осуществлены визиты сотрудников ВОЗ в страну для оценки доступа к антиретровирусным 
препаратам в рамках национальной программы борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

• Организована кампания по донорству крови, адресованная студентам и осуществленная 
на местном уровне. 

• Два эксперта прошли обучение по системам управления качеством служб переливания 
крови (учебные курсы ВОЗ для стран Юго-Восточной Азии). 

• Состоялись две экспертные миссии для поддержки подготовки проекта национального 
плана действий по внедрению Мюнхенской декларации по сестринскому делу и акушерству. 

• Состоялась миссия ВОЗ по планированию эпиднадзора за инфекционными болезнями, 
проведены национальные семинары. 

• Два эксперта прошли подготовку в рамках Европейской программы обучения 
по эпидемиологии. 

• Эксперты ВОЗ провели оценку Национальной информационной системы. 

• Проведен учебный семинар по эпиднадзору за болезнями, передающимися через воду. 

• В рамках инициативы Пакта стабильности состоялись совещания стран Юго-Восточной 
Азии по проблемам психического здоровья и эпиднадзора за инфекционными болезнями. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирных 
дней (здоровья, борьбы с туберкулезом, борьбы со СПИДом и т.д.), Доклада о состоянии 
здравоохранения в мире и др. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. В целях 
обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны работающие 
в стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Сотрудничество с учреждениями и структурами системы ООН: Тематическая группа 
по ВИЧ/СПИДу (регулярные межведомственные координационные совещания), участие 
в новом цикле общей оценки страны и в сети помощи в целях развития (возможность 
подтвердить лидирующую роль ВОЗ в вопросах охраны здоровья), планирование на случай 
чрезвычайных ситуаций и безопасность. 

• Офис перемещен в Дом ООН. 
 

Страновой офис ВОЗ в Румынии состоит из руководителя офиса/сотрудника по 
координации и связям, координатора борьбы с туберкулезом на Балканах и одного сотрудника, 
обеспечивающего административную поддержку. 
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Сан-Марино 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Пищевые продукты и питание 
2. Борьба с курением 

Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует. В настоящее 
время обсуждаются приоритеты для сотрудничества 
в 2004–2005 гг. Сотрудничество осуществляется 
через проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 23 сентября 2003 г. 

• Участие в программе Европейского регионального бюро ВОЗ (ЕРБ ВОЗ) по питанию и 
безопасности пищевых продуктов, особенно по продовольственному компоненту проекта 
глобального мониторинга окружающей среды и по программе эпидемиологического надзора 
за пищевыми токсикоинфекциями. 

• Участие в сетях ЕРБ ВОЗ в следующих областях: формирование цен на лекарственные 
средства и возмещение расходов на их приобретение, а также рациональное их применение. 

 
Более конкретные данные о результатах сотрудничества по этим направлениям отсутствуют. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В 2002–2003 Европейское региональное бюро ВОЗ не проводило мероприятия, 
специфические для Сан-Марино. 

• Специфических для Сан-Марино направлений деятельности нет. 

• Стране было направлено приглашение участвовать в серии форумов по вопросам будущего 
для стран, не имеющих формальных соглашений о сотрудничестве на двухлетний период с 
Европейским региональным бюро ВОЗ. 

 
В стране имеются возможности для усиления сотрудничества с Европейским региональным 

бюро. 
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Сербия и Черногория 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Национальная политика по предоставлению 
медицинских услуг 

1. Информационные системы 
в здравоохранении 

2. Фармацевтические препараты и технологии 
здравоохранения 

2. Фармацевтические препараты 

3. Окружающая среда и здоровье 3. Борьба с курением 
4. Развитие систем в здравоохранении, 
с обращением особого внимания на вопросы 
управления 

4. Эпидемиологический надзор 
за инфекционными болезнями (ВИЧ/СПИД 
и туберкулез) 

5. Кадровые ресурсы для здравоохранения 5. Психическое здоровье и злоупотребление 
психоактивными веществами 
6. Безопасность продуктов питания 
7. Неинфекционные болезни 
8. Сестринская и акушерская помощь 
(без финансирования) 
9. Окружающая среда и здоровье 
(без финансирования) 

6. Неинфекционные болезни 

10. Обеспечение готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагирование на них 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Обе республики подготовили проекты платформы и стратегии национальной политики 
в области здравоохранения. 

• Диалог между системами здравоохранения двух республик облегчен путем реализации 
соглашения о сотрудничестве на двухлетний период. 

• Созданы рабочие группы (психическое здоровье, безопасность продуктов питания, гигиена 
окружающей среды, сестринская помощь) и начато осуществление инициатив по 
межреспубликанскому обмену опытом в других областях (инфекционные болезни). Усилено 
сотрудничество между экспертами обеих республик, а также на национальном уровне. 

• Организовано сотрудничество между министерствами здравоохранения и окружающей 
среды. Начата гармонизация и координация межреспубликанских мероприятий. 

• Подготовлены проекты национальных планов действий по гигиене окружающей среды. 

• Улучшены управленческие навыки руководителей служб здравоохранения. 

• В стране началось восстановление Общенациональной программы интегрированной 
профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ). 

• Достигнут консенсус по основным принципам национальной политики охраны 
психического здоровья. 

• Министерства здравоохранения в каждой республике начали работу по гармонизации 
подготовки новых законов о безопасности пищевых продуктов. 
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• С 2003 г. на территории всей страны полностью функционирует система раннего 
оповещения для выявления вспышек инфекционных болезней (ALERT). 

• Разносторонняя программа помощи для системы первичной медико-санитарной помощи 
Черногории разработана в тесном партнерстве с Бюро гуманитарной помощи Европейской 
комиссии (ECHO), ВОЗ, четырьмя неправительственными организациями в области 
здравоохранения и Министерством здравоохранения Черногории. 

• Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией одобрил 
предложенный Сербией компонент по борьбе с туберкулезом и выделил запрошенную 
помощь в размере 2,4 млн. долл. США. 

 
В последние годы характер деятельности ВОЗ в Сербии и Черногории изменился, 

и ее сотрудничество со страной перешло от фазы предоставления гуманитарной помощи к фазе 
развития. Первое двухгодичное соглашение о сотрудничестве было подписано на период 2002–
2003 гг., и Европейское региональное бюро ВОЗ продолжало поддерживать укрепление систем 
здравоохранения в стране путем интеграции своих программ и регулярного сотрудничества 
между национальными заинтересованными сторонами, страновым офисом ВОЗ и техническими 
подразделениями в Копенгагене. В настоящее время страновой офис является интегрированным 
офисом. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Состоялась миссия ВОЗ для анализа современной ситуации в отношении функционирования 
финансирования и руководства системой здравоохранения. 

• Проведен национальный семинар по сестринской помощи в соответствии с принципами, 
установленными в Мюнхенской декларации. 

• Подготовлен всесторонний отчет о состоянии сестринской помощи в Сербии. 

• Усилен потенциал Сербии в таких областях, как разработка политики по лекарственным 
средствам, рациональному их применению, возмещению расходов на их приобретение и 
формирование цен на лекарства. 

• В Сербии проведен местный обзор использования лекарственных средств в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи, подобный аналогичному “исходному” обзору 
в 2000 г. 

• Для разработки проекта Национальных планов действий по гигиене окружающей среды 
создана совместная межотраслевая рабочая группа из представителей министерств 
здравоохранения и министерств окружающей среды обеих республик. 

• Проведен национальный семинар для руководящих работников секторов здравоохранения 
и охраны окружающей среды в обеих республиках. 

• Организованы учебные курсы по управлению здравоохранением, с обращением особого 
внимания на использование информации для принятия решений (главным образом для 
директоров центров первичной медико-санитарной помощи и районных больниц). 

• Оказана поддержка для участия медицинских сестер из Сербии и Черногории в Мюнхенской 
конференции по сестринской и акушерской помощи.  

• Организовано обучение руководителей здравоохранения в Черногории и руководителей 
крупных университетских клиник в Сербии.  

• Оказана поддержка для участия в учебном курсе программы СИНДИ в Шрунсе. 

• Проведен национальный семинар по службам охраны психического здоровья по месту 
жительства. 
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• Проведено национальное консультативное совещание по основным принципам 
национальной политики охраны психического здоровья. 

• Усилен потенциал страны в деле проведения оценок воздействия на здоровье населения. 

• Усилен потенциал производителя вакцин в стране в плане обеспечения качества вакцин. 

• Проведен семинар по составлению проекта закона об инфекционных болезнях. 

• Проведено обучение эпидемиологов центрального и периферийного уровней и врачей 
первичной медико-санитарной помощи, участвующих в осуществлении эпидемиологического 
надзора за инфекционными болезнями; проведено обучение для улучшения 
эпидемиологического надзора за полиомиелитом. 

• Учреждения обеспечены всеми необходимыми регистрационными формами, компьютерами 
и компьютерными программами для использования системы ALERT на центральном 
и районном уровнях. 

• Совместно с национальными экспертами был проведен всесторонний анализ инфраструктуры и 
кадровых ресурсов системы первичной медико-санитарной помощи в Республике Черногория. 

• Разработана учебная программа для семейных медицинских сестер/медицинских техников, 
и предоставлен транспорт для работы в полевых условиях каждой из 21 службы семейной 
сестринской помощи в Республике Черногория. 

• В Подгорице создан центр непрерывного обучения для медицинских сестер. 

• Проведен учебный семинар по борьбе с туберкулезом в тюрьмах для врачей, работающих 
в тюрьмах, на территории всей Сербии. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Страновой офис ВОЗ был успешно преобразован из офиса по предоставлению гуманитарной 
помощи в полностью интегрированный страновой офис, возглавляемый международным 
сотрудником и имеющий избранного национального сотрудника по координации и связям. 
В целях обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны работающие 
в стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Сотрудничество с учреждениями и структурами системы Организации Объединенных 
Наций: тематическая группа по ВИЧ/СПИДу, программа помощи в целях развития 
(UNDAF) и общая оценка страны, планирование на случай чрезвычайных ситуаций, 
безопасность и участие в совещаниях страновых представителей ООН. 

 
Страновой офис ВОЗ в Сербии и Черногории состоит из руководителя офиса, сотрудника 

по координации и связям, одного консультанта по раку шейки матки и семи сотрудников, 
обеспечивающих административную поддержку. 
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Словакия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Развитие политики в области 
здравоохранения с обращением особого 
внимания на укрепление первичной медико-
санитарной помощи и охраны психического 
здоровья, а также на лекарственную политику

1. Отчетность и деятельность служб 
здравоохранения 

2. Укрепление здоровья 2. Неинфекционные болезни 
3. Информационные системы 
в здравоохранении 

3. Системы здравоохранения (первичная медико-
санитарная помощь, включая медико-санитарную 
помощь по месту жительства и больницы) 
4. Информационные системы в здравоохранении 4. Борьба с курением 
5. Национальная лекарственная политика 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Принципы и рекомендации ВОЗ использованы при разработке программ по укреплению 
здоровья: 2003 год был годом сердечно-сосудистых заболеваний, а 2004 г. – год 
онкологических болезней, с обращением особого внимания на первичную профилактику. 

• Всемирные дни здоровья в 2002 г. и 2003 г. были отмечены рядом мероприятий в средствах 
массовой информации (пресс-конференции, радио- и телевизионные интервью), что 
способствовало как празднованию этого дня, так и привлечению внимания к вопросам 
укрепления здоровья и защиты окружающей среды. 

• На основе результатов проведенного ВОЗ всемирного опроса молодежи о курении 
разработана стратегия профилактики курения среди молодежи и пропаганды здорового 
образа жизни. 

• На основе доклада Европейского регионального бюро ВОЗ о реформе здравоохранения и 
репродуктивном здоровье подготовлен проект национальной программы по охране 
сексуального и репродуктивного здоровья. 

• На основе результатов аудита служб охраны психического здоровья, выполненного 
Европейским региональным бюро ВОЗ, и пакета рекомендаций Европейского регионального 
бюро ВОЗ по политике и организации работы служб охраны психического здоровья 
подготовлен проект национальной программы по охране психического здоровья. 

• При поддержке Европейского регионального бюро ВОЗ разработана и эффективно внедрена 
национальная лекарственная политика. В результате серии семинаров, организованных 
Европейским региональным бюро ВОЗ, создана Словацкая академия по фармакоэкономике 
и опубликовано первое руководство по данной проблеме. 

• Достигнут национальный консенсус по вопросам борьбы с курением. Принят закон о защите 
некурящих граждан, принята национальная стратегия по борьбе с курением. Рамочная 
конвенция по борьбе против табака подписана и ратифицирована (19 декабря 2003 г.). 
В настоящее время Министерство иностранных дел готовит ратификационные документы 
для представления в штаб-квартиру ВОЗ. 
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Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Компьютеры, программное обеспечение и программы для сбора и анализа данных. 

• Подготовлен проект доклада по Словакии из серии “Системы здравоохранения 
в переходный период”. 

• Полностью обеспечена работа центра документации ВОЗ (благодаря приобретению мебели, 
компьютеров, копировальной машины, принтера и т.д.). 

• Подготовлен отчет о результатах обследования состояния здоровья. 

• Подготовлен технический доклад по оценке различных аспектов системы и служб 
здравоохранения (обследование состояния здравоохранения в мире). 

• В рамках проекта “Жизненные навыки – здоровье в мире подростков” подготовлен проект 
руководства для учителей и сборника упражнений для детей. 

• На основе результатов анализа подготовлен доклад о реформах здравоохранения 
и репродуктивном здоровье. 

• В целях развития системы здравоохранения в стране была предоставлена техническая 
помощь в следующих областях: медико-географическое картографирование; участие 
в подготовке соответствующего доклада и предоставление комментариев по нему; 
предоставление набора рекомендаций. 

• Проведена серия семинаров по фармакоэкономике. 

• Проведен аудит служб охраны психического здоровья в стране. 

• Проведено обучение по вопросам информации и доказательных данных в здравоохранении. 

• Организация конкурса “Брось курить и выиграй”. 

• Проведена национальная конференция по новым подходам к неинфекционным болезням. 

• В Словакии было проведено большое количество совещаний и других мероприятий ВОЗ: 
совещание координаторов национальных программ борьбы с алкоголизмом; 10-я 
международная конференция по больницам, содействующим укреплению здоровья; 
церемония вручения премий Всемирного дня борьбы с курением 2002 г.; семинар по 
оценке потребностей в медико-санитарной помощи в странах, находящихся в быстром 
переходном периоде; профилактика насилия по отношению к детям – оценка потребностей 
детей; учебный семинар по системам и политике здравоохранения. 

• В рамках проекта по жилью и здоровью проведен анализ для оценки влияния условий жизни 
на здоровье, в результате которого подготовлен проект рекомендаций и показателей 
здоровья, связанных с жилищными условиями. 

• В 2003 г. участие местных кадров здравоохранения в совещаниях ВОЗ, организованных в 
целях повышения профессиональной квалификации в целом ряде областей (сестринское 
дело, охрана психического здоровья, охрана репродуктивного здоровья, борьба с 
курением, фармакология, борьба с инфекционным болезням и ВИЧ/СПИДом, питание, 
окружающая среда и здоровье, неинфекционные болезни и общенациональная программа 
интегрированной профилактики неинфекционных заболеваний (СИНДИ), деятельность 
больниц и управление ими, обновление стратегии достижения здоровья для всех), а также 
в совещаниях, организуемых медицинскими ассоциациями и Всемирной организацией 
семейных врачей (ВОНКА). 
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Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Сотрудничество странового офиса ВОЗ с офисом Европейского союза по проекту охраны 
здоровья цыганской общины в Словакии (обеспечение информацией, релевантными 
рекомендациями и стратегиями ВОЗ и установление контактов с соответствующими 
экспертами). 

• Помощь со стороны странового офиса ВОЗ в подготовке проекта национальной программы 
для инвалидов, в рамках проекта Совета Европы. 

• Открытие веб-сайта странового офиса ВОЗ (http://www.who.sk) и регулярное его пополнение 
новой информацией о деятельности ВОЗ. 

• Страновой офис ВОЗ как часть структуры Организации Объединенных Наций участвует во 
всех совместных мероприятиях ООН в стране, включая подготовку доклада рабочей группы 
по Целям тысячелетия в области развития и совещания по безопасности. 

• Должности руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям, а также 
сотрудника, обеспечивающего административную поддержку переведены из категории 
краткосрочных в категорию фиксированных на более длительный срок. В целях обеспечения 
более эффективного удовлетворения потребностей страны все работающие в стране 
сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Подготовка пресс-релизов и поддержка пресс-конференций по вопросам деятельности ВОЗ 
(Всемирный день здоровья, Отчет о состоянии здравоохранения в мире, Всемирный день 
борьбы с туберкулезом), а также тематических встреч с журналистами по специальным 
темам (Всемирная ассамблея здравоохранения, Европейский региональный комитет ВОЗ, 
мероприятия по борьбе с курением, борьба с ВИЧ/СПИДом, укрепление здоровья). 

 
Страновой офис ВОЗ в Словакии состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административную поддержку. 
 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 103 

 
 
 

 

Словения 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Укрепление здоровья и инвестиции 1. Развитие инфраструктуры системы здравоохранения 

2. Качество медицинской помощи 2. Реформа системы здравоохранения 
3. Инвестиции в здоровье (без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Начато осуществление реформы здравоохранения на основе четырех критериев – 
справедливость, доступность, качество и эффективность, которые являются основой 
для выполнения шести важнейших задач реформы. 

• Выполнен пилотный проект, посвященный изучению эффективности инвестиций в здоровье 
(MURA), который затрагивает социальные и экономические детерминанты здоровья в одном 
из беднейших регионов (Помурье), и созданы структурные рамки, включая различные 
секторы для дальнейшего развития на национальном и региональном уровнях. 

• При проведении оценки воздействия сельскохозяйственной деятельности на здоровье 
населения в регионе Помурье была установлена связь между состоянием здоровья населения 
и социальным и экономическим развитием. Разработан метод оценки воздействия 
сельскохозяйственной деятельности на здоровье населения. 

• Подготовлены окончательные варианты проектов стратегии и планов действий по 
безопасности пищевых продуктов и питанию. В Министерстве здравоохранения создан 
отдел безопасности пищевых продуктов и питания. Правительством создан совет по 
пищевым продуктам и питанию, включающий представителей всех релевантных отраслей. 

• На основе оценки ситуации по психическому здоровью, проведенной Европейским 
региональным бюро ВОЗ, разработаны национальная стратегия по охране психического 
здоровья и проект национальной программы по предупреждению самоубийств. 

• Принято законодательство по алкоголю. Проекты национальной стратегии и плана действий 
составлены в соответствии с Европейским планом действий по борьбе с потреблением 
алкоголя. 

• Усилено законодательство по ограничению курения табака в соответствии с Рамочной 
конвенцией по борьбе против табака и директивами Европейского союза. Рамочная 
конвенция подписана и должна быть ратифицирована в 2004 г. 

• С помощью инициативы социальной сплоченности Пакта стабильности в Юго-Восточной 
Европе и сотрудничающих центров ВОЗ установлено сотрудничество со странами бывшего 
СССР и странами Юго-Восточной Европы в области охраны психического здоровья, 
сестринской помощи и профилактики рака. 

• На национальном уровне начата реализация инициативы по школам, содействующим 
укреплению здоровья.  

• Мероприятия по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, осуществляемые 
в рамках Общенациональной программы интегрированной профилактики неинфекционных 
заболеваний (СИНДИ), являются частью национальной профилактической программы на 
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уровне первичной медико-санитарной помощи и финансируются национальным фондом 
медицинского страхования. 

• Национальный институт здравоохранения станет главным партнером при выполнении 
проектов инициативы Пакта стабильности. 

 
Помимо поддержки со стороны Европейского регионального бюро ВОЗ, в Словении 

состоялось более 10 совещаний Европейского регионального бюро ВОЗ. Страна является 
наблюдателем на форумах по вопросам будущего и участвует в экспертном обсуждении 
и развитии стратегии достижения здоровья для всех. Помимо традиционных направлений работы 
ВОЗ, новыми стратегическими приоритетами для сотрудничества с Европейским региональным 
бюро ВОЗ являются оценка состояния здоровья и инвестиции в здоровье. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Составлен доклад о системе здравоохранения в переходный период в Словении, 
400 экземпляров которого разосланы по стране. 

• Проведен международный семинар по финансированию и оплате медицинских услуг 
в Словении, с участием специалистов из стран Европы и Австралии. 

• Состоялось очередное консультативное совещание по финансированию здравоохранения 
и системе медицинского страхования. 

• Опубликован правительственный документ (в подготовке которого участвовали сотрудники 
ВОЗ) о причинах и задачах реформирования системы здравоохранения; начато открытое 
общественное обсуждение предложенных изменений. 

• Управленческий семинар, организованный для руководящих работников национального 
и регионального уровней, чтобы привлечь внимание лиц, принимающих ответственные 
решения, и вовлечь их в процесс обсуждения проблем здравоохранения в контексте общего 
развития. 

• Техническая поддержка в разработке методологии оценки воздействия сельскохозяйственной 
деятельности на состояние здоровья населения в рамках проекта MURA. 

• Проведен семинар и подготовлен отчет об оценке влияния сельскохозяйственной 
и продовольственной политики на состояние здоровья населения Словении. 

• Экспертами ВОЗ подготовлен и представлен на совещании проект документа о влиянии 
сельскохозяйственной и продовольственной политики на состояние здоровья. 

• В рамках пилотного проекта MURA в регионе Помурье проведена проверка ситуации 
по пищевым продуктам (производство и безопасность) и питанию и даны рекомендации. 
Впоследствии эти рекомендации использованы при разработке национальной политики 
по пищевым продуктам и питанию. 

• Страну посетили эксперты по раку молочной железы из Бывшей Югославской Республики 
Македония. 

• Сотрудничающим центром ВОЗ по сестринской помощи организована национальная 
конференция по сестринской диагностике. 

• Состоялось совещание медицинских сестер, работающих в системе семейной медицины. 

• Организован семинар по больницам, содействующим укреплению здоровья. 

• Проведено совещание по интегрированной медицинской помощи. 

• Проведен семинар по эпидемиологии. 
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• Ознакомительные визиты в Словению специалистов из Сербии и Черногории по политике 
скрининговых исследований для выявления рака шейки матки. 

• Проведена национальная конференция по борьбе с туберкулезом. 

• Европейским региональным бюро ВОЗ или в сотрудничестве с ним организовано несколько 
совещаний: 

– Второе совещание сети по инфекционным болезням стран Центральной и Восточной 
Европы и стран Балтии, 

– Международный семинар по вопросам управления центрами переливания крови, 

– совещание сети здравоохранения стран Юго-Восточной Европы по укреплению служб 
охраны психического здоровья по месту жительства,  

– учебный курс по качественному управлению службами переливания крови для стран 
Центральной и Восточной Европы, 

– семинар по современным концепциям и подходам в области планирования семьи, 

– совещание национальных координаторов программ борьбы с алкоголизмом, 

– консультативное совещание координаторов проекта ВОЗ по управлению качеством 
в службах переливания крови, 

– совещание директоров национальных институтов общественного здравоохранения 
стран Европы, 

– межгосударственное совещание директоров служб переливания крови Европейского 
региона ВОЗ по вопросам управления качеством, 

– второе совещание рабочей группы для подготовки европейского плана действий 
“Окружающая среда и здоровье детей”. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• В Министерстве здравоохранения организован страновой офис ВОЗ, штат которого 
укомплектован правительством Словении. 

• Словения является страной-донором в проекте по охране психического здоровья в рамках 
Пакта стабильности. Страна участвует в других проектах Пакта стабильности, главным 
образом предоставляя своих экспертов. 
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Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирландии 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Финансирование системы 
здравоохранения 

1. Международные медико-санитарные правила 

2. Оценка мероприятий по охране 
здоровья 

2. Качество служб здравоохранения 

3. Борьба с курением 3. Борьба с курением 
4. Окружающая среда и здоровье 4. Окружающая среда и здоровье детей 
5. Здоровые города 5. Прозрачность в работе сотрудничающих центров ВОЗ 
6. Насилие и его влияние на здоровье Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 

на двухлетний период отсутствует. Сотрудничество 
осуществляется через проводимую Региональным бюро 
ВОЗ программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 16 июня 2003 г. 

• Проведенный в 2003 г. Европейским региональным бюро ВОЗ анализ работы Национального 
института клинического мастерства (NICE) позволил провести оценку проводимой этим 
институтом программы оценки технологий и его работы по изучению экономической 
эффективности использования лекарственных средств, благодаря чему были подготовлены 
соответствующие рекомендации. Результаты проведенной работы могут быть полезными и 
при проведении анализа работы других учреждений в Европейском регионе ВОЗ. 

• В Белфасте (Северная Ирландия) проведена конференция по программе “здоровые города”, 
на которой был представлен анализ результатов европейской программы за последние 
15 лет, а также была подтверждена приверженность местных органов власти развитию 
здравоохранения на местном уровне. 

• Проведена оценка национального плана действий по гигиене окружающей среды. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Европейская обсерватория по системам и политике здравоохранения подготовила доклад 
для Министерства финансов Соединенного Королевства (Системы здравоохранения 
в 8 странах: тенденции и проблемы) и опубликовала вместе с уэнлиссовским докладом 
(Обеспечение нашего здоровья в будущем: долгосрочные перспективы). 

• Оказана поддержка презентации в Лондоне в сентябре 2003 г. доклада о ситуации в мире 
“Насилие и его влияние на здоровье”. 

• В Лондоне в 2002 г. в сотрудничестве с Лондонской школой гигиены и тропической 
медицины организован семинар на тему “Наводнения: изменения климата и стратегии 
адаптации здоровья человека”. 

• Недавно в изданиях ВОЗ по передовому опыту в борьбе с курением опубликован опыт 
Великобритании в налогообложении на табачные изделия и в лечении никотиновой 
зависимости. 

• В Лондоне в феврале 2003 г. проведен семинар по лекарственным средствам. 
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• В 2003 г. опубликована книга “Здоровье будущего – будущее здоровья” (совместная 
публикация Европейского регионального бюро ВОЗ и фонда Наффилда). 

• Стране переданы материалы Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• В 2003 г. на форумах по вопросам будущего стране переданы материалы и рекомендации 
по оперативному реагированию на угрозы для общественного здравоохранения (такие, 
как экстремальные погодные явления и различные инфекционные болезни, включая ТОРС, 
сибирскую язву и натуральную оспу). 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Лондонская школа экономики и Лондонская школа гигиены и тропической медицины 
являются партнерами Европейской обсерватории по системам и политике здравоохранения. 

• Сотрудничество в деле обеспечения гендерного равенства главным образом нацелено 
на такие вопросы, как насилие по отношению к женщинам и фактические данные 
о гендерных аспектах. Эту работу поддерживает Центр по стратегическим и практическим 
разработкам в сфере охраны здоровья женщины и обеспечение гендерного равенства, 
расположенный в Глазго. 

• Великобритания является участницей нескольких европейских сетей ВОЗ, включая сети 
больниц, содействующих укреплению здоровья, школ, содействующих укреплению 
здоровья, здоровых городов и здоровых регионов, а также европейского фармацевтического 
форума (EuroPharm Forum). 

• Между Великобританией и другими странами Европейского региона недавно достигнуты 
соглашения об осуществлении нескольких учебных проектов по сестринской и акушерской 
помощи. 

• Отмечается активное сотрудничество в области питания и безопасности пищевых 
продуктов, а также влияния бедности на здоровье.  

• Великобритания является ключевым партнером программы стипендий ВОЗ. 
 

В будущем с Министерством здравоохранения может быть установлена более 
стратегическая форма сотрудничества. 
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Таджикистан 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Реформа системы здравоохранения 1. Системы здравоохранения, включая 

финансирование здравоохранения, кадровые 
ресурсы для здравоохранения, сестринскую 
помощь, больничную реформу и информационные 
системы в здравоохранении 

2. Политика по борьбе с курением 
и злоупотреблением психоактивными 
веществами 

2. Здоровье детей и подростков 

3. Обеспечение готовности к чрезвычайным 
ситуациям 

3. Безопасность воды 

4. Здоровье и окружающая среда 4. Основные лекарственные средства 
5. Борьба с туберкулезом 5. Борьба с туберкулезом 
6. Борьба с ВИЧ/СПИДом 6. Здоровье женщин 
7. Борьба с малярией 7. Борьба с ВИЧ/СПИДом 
8. Программы иммунизации 8. Обеспечение готовности к чрезвычайным 

ситуациям и реагирование на них 
9. Эпидемиологический надзор за инфекционными 
болезнями 
10. Борьба с малярией 
11. Иммунизация 

9. Охрана здоровья матери и ребенка, 
с обращением особого внимания на 
интегрированное ведение болезней 
детского возраста (ИВБДВ) и на охрану 
репродуктивного здоровья 12. Политики и стратегии укрепления здоровья 

(без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• В январе 2004 г. правительство приняло решение увеличить на 72% государственный 
бюджет на здравоохранение (существенную роль в этом сыграло Европейское региональное 
бюро ВОЗ). 

• Правительство одобрило концепцию реформирования здравоохранения и стратегию 
развития здравоохранения до 2010 г., направленные на усиление профилактической 
медицины и первичной медико-санитарной помощи с внедрением семейной медицины. 

• Приняты национальная стратегия снижения бедности и Цели тысячелетия в области 
развития; в качестве наиболее важных приоритетов государства названы улучшение 
состояния здоровья, снижение материнской и младенческой смертности и борьба 
с инфекционными болезнями. 

• Приняты законы об охране здоровья населения, о донорстве крови и ее компонентов, 
о профилактике СПИДа, о лекарственных средствах, о психиатрической помощи, 
о наркотических и психотропных средствах, а также о санитарных службах; предложен к 
рассмотрению закон об очистке и контроле качества воды. 

• Разработана национальная лекарственная политика. 

• Составлен национальный план действий по борьбе с курением. 
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• Разработана национальная программа по здоровому образу жизни. 

• Разработана национальная программа по репродуктивному здоровью и правам. 

• Создана национальная/областная сеть для обеспечения готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагирования на них. 

• Стратегия укороченного курса лечения туберкулеза под непосредственным наблюдением 
(стратегия ДОТС) внедрена в 12 центрах, охватывающих весь город Душанбе и два соседних 
района, а также Согдскую область (северный Таджикистан). 

• Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией одобрил заявки 
на гранты на борьбу с ВИЧ-инфекцией (2002 г.) и на внедрение стратегии ДОТС (2003 г.). 

• Проведена кампания борьбы с корью, в Согдской области дети в возрасте до 14 лет были 
охвачены вакцинацией к концу июня 2003 г. Следующая национальная кампания 
иммунизации против кори с охватом трех миллионов детей и взрослых начата в 2004 г. 

• В рамках пилотных проектов внедрены первый и второй компоненты стратегии 
интегрированного ведения болезней детского возраста. 

• Разработан и представлен правительству стратегический план по охране репродуктивного 
здоровья. 

• Начата новая совместная (ЮНИСЕФ/ВОЗ/ЮНФПА) инициатива, доброжелательная 
к молодежи. 

• В 2002 г. создан национальный вирусологический лабораторный центр. 

• При поддержке ЮНИСЕФ и ВОЗ созданы три субрегиональных центра иммунизации. 
 

В связи с наличием большого числа факторов, специфических для Таджикистана (чрезвычайные 
потребности, большое число работающих в стране других организаций, необходимость в тщательной 
координации действий), была учреждена должность международного руководителя странового 
офиса с четкой задачей консолидировать все действия ВОЗ и координировать международные 
инициативы в области здравоохранения. Европейское региональное бюро ВОЗ инициировало 
проведение реформ в здравоохранении; к этой работе впоследствии присоединились многие 
международные партнеры. 
 

Техническая и консультативная помощь со стороны Европейского регионального бюро ВОЗ 
в значительной мере помогла в разработке документов по национальной политике, стратегий, 
планов действий и законодательных документов, направленных на улучшение служб 
здравоохранения; однако для внедрения и осуществления этой политики и стратегий требуется 
дальнейшая помощь, необходимая для усиления руководящей роли Министерства здравоохранения 
и для повышения потенциала медицинских учреждений. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Проведен анализ состояния питания, получены подробные данные о распространенности 
анемии и йододефицитных заболеваний, фактическом питании и практике грудного 
вскармливания. 

• Выпущено второе издание руководства по клинической практике для учреждений 
первичной медико-санитарной помощи, которое содержит 36 стандартных протоколов 
лечения наиболее распространенных заболеваний. 

• Издано руководство по работе учреждений первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), 
содержащее управленческие методологические указания и другие формы управленческого 
инструментария, а также стандартные определения для работников ПМСП. 
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• Министерству здравоохранения переданы три набора оборудования для семейных врачей 
для укрепления субрегиональных центров семейной медицины.  

• Министерству здравоохранения передан отчет ВОЗ с рекомендациями разработать 
стратегию и безотлагательно приступить к реформированию здравоохранения, в том числе 
в сфере его финансирования. 

• Регулярно выпускается бюллетень лекарственных средств, в котором сообщается о всех 
новейших проблемах и разработках в фармацевтическом секторе. 

• Для укрепления национального центра по обеспечению готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагированию на них переданы оборудование, персональные компьютеры и 
учебные модули ВОЗ. 

• Три областных центра по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям объединены 
в сеть, оснащены современным офисным оборудованием и средствами связи, а также 
получили доступ к электронной связи и один автомобиль для оперативных действий. 

• В связи с резким увеличением заболеваемости ВИЧ-инфекцией в конце 2003 г. произведена 
поставка тест-систем для проверки безопасности крови.  

• В связи со вспышкой брюшного тифа в 2002–2003 гг. произведена поставка трех комплектов 
NEH. 

• Опубликован Национальный план действий по гигиене окружающей среды. 

• Две лаборатории оснащены минимальным оборудованием и диагностическими материалами 
для проверки безопасности воды и пищевых продуктов. 

• Национальный вирусологический лабораторный центр регулярно обеспечивается 
материалами для диагностики кори. 

• Внедрен в практику получивший высокую оценку медицинских работников учебный модуль 
ВОЗ по консультированию подростков по вопросам сексуальности и репродуктивного 
здоровья. 

• Подготовлен проект рекомендаций по безвозмездной передаче фармацевтических 
препаратов и лекарств. 

• Сотрудники ЕРБ ВОЗ совершили в Таджикистан ряд миссий, посвященных вопросам 
реформирования системы здравоохранения, по результатам которых в стране были сделаны 
соответствующие рекомендации. 

• Оказана помощь для внедрения семейной медицины в регионах пилотного проекта ВОЗ 
и Всемирного банка. 

• Оказана помощь национальной рабочей группе в разработке программы государственных 
гарантий оказания медицинских услуг в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи и программы срочных мер для улучшения государственного управления 
здравоохранением. 

• Укреплена система первичной медико-санитарной помощи (180 семейных врачей 
и медицинских сестер прошли подготовку по правильному использованию рекомендаций, 
разработанных для практики семейной медицины). 

• Получены два гранта на проведение стажировки на 11-месячных курсах по семейной 
медицине. 

• Организованы программы стажировки для местных специалистов по руководству 
подготовкой медицинских сестер. 

• Оказана техническая и консультативная помощь по оценке существующей системы 
медицинского образования. 
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• Проведен семинар по оптимизации больничного обслуживания с последующей разработкой 
нескольких основных нормативных и дополнительных документов. 

• Оказана техническая помощь национальной рабочей группе по рационализации больничной 
помощи. 

• Участие национальных экспертов в семинарах и учебных курсах ВОЗ по контролю качества 
лекарственных средств и фармацевтическому обучению. 

• Стране оказана техническая помощь через проект ВОЗ по укреплению фармацевтического 
сектора, направленный на улучшение доступности лекарственных средств путем эффективного 
контроля за ними, эффективных закупок и рационального использования лекарств. 

• Проведены учебные курсы и семинары по основным элементам улучшенного и рационального 
использования лекарственных средств (подготовлено более 500 фармацевтов). 

• Оказана техническая и консультативная помощь в разработке национальной политики для 
борьбы с курением и злоупотреблением психоактивными веществами. 

• Участие в нескольких региональных и субрегиональных совещаниях по Рамочной 
конвенции по борьбе против табака (РКБТ). 

• Проведены учебные сессии и совещания по вопросам борьбы со злоупотреблением 
алкоголем и психоактивными веществами. 

• Лаборатория возбудителей кишечных инфекций (Агентство охраны здоровья Соединенного 
Королевства) предоставила помощь в проведении 50 анализов материала от новых случаев 
заболевания брюшным тифом для определения эффективности лекарств и лекарственной 
резистентности. 

• Для местных специалистов организована программа обучения и стажировки по безопасному 
водоснабжению и лабораторному контролю качества питьевой воды. 

• Оказана техническая помощь в разработке национального законодательства по качеству воды. 

• Для 12 лабораторных работников организованы учебные курсы с целью укрепления 
национальной лабораторной службы в отношение обеспечения безопасности пищевых 
продуктов, а также их ознакомления с современными методологиями оценки риска и сбора 
данных. 

• Проведена оценка ситуации в стране по готовности к проведению профилактических 
и противоэпидемических мероприятий в случае возникновения пищевых отравлений. 

• Оказана поддержка участию национальных сотрудников в международных семинарах 
по лабораторной диагностике и лечению туберкулеза. 

• Проведены международные учебные курсы для национальных партнеров по профилактике 
ВИЧ-инфекции и лечению СПИДа в уязвимых группах населения. 

• Проведены миссии для оценки ситуации по малярии; даны необходимые рекомендации. 

• Оказана поддержка мобильным бригадам, осуществляющим постоянный 
эпидемиологический надзор и борьбу с малярией. 

• На национальном и субнациональном уровнях проведено обучение руководителей среднего 
звена по расширенной программе иммунизации и практике безопасной иммунизации. 

• Оказана поддержка мобильным бригадам по эпидемиологическому надзору за острыми 
вялыми параличами (ОВП). 

• Организована серия учебных семинаров в рамках программы обеспечения безопасной 
беременности и содействия повышению эффективности перинатальной помощи (СПЭП). 

• Стране оказана поддержка в деле адаптации стратегии СПЭП и разработке стратегического 
документа по содействию повышению эффективности перинатальной помощи. 
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• Как часть осуществляемой штаб-квартирой ВОЗ программы гуманитарной помощи 
Афганистану, проведено обучение 120 медицинских работников из южных районов 
Таджикистана и северных районов Афганистана на семинарах по рациональному 
использованию лекарственных средств, борьбе с туберкулезом и малярией, содействию 
повышения эффективности перинатальной помощи и интегрированному ведению болезней 
детского возраста. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должности сотрудника по координации и связям и административного помощника 
переведены из категории краткосрочных в категорию фиксированных на более длительный 
срок. В целях обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны 
работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• Страновой офис ВОЗ активно участвует во всех совместных мероприятиях, проводимых 
в стране Организацией Объединенных Наций: рабочая группа по подготовке доклада 
о Целях развития тысячелетия, тематическая группа по ВИЧ/СПИДу, совещания группы 
по безопасности страны, рабочая группа ООН по планированию на случай чрезвычайных 
ситуаций (учебная программа по действиям в условиях катастроф), все совместные 
мероприятия Организацией Объединенных Наций и совещания с участием представителей 
структур ООН и других международных организаций. 

• Учреждена должность международного руководителя странового офиса. 
 

Страновой офис ВОЗ в Таджикистане состоит из руководителя офиса/сотрудника по 
координации и связям, технических сотрудников по малярии, чрезвычайным ситуациям и 
коммуникациям, а также пяти сотрудников, обеспечивающих административную поддержку. 
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Туркменистан 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика здравоохранения в различных 
областях 

1. Охрана здоровья матери и ребенка 

2. Борьба с болезнями, передающимися 
через воду 

2. Эпидемиологический надзор за инфекционными 
болезнями (включая Расширенную программу 
иммунизации) 

3. Фармацевтические препараты 3. Борьба с туберкулезом 
4. Борьба с туберкулезом 4. Борьба с малярией 
5. Борьба с малярией 5. Фармацевтические препараты 
6. Охрана здоровья матери и ребенка 6. Окружающая среда и здоровье (безопасность воды)
7. Охрана репродуктивного здоровья 7. Финансирование здравоохранения 

8. Охрана репродуктивного здоровья 8. Расширенная программа иммунизации 
9. Безопасность продуктов питания 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Парламентом принят закон о фармацевтической работе и лекарственном обеспечении. 

• Программа интегрированного ведения болезней детского возраста (ИВБДВ) внедрена в двух 
пилотных районах Туркменистана, при поддержке ЮНИСЕФ и Abt Associates. 

• Правительство привержено стратегии формирования здорового образа жизни. Издан указ 
президента, запрещающий курение в общественных местах. 

 
Помощь и поддержка Европейского регионального бюро ВОЗ способствовали ограничению 

распространения вспышек малярии, а статус страны, свободной от полиомиелита, успешно 
сохраняется. Туркменистан не смог получить выгоды от всех возможных видов сотрудничества 
из-за его ограниченного участия в большинстве мероприятий, организованных ВОЗ и другими 
международными партнерами. Возможно, что увеличение численности штата странового офиса 
ВОЗ приведет к укреплению сотрудничества. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Адаптированы клинические рекомендации по интегрированному ведению болезней детского 
возраста. 

• Во время войны в Афганистане медицинские учреждения обеспечивались наборами 
лекарственных средств и изделий медицинского назначения для оказания помощи 
при чрезвычайных ситуациях. 

• Подготовлен доклад об оценке современной эпидемиологической ситуации в стране. 

• Выпущен десятый пересмотр Международной классификации болезней (МКБ-10) 
и методический пакет RUTENDON. 
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• Даны комментарии и рекомендации по проекту национальной программы борьбы 
с туберкулезом. 

• Проведена оценка оборудования, методик и потребностей в обучении в связи с усилением 
системы лабораторного контроля качества питьевой воды. Закуплено основное оборудование 
и лабораторные реагенты для осуществления контроля качества воды в Ашгабате. 

• Проведено обучение местных специалистов по вопросам закупки лекарственных средств. 

• В пилотных районах оказана поддержка реализации проекта борьбы с туберкулезом 
(лечение под непосредственным наблюдением, коротким курсом – стратегия ДОТС). 

• Оказана поддержка выполнению программы борьбы с малярией: проведено обучение 
специалистов, предоставлена помощь в проведении противоэпидемических мероприятий во 
время эпидемического сезона и в разработке национальной программы борьбы с малярией. 

• Проведен семинар по финансированию системы здравоохранения. 

• Организовано обучение местных специалистов по программам содействия повышению 
эффективности перинатального ухода и обеспечения безопасной беременности. 

• Гинекологи и семейные врачи прошли обучение по вопросам охраны репродуктивного 
здоровья. 

• Местные специалисты прошли обучение по МКБ-10/RUTENDON. 

• Оказана помощь в разработке национального плана ликвидации кори. 

• Оказана помощь в поддержании в стране статуса территории, свободной от полиомиелита: 
с этой целью были проведены мероприятия по эпидемиологическому надзору за острыми 
вялыми параличами и полиомиелитом и дополнительной иммунизации. 

• Предоставлена техническая помощь по разработке национального плана финансового 
обеспечения программы иммунизации. 

• Предоставлена техническая помощь по разработке национального плана по безопасности 
инъекций. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должности руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям, а также 
административного помощника переведены из категории краткосрочных в категорию 
фиксированных на более длительный срок. В целях обеспечения более эффективного 
удовлетворения потребностей страны работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят 
комплексную подготовку. 

• Участие в общей оценке страны и в программе ООН по оказанию помощи в Целях развития; 
оказана помощь в усилении сотрудничества страны с другими учреждениями Организации 
Объединенных Наций. 

 
Страновой офис ВОЗ в Туркменистане состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям и двух сотрудников, обеспечивающих административную поддержку. 
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Турция 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Усиление руководящей роли Министерства 

здравоохранения, с обращением особого внимания 
на усиление мониторинга и оценку в отношение 
реформирования системы здравоохранения Турции 

2. Первичная медико-санитарная 
помощь 

2. Разработка национальной политики финансирования 
здравоохранения, включая финансирование 
и использование лекарственных средств 

3. Фармацевтические препараты 3. Укрепление первичной медико-санитарной помощи, с 
интеграцией служб охраны здоровья матери и ребенка 

4. Эпидемиологический надзор за 
инфекционными болезнями 

4. Обеспечение готовности к чрезвычайным ситуациям 
и реагирование на них 

5. Здоровье семьи и репродуктивное 
здоровье 

5. Эпидемиологический надзор за инфекционными 
болезнями, с обращением особого внимания 
на туберкулез и корь 
6. Охрана репродуктивного здоровья 
(без финансирования) 

6. Службы помощи при чрезвычайных 
ситуациях и дорожный травматизм 

7. Борьба с курением (без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Начат процесс реформы, направленной на децентрализацию системы здравоохранения 
в соответствии с новой программой трансформации здравоохранения. 

• Внедрена система семейных врачей. 

• Начато осуществление программы борьбы с хроническими заболеваниями; особый акцент 
в этой программе ставится на решении проблем, связанных с такими факторами, как 
возросшая продолжительность жизни, экологические воздействия, изменения характера 
и привычек питания. 

• Налог на добавленную стоимость на лекарственные средства уменьшен с 18% до 8%. 

• Представлена заявка на четвертый тур грантов в Глобальный фонд для борьбы 
с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией – для получения средств на борьбу со СПИДом 
и туберкулезом. 

• В 2002 г. начато осуществление программы ликвидации кори. Осенью 2003 г. проведена 
национальная кампания иммунизации против кори среди детей в возрасте от 9 месяцев до 14 лет. 

• Укреплены службы для оказания медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. 
В провинциях подготовлены планы готовности к чрезвычайным ситуациям и реагирования 
на них. 

 
По согласованию с Министерством здравоохранения отбор и назначение сотрудника ВОЗ 

по координации и связям были отложены на более поздний период, что привело к ослаблению 
работы ВОЗ в стране. В 2004–2005 гг. будут приняты меры для исправления этой ситуации. 
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Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• В рамках новой программы реформирования здравоохранения проведено обучение врачей-
преподавателей для последующей подготовки семейных врачей. Подготовлены и изданы 
учебные материалы. 

• Подготовлены учебные материалы по борьбе с хроническими заболеваниями. 
• Благодаря проведению большого количества учебных курсов и семинаров по различным 

темам (политика в области лекарственных средств, сертификация и контроль качества 
лекарственных средств, ценообразование и т.д.) созданы условия для реализации программы 
рационального использования лекарственных средств. 

• Переведены на турецкий язык брошюры о патентном законодательстве и эксклюзивности данных. 
• Оказана техническая поддержка разработке национальной лекарственной политики. 
• Проведены консультации и даны рекомендации по пересмотру схемы и политики 

возмещения расходов на приобретение лекарственных средств. 
• Сотрудники Европейского регионального бюро ВОЗ участвовали в проведении учебных 

занятий для специалистов, которые должны были принимать участие в турецкой кампании 
иммунизации против кори осенью 2003 г. Эксперты Министерства здравоохранения 
участвовали в техническом консультативном совещании по кампании иммунизации 
против кори, которое состоялось в Дании. 

• Проведена оценка ситуации по репродуктивному здоровью. Созданы условия для 
улучшения работы путем проведения учебных курсов и предоставления стипендий. 

• В 2003 г. проведено обучение специалистов по интегрированному ведению болезней 
детского возраста (ИВБДВ). 

• В 2003 г. проведено несколько учебных мероприятий по вопросам оказания экстренной 
медицинской помощи. Подготовлены рекомендации для руководителей и сотрудников 
служб экстренной медицинской помощи. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Сотрудничество с агентствами и структурами Организации Объединенных Наций: 
тематическая группа по ВИЧ/СПИДу, обеспечение гендерного равенства, участие в работе, 
проводимой в рамках общей оценки страны и рамочной программы ООН по оказанию 
помощи в целях развитии (UNDAF), планирование на случай чрезвычайных ситуаций, 
участие в совещаниях по безопасности, использование общих служб, участие в проводимых 
в неформальной обстановке совещаниях страновых групп ООН, планирование на случай 
чрезвычайных ситуаций, обучение по использованию радиокоммуникаций ООН. 

• Сотрудничество с неправительственными организациями (НПО), например, с медицинскими 
ассоциациями, группами борьбы с курением. 

• В освещении таких важных глобальных событий в области здравоохранения, как 
Всемирный день борьбы с туберкулезом, Всемирный день борьбы с курением и Всемирный 
день борьбы со СПИДом, приняли участие Министерство здравоохранения и другие 
министерства, НПО, средства массовой информации и др. 

• Распространение материалов и документов ВОЗ среди партнеров в стране, медицинских 
специалистов, международных и национальных организаций. 

• Учреждена должность международного руководителя странового офиса. 
 

Страновой офис ВОЗ в Турции состоит из сотрудника по координации и связям (должность 
вакантна) и двух сотрудников, обеспечивающих административную поддержку. 
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Узбекистан 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика борьбы с наркоманией 
и курением 

1. Политика по различным аспектам здравоохранения 
и прав больного 

2. Последипломная подготовка по 
первичной медико-санитарной помощи 
врачей общей практики и медицинских 
сестер 

2. Службы здравоохранения и первичная медико-
санитарная помощь 

3. Укрепление здоровья 
(коммуникационная сеть по вопросам 
здравоохранения) 

3. Психическое здоровье 

4. Внедрение стратегии интегрированного 
ведения болезней детского возраста и 
содействия повышению эффективности 
перинатальной помощи 

4. Здоровье матери и ребенка  

5. Борьбы с инфекционными болезнями 
(ИППП/ВИЧ/СПИД) 

5. Злоупотребление психоактивными веществами 

6. Питание и обеспеченность продовольствием 
7. Безопасность продуктов питания 
8. Эпидемиологический надзор за инфекционными 
болезнями 
9. Борьба с малярией 
10. Борьба с туберкулезом 
11. Борьба с ВИЧ/СПИДом 
12. Инфекции, управляемые средствами 
специфической профилактики (с обращением особого 
внимания на корь и полиомиелит) 
13. Сестринская помощь (без финансирования) 

6. Борьба с туберкулезом (внедрение 
стратегии ДОТС – короткий курс 
противотуберкулезного лечения под 
непосредственным наблюдением) 

14. Стратегии и политика укрепления здоровья 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Противотуберкулезные препараты получены через Всемирную службу обеспечения 
противотуберкулезными препаратами. 

• Министерство здравоохранения издало новый приказ по борьбе с туберкулезом, с 
обращением особого внимания на внедрение стратегии ДОТС. 

• Правительство одобрило Национальный план борьбы с туберкулезом, основанный на 
использовании стратегии ДОТС. 

• Привлечено внимание общества и обеспечена поддержка правительства в выполнении 
проекта “Охрана здоровья в тюрьмах”, с обращением особого внимания на борьбу 
с ВИЧ/СПИДом и туберкулезом. 

• Одобрена заявка в Глобальный фонд по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией 
на получение гранта для борьбы с ВИЧ/СПИДом. 
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• Пересмотрен закон о рекламе табачных изделий. 

• Подготовлен проект национального плана действий по борьбе с курением: в число 
рекомендованных мер входит запрещение поштучной продажи сигарет, запрет на продажу 
сигарет несовершеннолетним и курение в общественных местах, проведение санитарно-
просветительной работы и оказание медицинской помощи, а также ряд других изменений 
в политике и законодательстве. 

• Утвержден национальный план действий по борьбе со злоупотреблением психоактивными 
веществами. 

• В двух пилотных регионах (Боз в Андижанской области и Шуманай в Каракалпакской 
области) осуществлены программы обеспечения безопасной беременности и содействие 
повышению эффективности перинатальной помощи, что привело к соответствующему 
пересмотру политики и нормативных документов. 

• В качестве основы национальных протоколов по педиатрической и акушерской практике 
использованы принципы интегрированного ведения болезней детского возраста, а также 
обеспечения безопасной беременности и содействие повышению эффективности 
перинатальной помощи. 

• Принципы интегрированного ведения болезней детского возраста включены в учебные 
программы медицинских институтов. 

• Информационная система здравоохранения укреплена в рамках проекта информационной 
сети стран Центральной Азии (CARINFONET). 

• Разработан план финансового обеспечения стабильных поставок вакцин. 

• С помощью глобальной сети по обеспечению безопасных инъекций (штаб-квартира ВОЗ) 
разработан первый проект национального плана действий по обеспечению безопасных 
инъекций. 

• В июне 2002 г. Узбекистан сертифицирован как территория, свободная от полиомиелита.  

• Обучение медицинских сестер приведено в соответствие с концепцией повышения 
значимости первичной медико-санитарной помощи и принципами, изложенными в 
Мюнхенской декларации; эта работа была поддержана многими донорами. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Для ускорения внедрения стратегии ДОТС стране были предоставлены информационные 
материалы для фотовыставки, посвященной Всемирному дню борьбы с туберкулезом. 

• Подготовлен проект заявки в Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом 
и малярией. 

• Подготовлены информационные материалы по ВИЧ/СПИДу. 

• Разработан национальный план действий по борьбе с алкоголизмом. 

• Пересмотрен приказ Министерства здравоохранения № 155, регулирующий деятельность 
родильных домов. 

• Рекомендации по интегрированному ведению болезней детского возраста переведены 
на каракалпакский язык и изданы достаточным количеством экземпляров. 

• Разработан план финансового обеспечения стабильных поставок вакцин. 

• Разработан национальный план действий по обеспечению безопасных инъекций. 

• В связи с эпидемией ТОРС проведена оперативная оценка ситуации и даны 
соответствующие рекомендации.  
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• На северо-востоке страны осуществлен проект по усилению первичной медико-санитарной 
помощи и обеспечению питьевой водой, финансируемый бельгийским правительством 
(внедрение стратегии интегрированного ведения болезней детского возраста в трех 
пилотных регионах, закупка и обеспечение оборудованием для очистки воды).  

• Организованы регулярные совещания за круглым столом с участием всех заинтересованных 
партнеров (Врачи без границ, проект “Надежда”, общество Красного Полумесяца, 
Министерство здравоохранения, Немецкий банк развития) для обсуждения и координации 
выполнения программы борьбы с туберкулезом. 

• Местные специалисты прошли обучение на организованных ВОЗ курсах по различным 
аспектам стратегии ДОТС. 

• Для местных специалистов организована серия учебных семинаров по ИППП/ ВИЧ/СПИДу 
(обучение прошли более 200 врачей общей практики в семи регионах страны). 

• Для изучения возбудителей, циркулирующих в стране, проведено изучение 
чувствительности гонококков к антибиотикам; лабораторные работники регионального 
уровня прошли обучение по определению чувствительности к антибиотикам. 

• Организован ознакомительный тур для узбекских специалистов в Польшу и Кыргызстан 
для обмена опытом работы реабилитационных сообществ. 

• Для экспертов-наркологов проведены семинары по реабилитации наркоманов. 

• ВОЗ являлась одним из спонсоров Центрально-Азиатской конференции по борьбе с 
злоупотребление психоактивными веществами, организованной Управлением ООН 
по контролю за наркотиками и предупреждению преступности. 

• В Ташкенте начато осуществление первичного проекта по борьбе со злоупотреблением 
психоактивными веществами. 

• Проведение поддержанного ВОЗ ситуационного анализа по злоупотреблению алкоголем. 

• Узбекские специалисты участвовали в работе проведенной в Нью-Йорке международной 
конференции по нелегальной торговле табаком. 

• Для узбекских специалистов организованы семинары по обеспечению безопасной 
беременности и содействию повышения эффективности перинатальной помощи. 

• Начата реализация проекта по доказательной медицине в охране здоровья матери и ребенка. 

• В сотрудничестве с ЮНЕСКО проведено обучение журналистов из всех регионов 
Узбекистана по вопросам укрепления здоровья. 

• Для улучшения обучения по вопросам фармации проведено несколько семинаров в Ташкенте 
и Самарканде; узбекские специалисты прошли обучение на семинарах, которые состоялись 
в странах ННГ. 

• В связи с эпидемией ТОРС оказана техническая помощь в усилении системы 
эпидемиологического надзора. 

• Узбекские специалисты приняли участие в работе конференции по традиционной медицине, 
организованной штаб-квартирой ВОЗ. 

• Программа ликвидации кризиса в Афганистане (штаб-квартира ВОЗ, Отдел оказания 
чрезвычайной и гуманитарной помощи) обеспечила поддержку для улучшения ситуации 
в южных районах Узбекистана, граничащих с Афганистаном: проведено обучение местных 
медицинских работников, созданы запасы лекарств на случай возникновения чрезвычайных 
ситуаций, в Термезе при Центре экстренной медицинской помощи открыт учебный центр ВОЗ. 
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Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должности сотрудника по координации и связям и помощника по административным 
вопросам переведены из категории краткосрочных в категорию фиксированных на более 
длительный срок. 

• В целях обеспечения более эффективного удовлетворения потребностей страны все 
работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят комплексную подготовку. 

• ВОЗ принимала активное участие в работе в рамках общей оценки страны (CCA) 
и Рамочной программы ООН (UNDAF), а также сотрудничала с другими учреждениями 
и структурами системы Организации Объединенных Наций. 

• Учреждена и заполнена должность международного руководителя офиса ВОЗ. 
 

Страновой офис ВОЗ в Узбекистане состоит из руководителя офиса, сотрудника по 
координации и связям, двух национальных специалистов по борьбе с туберкулезом и охране 
здоровья матери и ребенка, одного руководителя полевого проекта и девяти сотрудников, 
обеспечивающих административную поддержку. 
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Украина 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Совершенствование системы стратегического 

управления – поддержка оценки качества работы 
национальной системы здравоохранения 

2. Фармацевтические препараты 2. Борьба с инфекционными болезнями, 
с обращением особого внимания на борьбу 
с ВИЧ/СПИДом и туберкулезом; иммунизация 

3. Безопасность крови  3. Борьба с неинфекционными болезнями, 
с обращением особого внимания на сердечно-
сосудистые заболевания 

4. Реформирование системы 
здравоохранения 

4. Участие населения в профилактике болезней 
и формировании здорового образа жизни 

5. Информационные системы 
в здравоохранении 

5. Гигиена окружающей среды (охрана здоровья 
и безопасность на рабочих местах, окружающая 
среда, благоприятная для детей) 

6. Безопасность продуктов питания 
7. Медицинское обслуживание, 
с обращением особого внимания на 
улучшение качества первичной медико-
санитарной помощи 
8. Борьба с курением 
9. Борьба с инфекциями, передаваемыми 
половым путем (ИППП)/ВИЧ/СПИД 
10. Ликвидация полиомиелита 
11. Борьба с неинфекционными болезнями 

6. Охрана репродуктивного здоровья 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Группа национальных специалистов прошла интенсивное обучение по менеджменту 
в здравоохранении и оценке качества работы системы здравоохранения. Группа приступила 
к сбору фактических данных о развитии системы здравоохранения и улучшения ее работы, а 
также необходимого для этого инструментария, с тем чтобы включить их в разрабатываемую 
систему интерактивного представления данных. В сферу деятельности группы вошли матрица 
стратегического анализа и планирования, а также функциональный анализ деятельности 
системы здравоохранения (“Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2000 г.”). 

• Разработана и представлена на официальное утверждение в Министерство здравоохранения 
обновленная версия доклада о системе здравоохранения Украины в переходный период. 

• Законодательство по лекарственным средствам пересмотрено в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ. Улучшены национальные правила и процедуры регистрации 
и поставок антиретровирусных препаратов (АРП) для улучшения обеспечения 
антиретровирусной терапией людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.  
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• В Донецкой области разработана и апробирована адаптированная для местных условий 
модель внедрения стратегии ДОТС (короткий курс противотуберкулезного лечения под 
непосредственным наблюдением). 

• Подготовлен и переведен на русский язык комплект типовых протоколов лечения ВИЧ-
инфекции для Украины и новых независимых государств (ННГ), как часть многосторонней 
помощи Министерству здравоохранения в разработке комплексного плана лечения больных 
ВИЧ/СПИДом и ухода за ними. Совместный проект ВОЗ, Агентства международного 
развития США и Института “Открытое общество” по адаптации рекомендаций по лечению 
инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), привел к гармонизации европейских 
и национальных протоколов по лечению больных ИППП. 

• Укрепление потенциала административной и лабораторной сетей, осуществляющих 
иммунизацию и эпидемиологический надзор за полиомиелитом, привели к сертификации 
страны как территории, свободной от полиомиелита. 

• Национальная схема иммунизации улучшена и расширена путем включения в нее ряда 
новых вакцин (включая вакцину против гепатита В). 

• Начато осуществление проекта по безопасным инъекциям для решения проблемы 
распространения гепатита и ВИЧ-инфекции, связанного с неправильной практикой удаления 
и обезвреживания медицинских и особенно больничных отходов. 

• В рамках проекта по профилактике курения среди молодежи пяти стран разработан 
национальный план борьбы с курением.  

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Предоставлена матрица детального плана для расширения доступности антиретровирусной 
терапии (АРТ), подготовлены типовые протоколы АРТ и разработаны национальные схемы 
антиретровирусной терапии и ухода за больными ВИЧ/СПИДом. 

• Обновлена национальная система представления данных по программе “Здоровье для всех”. 

• Подготовлен доклад о системе здравоохранения в переходный период. 

• Подготовлен национальный план профилактики курения среди молодежи. 

• Подготовлен национальный доклад о ликвидации полиомиелита. 

• Подготовлен отчет об оценке национальной системы лекарственного обеспечения. 

• Подготовлен отчет об оценке профилактики передачи ВИЧ/СПИДа от матери к ребенку. 

• Подготовлен отчет об оценке системы эпидемиологического надзора за туберкулезом. 

• Подготовлен отчет об оценке безопасности инъекций в нескольких областях Украины. 

• В пилотной Херсонской области проведена оценка заместительной терапии опиоидной 
зависимости. 

• Пересмотрен проект закона о лекарственных средствах. 

• Разработан протокол по организации пилотного проекта по борьбе с туберкулезом 
в Донецкой области. 

• В рамках работы, направленной на оценку и улучшение деятельности национальной 
системы здравоохранения, была повышена компетентность кадров в вопросах 
стратегического анализа и управления. 

• Предоставлена техническая помощь для улучшения финансирования системы 
здравоохранения. 
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• Учреждены национальные органы сертификации и контроля качества лекарственных 
средств и предприняты меры для усиления их возможностей. 

• Начата реализация пилотного проекта по борьбе с туберкулезом в Донецкой области. 

• Оказана поддержка мероприятиям по ликвидации полиомиелита и кори. 

• Оказана поддержка в области обеспечения безопасности инъекций. 

• Внедрена общенациональная программа интегрированной профилактики неинфекционных 
заболеваний (СИНДИ). 

• Усилена система эпидемиологического надзора и раннего оповещения о хронических 
заболеваниях. 

• Обеспечено участие населения в укреплении здоровья и профилактике болезней, 
с обращением особого внимания на усилении сети школ, содействующих укреплению 
здоровья. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Должность руководителя странового офиса/сотрудника по координации и связям переведена 
из категории краткосрочной в категорию фиксированной на более длительный срок. 

• Ожидается значительное усиление активности ВОЗ в стране в связи с проведением 
инициативы “Три миллиона к 2005 г.” и расширением офиса борьбы с туберкулезом. 

 
Страновой офис ВОЗ в Украине состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации 

и связям, медицинского специалиста по инфекциям, управляемым средствами специфической 
профилактики, и иммунизации, координатора борьбы с ИППП/ВИЧ/СПИДом, трех сотрудников 
программы борьбы с туберкулезом и восьми сотрудников, обеспечивающих административную 
поддержку. 
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Финляндия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Политика укрепления здоровья 
2. Борьба с курением 
3. Фармацевтические препараты 
4. Окружающая среда и здоровье 
5. Психическое здоровье 
6. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 

Конференция на уровне министров по охране 
психического здоровья состоится в Хельсинки 
в 2005 г. 
Формальное соглашение о сотрудничестве 
с ВОЗ на двухлетний период отсутствует; 
обсуждаются приоритеты для сотрудничества 
в 2004–2005 гг. Сотрудничество 
осуществляется через проводимую 
Региональным бюро ВОЗ программу форумов 
по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• В 2002 г. проведен анализ Национальной политики укрепления здоровья и соответствующих 
инфраструктур, с обращением особого внимания на подтверждение правительством его 
приверженности делу укрепления здоровья населения. 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 16 июня 2003 г. 

• Поддержка Регионального бюро ВОЗ, возможно, способствовала принятию в 2002 г. закона 
о продвижении лекарств-дженериков. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Серия визитов в страну для подготовки доклада, содержащего анализ и оценку всей 
существующей в Финляндии системы укрепления здоровья, результатов предыдущей 
деятельности этой системы и ее потенциала в будущем. 

• Встреча с национальными партнерами Регионального бюро ВОЗ по борьбе с курением во 
время 12-й всемирной конференции “Курение или здоровье” (Хельсинки, 3–8 августа 2003 г.). 

• Совместная организация с Региональным бюро ВОЗ совещаний для подготовки 
конференции на уровне министров по охране психического здоровья (2005 г.). 

• Совместный с Региональным бюро ВОЗ проект Национального центра исследований и 
развития в области социального обеспечения и здравоохранения (STAKES) по оценке 
потребностей в данных о состоянии здоровья. 

• Подготовка в 2002 г. краткого обзора о системах здравоохранения в переходный период. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья, и подписана Рамочная конвенция по борьбе 
против табака. 

• Передача участникам форумов по вопросам будущего материалов и рекомендаций 
по оперативному реагированию на угрозы для общественного здравоохранения (такие, 
как экстремальные погодные явления и различные инфекционные болезни, включая 
тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС), сибирскую язву и натуральную оспу). 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 125 

 
 
 

 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Поддержка расположенного в Брюсселе Европейского центра по политике в области 
здравоохранения и партнерство с Европейской обсерваторией по системам и политике в 
области здравоохранения. 

• Активное сотрудничество, координируемое Центром STAKES, с программой “Здоровые 
города” и программой управления городами, с 13 членами национальных сетей здоровых 
городов. 

• Участие в нескольких других сетях Европейского регионального бюро ВОЗ, таких как сети 
по ценообразованию и возмещению расходов на фармацевтические препараты, по 
рациональному использованию лекарств, а также сети школ и больниц, содействующих 
укреплению здоровья. 

• Активное сотрудничество по репродуктивному здоровью и здоровью женщин, в борьбе с 
неинфекционными болезнями, по сестринской и акушерской помощи, а также по питанию и 
безопасности пищевых продуктов. 

 
В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Франция 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Законодательство в здравоохранении 
2. Снижение вреда от употребления алкоголя 
3. Фактические данные о здоровье 
и здравоохранении 
4. Деятельность больниц 
5. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 

Формальное соглашение о сотрудничестве 
с ВОЗ на двухлетний период отсутствует; 
обсуждаются приоритеты для сотрудничества в 
2004–2005 гг. Сотрудничество осуществляется 
через проводимую Региональным бюро ВОЗ 
программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Помощь в работе при подготовке нового закона о здравоохранении в 2002-2003 гг. 
способствовала его представлению в Парламент в 2003 г. 

• Рамочная конвенция по борьбе против табака подписана 16 июня 2003 г. Правительство 
сделало борьбу с курением одним из приоритетов национального здравоохранения. 
Значительно повысились цены на сигареты (рост до 18%), Парламент проголосовал за 
запрет на продажу сигарет детям (в возрасте до 16 лет), а также продажу упаковок, 
содержащих менее 19 сигарет.  

• Достигнуто соглашение с правительством о глобальном распространении 7 апреля 2004 г. 
(Всемирный день здоровья) Всемирного доклада о профилактике дорожно-транспортного 
травматизма. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• На нескольких семинарах проведена оценка влияния периода сильной жары 2003 г. на 
здоровье населения. Ситуация, сложившаяся в здравоохранении в период сильной жары 
летом 2003 г. во Франции, была взят в качестве примера “быстрого принятия решений” на 
пятом форуме по вопросам будущего (декабрь 2003 г.). Этот пример опубликован в трудах 
форумов по вопросам будущего 2004 г. 

• Проведен семинар по эпиднадзору за ВИЧ-инфекцией для лиц, формирующих политику, 
и экспертов из стран Западной Европы. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака, 
а описание примеров передового опыта в борьбе с курением публикуется штаб-квартирой 
ВОЗ. 

• В 2003 г. на форумах по вопросам будущего стране переданы материалы по использованию 
доказательных рекомендаций как практического инструментария в области общественного 
здравоохранения, а также материалы по вопросам оперативного реагирования на угрозы для 
здоровья населения (такие, например, как экстремальные погодные явления и различные 
инфекционные болезни, включая ТОРС, сибирскую язву и натуральную оспу). 

• Стране переданы материалы по деятельности и аккредитации больниц. 

• Благодаря финансовой поддержке со стороны Франции был начат проект по созданию сети 
фактических данных по вопросам здоровья. 
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Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Сотрудничающий центр ВОЗ по психическому здоровью в Лиле при поддержке 
Министерства здравоохранения разрабатывает национальную стратегию охраны 
психического здоровья на уровне местных сообществ. 

• Правительство оказало поддержку работе Регионального бюро ВОЗ по эпиднадзору за 
инфекционными болезнями в странах Пакта стабильности в Юго-Восточной Европе. 

• Франция участвует в нескольких сетях Европейского регионального бюро ВОЗ (например, 
в сети по ценообразованию и возмещению расходов на фармацевтические препараты, по 
рациональному использованию лекарств, а также в сетях школ и больниц, содействующих 
укреплению здоровья). 

• Осуществляется активное сотрудничество по проблеме бедности и здоровья, а также по 
питанию и безопасности пищевых продуктов.  

 
В будущем обе стороны могут выиграть от более стратегической формы сотрудничества. 
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Хорватия 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Улучшение качества медицинской помощи 1. Профилактика неинфекционных болезней 

и пропаганда здорового образа жизни 
2. Фармацевтические препараты 2. Гигиена окружающей среды, с обращением 

особого внимания на безопасность воды 
3. Технологии здравоохранения 3. Психическое здоровье 
4. Комплексная медицинская помощь 4. Финансирование здравоохранения 

5. Фармацевтические препараты 
6. Безопасность пищевых продуктов 
7. Борьба с ВИЧ/СПИДом (без финансирования) 
8. Борьба с туберкулезом (без финансирования) 
9. Политика в области здравоохранения 
(без финансирования)  

5. Здоровье женщин 

10. Улучшение клинического использования 
крови (без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Разработаны и внедрены стандарты качества для больниц, основанные на существующих 
национальных и международных стандартах (Национальное агентство аккредитации и 
оценки в здравоохранении, Международное общество по качеству охраны здоровья, 
Объединенная комиссия по аккредитации медицинских организаций). 

• Разработана национальная стратегия по качеству системы здравоохранения. 

• Повышено осознание важности проблемы обеспечения безопасности крови и усилена 
соответствующая служба. 

• Разработаны протоколы и рекомендации для мониторинга и оценки внедрения в больницах 
стандартов контроля качества. 

• В 2003 г. принята программа аккредитации больниц, включенная в статью 87 Хорватского 
закона об охране здоровья.  

• На основании статьи 87 подготовлены следующие документы: 

– рекомендации по оценке больниц 

– правила и рекомендации по аккредитации больниц 

– рекомендации по самостоятельной оценке медицинских лабораторий 

– правила и рекомендации по аккредитации медицинских лабораторий (вне больниц). 

• Принят новый закон о создании агентства по лекарственным препаратам и изделиям 
медицинского назначения. 

• Официальные документы и законодательство приведены в соответствие с европейскими 
нормами, с использованием европейского подхода “Новый доступ”. 
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• Разработаны национальные стандарты и рекомендации для усиления охраны здоровья 
женщин. Выбранные приоритеты: рак грудной железы; материнство и перинатальный уход; 
девушки-подростки; старение; насилие над женщинами; поведение, опасное для здоровья; 
женщины-инвалиды. 

• Заявка в Глобальный фонд для борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией одобрена 
и удовлетворена. 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ установило хорошие отношения со Школой 

здравоохранения им. А. Стампар, в результате чего был подготовлен раздел доклада о ситуации в 
мире “Насилие и его влияние на здоровье” применительно к странам Пакта стабильности. Школа 
здравоохранения им. А. Стампар начала обучение по эпиднадзору второго поколения за 
ВИЧ/СПИДом специалистов из стран Центральной и Восточной Европы и Новых независимых 
государств в рамках проекта, финансируемого ВОЗ. Усилия по повышению качества систем 
здравоохранения получили полную поддержку со стороны Европейского регионального бюро ВОЗ. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• На региональном уровне создана сеть для мониторинга побочных реакций на лекарственные 
препараты. 

• Создана сеть национальных экспертов по оценке технологий в здравоохранении, с учетом 
международного опыта и знаний, в частности, материалов Международного общества 
оценки технологий здравоохранения (ISTAHC). 

• Обновлены существующие и предлагаемые структуры и функции оценки технологий: 
проведена оценка общего состояния развития медицинских технологий и опубликованы ее 
результаты. 

• Налажено сотрудничество с экспертами Школы здравоохранения им. А. Стампар, 
Хорватского общества медицинской и биологической инженерии, Хорватского общества 
медицинской информации, Министерства здравоохранения и Хорватской экономической 
палаты. 

• Проведена оценка стандартов качества с использованием специально подготовленных 
вопросников по качеству медицинской документации, качеству лечения больных, качеству 
управления рисками. 

• Проведено обучение по оценке медицинских технологий и по управлению технологиями в 
здравоохранении (эффективность, безопасность, потенциальные опасности и 
ответственность), а также по внедрению клинических рекомендаций. 

• Подготовлены клинические рекомендации по 31 болезни. Все подготовленные и 
готовящиеся в настоящее время рекомендации имеются на веб-сайте Министерства 
здравоохранения. Имеется также дополнительная информация для пациентов. 

• Подготовлен окончательный вариант проекта по борьбе с курением в странах Пакта 
стабильности. 

• Совместно с центрами США по контролю и профилактике заболеваний (CDC) в рамках 
глобального опроса молодежи о курении был проведен учебный семинар для участников из 
стран Центральной и Восточной Европы. 

• Проведена разъяснительная кампания для населения о вреде курения. 

• Опубликован доклад о насилии и здоровье в мире. 

• Проведено обучение по эпиднадзору второго поколения за ВИЧ-инфекцией. 
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• Получен стратегический план действий по охране здоровья женщин в Европе, который 
переведен на хорватский язык. 

• Изданные ВОЗ методические рекомендации для этических комитетов, которые 
контролируют медико-биологические исследования, переведены на хорватский язык. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, Доклада о состоянии здравоохранения в мире и т.д. 

• Завершена оценка состояния здравоохранения в стране, проведенная в рамках глобального 
обследования в этой области, а соответствующая документация представлена в штаб-
квартиру ВОЗ. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Пост руководителя офиса/сотрудника ВОЗ по координации и связям преобразован из 
краткосрочного в фиксированный по времени. В целях обеспечения более эффективного 
удовлетворения потребностей страны работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят 
комплексную подготовку. 

 
Страновой офис ВОЗ в Хорватии состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административное обслуживание. 
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Чешская Республика 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Многоотраслевая политика 
по укреплению здоровья 

1. Неинфекционные болезни 

2. Информационные системы 
в здравоохранении 

2. Формирование здорового образа жизни  
(курение и употребление алкоголя) 
3. Борьба с туберкулезом 
4. Психическое здоровье 
5. Развитие систем здравоохранения с обращением 
особого внимания на: 

− управление в здравоохранении 
− кадровые ресурсы для здравоохранения 
− доступность медицинской помощи 

для уязвимых групп населения, включая 
пожилых людей 

6. Функции здравоохранения, включая решение 
проблем, связанных с новыми угрозами 
и чрезвычайными ситуациями  
7. Борьба с травматизмом (без финансирования) 
8. Борьба с ВИЧ/СПИДом (без финансирования) 

3. Функционирование и развитие систем 
здравоохранения 

9. Здоровье молодых людей (без финансирования) 
 

Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 
в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Правительством принята программа “ЗДОРОВЬЕ-21” (долговременная программа улучшения 
здоровья населения Чешской Республики). 

• Укрепление и дальнейшее развитие информационной системы в здравоохранении; 
обновлены показатели и методология, совместно с Европейской комиссией был подготовлен 
соответствующий стандартизированный инструментарий. 

• Опубликованы результаты выборочного обследования состояния здоровья населения 
Чешской Республики (HIS CR), проведенного в 2002 г. 

• Подготовлен проект обзора о политике укрепления здоровья населения. 

• В парламентском бюллетене опубликована обзорная статья с информацией о политике 
укрепления здоровья населения. 

• Система представления данных включена в постоянную учебную программу института 
последипломного медицинского образования. 

• Реализован проект по дальнейшему развитию интегрированной медицинской помощи. 

• Проведен проект по укреплению системы медицинского обслуживания по месту жительства. 

• Существующие сети по программам ВОЗ (например, Здоровые города, Здоровые школы, 
программа СИНДИ, Безопасные сообщества и Здоровые предприятия) участвуют как 
важные партнеры в реализации программы “ЗДОРОВЬЕ-21”. 
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• Усилен эпиднадзор за инфекционными болезнями: организована новая система для 
обеспечения вакцинами; создан новый консультативный орган по управляемым инфекциям; 
подготовлен новый декрет об иммунизации. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Стране предоставлены вопросники по интеграции и преемственности медицинской помощи 
и методам самооценки для интеграции системы и партнерства; осуществлен перевод этих 
материалов. 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, доклада о состоянии здравоохранения в мире и др. 

• Проведен анализ политики, инфраструктур и учреждений, имеющих отношение к охране 
здоровья в Чешской Республике. 

• Проведена оценка основных проблем и определены ключевые возможности их решения, что 
привело к повышению национального потенциала в плане выбора, осуществления, 
проведения оценки и поддержки четкой стратегии охраны здоровья, что приводит к 
стабильному развитию эффективной политики укрепления здоровья населения. 

• С 1993 г. Институтом медицинской информации и статистики с периодичностью раз в три 
года проводится изучение состояния здоровья населения Чешской Республики (физическое, 
психическое и социальное здоровье; образ жизни; использование медико-санитарных служб; 
качество жизни; удовлетворенность системой здравоохранения). 

• Обновлены все три существующие версии системы представления данных и активные 
таблицы; в соответствии с просьбами лиц, определяющих политику здравоохранения, 
добавлены новые показатели (150 характеристик). 

• Проведено обучение по системе представления данных для работников всех уровней 
медицинского обслуживания; проведено обучение по интегрированной медицинской 
помощи и медицинской помощи по месту жительства. 

• Регулярные контакты с базой данных ВОЗ в Уппсале по побочным реакциям на 
лекарственные препараты. 

• Постоянные контакты с центром ВОЗ в Осло по разработке классификации новых товаров 
медицинского назначения. 

• Участие в подготовке международной конференции работников органов сертификации и 
контроля качества лекарственных средств (февраль 2004 г.). 

• Подписана Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака. 
• Проведена статистическая обработка данных проведенного в рамках программы СИНДИ 

опроса о состоянии здравоохранения, полученных от 3040 респондентов; результаты 
анализа подготовлены для включения в международные публикации по сравнительному 
анализу таких данных. 

• Продолжена работа в рамках Европейского продольного (лонгитюдного) исследования 
беременности и детства. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Пост руководителя офиса/сотрудника ВОЗ по координации и связям преобразован из 
краткосрочного в фиксированный по времени.  

 
Страновой офис ВОЗ в Чешской Республике состоит из руководителя офиса/сотрудника по 

координации и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административное обслуживание. 
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Швейцария 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Окружающая среда и здоровье 1. Международные медико-санитарные правила 
2. Борьба с курением 2. Окружающая среда и здоровье 

3. Психическое здоровье 
4. Анализ системы здравоохранения Швейцарии, 
проведенный совместно ОЭСР и ВОЗ 

3. Фактические данные о здоровье и 
здравоохранении 

Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует. Сотрудничество 
осуществляется через проводимую Региональным бюро 
ВОЗ программу форумов по вопросам будущего 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

В целом, сотрудничество Швейцарии с Европейским региональным бюро ВОЗ 
поддерживалось путем участия страны в нескольких европейских сетях по здравоохранению, 
включая сеть “Здоровые города” (в проекте участвует Женева), сети школ и больниц, 
содействующих укреплению здоровья, а также сеть по формированию цен на лекарственные 
средства и возмещению расходов на их приобретение. Швейцария также представлена в сети 
здоровых регионов. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья, а также материалы Общеевропейской программы 
по транспорту, охране окружающей среды и здоровья. 

• В контексте форумов по вопросам будущего стране переданы обоснованные рекомендации, 
облегчающие процесс принятия взвешенных решений в области здравоохранения, а также 
обобщающие доклады, подготовленные сетью фактических данных по вопросам здоровья. 

• Изложение национальной политики по борьбе с курением на совещании партнеров по 
борьбе с курением в августе 2003 г. было очень полезным для всех стран-участниц. 
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Швеция 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002–2003 гг. 2004–2005 гг. 
1. Борьба с курением 
2. Здоровая среда обитания для детей 
3. Насилие и его влияние на здоровье 
4. Инфекционные болезни 
(профилактика ВИЧ-инфекции) 
5. Этика в системах здравоохранения 
6. Устранение чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения 

Сотрудничество по достижению Целей тысячелетия в 
области развития, относящихся к репродуктивному 
здоровью. 
Снижение вреда от употребления алкоголя. 
Формальное соглашение о сотрудничестве с ВОЗ 
на двухлетний период отсутствует. Сотрудничество 
осуществляется через проводимую Региональным бюро 
ВОЗ программу форумов по вопросам будущего. 
Приоритеты на 2004–2005 гг.: 
− здоровый образ жизни (ожирение, потребление 

алкоголя, курение); 
− инфекционные болезни (профилактика ВИЧ-

инфекции, резистентность к антибактериальным 
препаратам); 

− фактические данные о здоровье и здравоохранении 
(разработка методологии и увеличение знаний по 
использованию в здравоохранении принципов 
доказательной медицины); 

− этические аспекты работы систем здравоохранения 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Подписание Швецией Рамочной конвенции по борьбе против табака 16 июня 2003 г.  

• Привлечение внимания общества к необходимости создания здоровой среды обитания 
для детей путем проведения в Стокгольме мероприятий Всемирного дня здоровья 2003 г. 

• Привлечение повышенного внимания к расширяющейся пандемии ВИЧ/СПИДа в Европейском 
регионе путем участия сотрудников Европейского регионального бюро ВОЗ в парламентских 
дебатах по концепции снижения вреда посредством профилактики ВИЧ-инфекции. 

Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Диалог на высоком уровне между экспертами по ВИЧ/СПИДу из Европейского регионального 
бюро ВОЗ и руководителями здравоохранения, политическими деятелями и национальными 
экспертами по стратегиям профилактики ВИЧ/СПИДа и снижения вреда в Швеции и в 
Европейском регионе (январь 2003 г.). 

• Шведское правительство принимало в Стокгольме второе межправительственное 
подготовительное совещание для подготовки Четвертой европейской конференции 
на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья (июнь 2003 г.). 

• Поддержка Европейским региональным бюро ВОЗ презентации в Стокгольме всемирного 
доклада о насилии и его влиянии на здоровье (декабрь 2003 г.). 

• Оценка национального плана действий по гигиене окружающей среды, проведенная 
на основе рекомендаций ВОЗ при поддержке Европейского регионального бюро ВОЗ. 
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• Публикация в сотрудничестве со Стокгольмским университетом проведенной Европейским 
региональным бюро ВОЗ оценки влияния изменений климата на заболеваемость малярией, 
лейшманиозом и болезнью Лайма. 

• Представление Европейской обсерваторией по системам и политике здравоохранения 
обзоров политики, а также материалов и докладов по финансированию и другим темам для 
международного форума министров по теме “Обеспечение доступа к медицинской помощи”: 
эта инициатива была разработана Швецией совместно с Новой Зеландией и Соединенным 
Королевством (2003 г.). 

• Швеция принимала в Стокгольме третий форум по вопросам будущего, посвященный 
этическим аспектам работы систем здравоохранения (июнь 2002 г.). Шведским участникам 
форумов по вопросам будущего были переданы обоснованные рекомендации, помогающие 
принимать решения по вопросам общественного здравоохранения и оперативно реагировать 
на угрозы для здоровья населения (такие, как экстремальные погодные явления и различные 
инфекционные болезни, включая тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС), 
сибирскую язву и натуральную оспу). 

• Стране переданы материалы для Четвертой европейской конференции на уровне министров 
по окружающей среде и охране здоровья и Общеевропейской программы по транспорту, 
охране окружающей среды и здоровья. 

• Стране переданы материалы для подписания Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Стране переданы материалы и отчеты по снижению вреда применительно к проблеме 
ВИЧ/СПИДа. 

 
Сотрудничество было направлено преимущественно на борьбу с курением, а также на охрану 

окружающей среды и здоровья и на борьбу с инфекционными болезнями. В 2004–2005 гг. Европейское 
региональное бюро ВОЗ, по просьбе Министерства здравоохранения и социальных служб и после 
согласования с ним, продолжит работу по снижению вреда от употребления алкоголя. 

Другие аспекты сотрудничества с Европейским региональным бюро ВОЗ 

• Поддержка Швецией Европейского центра по политике в области здравоохранения 
в Брюсселе, в котором находится Европейская обсерватория по системам и политике 
здравоохранения (2002–2003 гг.). 

• Поддержка Швецией Общеевропейской программы по транспорту, охране окружающей 
среды и здоровья путем участия в многостороннем проекте по экономической оценке влияния 
транспорта на состояние здоровья, а также поддержка Шведским фондом экспертизы проекта 
по профилактике дорожного травматизма, начатого во Всемирный день здоровья 2004 г. 

• Продолжение сотрудничества с Каролинским институтом в Стокгольме в предоставлении 
фактических данных и усилении потенциала в деле борьбы с пол-специфическими 
болезнями, а также для профилактики и борьбы с инфекциями. 

• Продолжающееся сотрудничество по вопросам репродуктивного здоровья, питания, а также 
сестринской и акушерской помощи. 

• Сотрудничество с европейскими сетями ВОЗ по формированию цен на лекарственные 
средства, возмещению расходов на их приобретение и рациональному их использованию, 
по школам и больницам, содействующим укреплению здоровья, а также по здоровым 
городам и здоровым регионам. 

 
В будущем может быть использована более стратегическая форма сотрудничества 

с Министерством здравоохранения. 
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Эстония 

Приоритетные области для сотрудничества в двухлетние периоды 2002–2003 гг.  
и 2004–2005 гг. 

2002-2003 гг. 2004-2005 гг. 
1. Политика в области здравоохранения 1. Политика в области здравоохранения 
2. Интегрированные медицинские службы 2. Системы здравоохранения 

− финансирование здравоохранения 
− реформы больниц 
− лекарственные средства 

3. Ресурсы здравоохранения 3. Окружающая среда и здоровье 
4. Оценка работы системы здравоохранения 4. ВИЧ/СПИД/ИППП 
5. Информационные системы 
в здравоохранении 

5. Формирование здорового образа жизни 
(без финансирования) 

6. Укрепление здоровья на уровне местных 
сообществ 

6. Психическое здоровье 
(без финансирования) 

7. Питание и безопасность пищевых продуктов 7. Здоровье детей и подростков 
(без финансирования) 

8. Реализация Национального плана действий 
по гигиене окружающей среды 

8. Длительный и постоянный уход 
(без финансирования) 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело доказательную оценку потребностей страны 

в области здравоохранения, результаты которой были положены в основу разработки двухгодичного 
соглашения о сотрудничестве (ДСС) на 2004–2005 гг. 

Основные результаты, достигнутые в 2002–2003 гг. при поддержке ВОЗ 

• Создан рабочий механизм разработки политики на национальном и местном уровнях,  
в том числе через сеть “здоровые города”. 

• На основе национальной политики и рекомендаций ВОЗ осуществляются многоотраслевые 
стратегии. 

• Проведена внешняя оценка Национальной программы по ВИЧ/СПИДу по таким критериям, 
как ее содержание, цели и охват, а также качество и последовательность усилий, 
направленных на ее реализацию. 

• Разработаны основные принципы для оценки реформы первичной медико-санитарной 
помощи и проведена такая оценка. 

• Укреплено сотрудничество в области фармацевтической политики между тремя странами 
Балтии. 

• В 2002 г. издана книга “Школы, содействующие укреплению здоровья, в Эстонии  
в 1993–2002 гг.”. 

• В здравоохранение внедрена методология изучения социально-экономических детерминант. 
 

Страновой офис ВОЗ оказывает консультативную помощь Министерству здравоохранения 
по политике здравоохранения и поддерживает происходящие изменения в системе 
здравоохранения этой страны, готовящейся к вступлению в Европейский союз, что 
способствовало усилению такой функции системы здравоохранения, как стратегическое 
управление. ВОЗ приступила к диалогу на высоком уровне с правительством. Эта деятельность 
будет продолжена в следующем двухлетнем периоде. 
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Основные проведенные мероприятия и направления деятельности Европейского 
регионального бюро ВОЗ в стране в 2002–2003 гг. 

• Подготовлен проект обновленного обзора о развитии системы здравоохранения в 
переходный период. 

• Подготовлен доклад о результатах оценки реформ первичной медико-санитарной помощи. 

• Подготовлен доклад о том влиянии на здоровье детей и семей малоимущих, которое 
оказывает школьная программа обеспечения школьников молоком и обедами (в рамках 
программы изучения социально-экономических детерминант здоровья). 

• Организовано регулярное получение и распространение публикаций по темам Всемирного 
дня здоровья, доклада о состоянии здравоохранения в мире и др. 

• Основные публикации сети ВОЗ “здоровые города” переданы стране и переведены на 
эстонский язык с целью развития национальной сети. 

• Оказана техническая и консультативная помощь в таких областях, как улучшение 
социально-экономических детерминант здоровья и инвестирование в здоровье. 

• Оказана техническая и консультативная помощь в таких областях, как подтверждение 
правильности политики здравоохранения и выбор путей институционального развития. 

• Оказана поддержка в дальнейшем развитии национальной сети “здоровые города”, 
рекомендации ВОЗ переведены на эстонский язык. 

• Стране передан доклад с четкими выводами и предложениями по дальнейшему развитию 
программ; этот доклад постоянно используется Министерством социальных дел и другими 
учреждениями для реорганизации мероприятий по борьбе с ВИЧ/СПИДом. 

• Оказана техническая помощь в разработке рамочной модели оценки, основанной на 
ключевых задачах политики национальной системы первичной медико-санитарной помощи. 

• При поддержке ВОЗ тремя странами разработаны рекомендации для стран Балтии по 
экономической оценке лекарственных средств; эти рекомендации приняты министрами в 
2002 г. 

• Оказана поддержка усилению потенциала для оценки клинической и экономической 
эффективности лекарственных средств с целью включения их в список лекарств, расходы на 
приобретение которых подлежат возмещению. 

• Оказана поддержка усилению потенциала для оценки деятельности системы 
здравоохранения: разработан проект для оценки ущерба от болезней. 

• Оказана поддержка работе по усилению потенциала для оценки деятельности системы 
здравоохранения и изучения финансового обеспечения в соответствии с методологией ВОЗ. 

• Проведены семинары для обучения преподавателей по использования десятого пересмотра 
Международной классификации болезней (МКБ-10) с использованием учебных модулей 
ВОЗ по МКБ-10. В Эстонии МКБ-10 применяется с 1997 г., однако все еще имеется 
необходимость в стандартизованном обучении. 

• Проведен сравнительный анализ различных баз данных, чтобы добиться высокого качества 
данных о заболеваемости (показателях заболеваемости) и национальных статистических 
данных. 

• Проведен оценка деятельности школ, содействующих укреплению здоровья. 

• Выполнен анализ национальной программы охраны здоровья детей с обращением особого 
внимания на ее влияние на бедные семьи и детей из таких семей. 



EUR/RC54/Inf.Doc./2 
стр. 138 
 
 
 

 

• Усилен потенциал для работы по проблеме пищевых продуктов и питания, а также 
использованию операционных программ ВОЗ OPAL I и OPAL II для аналитических 
лабораторий. 

• Доклад о внедрении Национального плана действий по гигиене окружающей среды обсужден 
на двух семинарах и представлен на веб-сайте Европейского регионального бюро ВОЗ. 

Другие аспекты работы Европейского регионального бюро ВОЗ в стране 

• Пост руководителя офиса/сотрудника ВОЗ по координации и связям преобразован из 
краткосрочного в фиксированный по времени. В целях обеспечения более эффективного 
удовлетворения потребностей страны работающие в стране сотрудники ВОЗ проходят 
комплексную подготовку. 

 
Страновой офис ВОЗ в Эстонии состоит из руководителя офиса/сотрудника по координации 

и связям и одного сотрудника, обеспечивающего административное обслуживание. 
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Выводы и рекомендации 

1. В соответствии с предпринимаемыми Региональным бюро усилиями по реализации нового 
подхода к работе со странами, а также в соответствии с общей миссией Отдела поддержки стран 
(“Построить новую систему, делать свое дело, учиться на собственном опыте, управлять 
преобразованиями”) в данном отчете предпринята попытка описать положительные и отрицательные 
стороны процесса, в ходе которого многие аспекты работы совершенствуются, в то время как другие 
нуждаются в дальнейшем развитии. 

2. При подготовке данного отчета его составители руководствовались следующим основным 
вопросом: 

“Удалось ли Региональному бюро выполнять руководящую роль во всех аспектах 
деятельности в области общественного здравоохранения, предоставляя услуги 
государствам-членам?” 

При этом мы старались определить: 
– были ли достигнуты желаемые результаты в отношении здоровья, справедливости и 

отзывчивости (в той мере, в какой это было возможно оценить); 
– каковы основные стимулирующие и сдерживающие факторы нашей деятельности, 

осуществляемой в каждой из стран и с ее участием;  
– основные факторы, способствующие достижению положительных результатов, на 

конкретных примерах, которые могут быть использованы в других странах; 
– любые непредусмотренные результаты (отрицательные или положительные), которые 

могли быть связаны с этой деятельностью. 
 
3. После проведения анализа были сделаны следующие выводы (содержащиеся также в 
документе EUR/RC54/12 “Дальнейшее рассмотрение вопросов, обсуждавшихся на предыдущих 
сессиях Европейского регионального комитета ВОЗ”). 

Достигнутые результаты 

4. Более эффективная координация деятельности в рамках ВОЗ. Все усилия и ресурсы 
Регионального бюро ВОЗ были направлены на получение ощутимых результатов деятельности, 
отвечающих насущным потребностям каждой из стран. Все технические подразделения и 
программы Регионального бюро внесли свой вклад в разработку общего плана работы, должным 
образом учитывающего конкретные обстоятельства и потенциал каждой из стран. Предполагается, 
что важный вклад в достижение успеха совместных усилий внесут национальные координаторы в 
государствах-членах, с которыми Региональное бюро заключило двухгодичные соглашения о 
сотрудничестве (ДСС), кандидатуры на должности которых подбирались с особой тщательностью. 
Достигнут также прогресс в обеспечении участия всех подразделений ВОЗ (штаб-квартиры и других 
региональных бюро) в оказании поддержки странам в рамках одних и тех же организационных и 
функциональных направлений деятельности. Это оказывает значительное влияние на характер 
организации работы и предоставления услуг всем государствам - членам Европейского региона и 
обеспечивает большую ответственность за полученные результаты совместной деятельности. 
При этом обеспечивается более целенаправленный диалог с министерствами здравоохранения 
и усиление чувства сопричастности к осуществляемой деятельности. 

5. Усиление присутствия в странах. За прошедший год Региональное бюро завершило 
работу по реорганизации и усилению своего присутствия в тех государствах-членах, где оно 
осуществляет деятельность в рамках ДСС. Это подразумевало принятие мер по обеспечению 
работы всего персонала Регионального бюро в каждой из стран в рамках единой структуры 
управления. В тех случаях, когда это позволяют имеющиеся ресурсы, руководителем странового 
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офиса ВОЗ назначается сотрудник из числа международного персонала (Армения, Республика 
Молдова, Таджикистан, Турция и Узбекистан). В остальных случаях выполнение этой функции 
возлагается на сотрудников по координации и связям, при поддержке высококвалифицированных 
административных помощников, обладающих хорошим знанием финансовых вопросов. В целях 
содействия такой деятельности создана более гибкая функциональная система и разработаны 
необходимые механизмы управления. В результате страновые офисы ВОЗ в настоящее время 
располагают большими возможностями по оказанию поддержки соответствующим министерствам 
здравоохранения в их усилиях по разработке национальной политики в области здравоохранения, 
а также развития служб здравоохранения и программ общественного здравоохранения. Такая 
деятельность будет продолжаться в предстоящие годы. 

6. Повышение уровня компетентности персонала, предоставляющего услуги 
государствам-членам. Проводилась и продолжает проводиться большая работа по повышению 
уровня технической компетентности сотрудников ВОЗ в странах путем организации учебных 
курсов. Эта инициатива охватывает как технический, так и административный персонал как в 
страновых офисах ВОЗ, так и в других подразделениях Регионального бюро (Копенгаген, 
Барселона). Учебные мероприятия включают целый ряд учебных программ по основным 
вопросам, которые регулярно обновляются. Предполагается, что регулярное проведение программ 
обучения обеспечивает наличие у сотрудников соответствующих знаний, навыков и умений, 
необходимых для удовлетворения существующих и вновь возникающих потребностей государств-
членов. Основное внимание в программах обучения уделяется принятию решений по вопросам 
политики здравоохранения и работе служб здравоохранения, а также вопросам управления 
(включая финансовые и кадровые аспекты управления) и коммуникации. Эта работа будет 
продолжаться в ближайшие годы. 

7. Стратегии, учитывающие конкретные особенности каждой страны. В рамках своей 
стратегии поддержки стран Европейское региональное бюро продолжало работу по приведению 
своей деятельности в соответствие с конкретными потребностями стран. Впервые сотрудничество 
Регионального бюро со всеми странами Центральной и Восточной Европы, осуществляемое в 
рамках ДСС, стало основываться на стратегиях, учитывающих конкретные особенности стран. 
Такие стратегии включают основные приоритетные направления деятельности на ближайшие 
четыре-шесть лет и должны служить основой для руководства всей деятельностью, 
осуществляемой при поддержке ВОЗ, в различных странах в предстоящие годы. Они отражают 
имеющиеся фактические данные и результаты обсуждений, проводившихся в отношении 
стратегических приоритетных направлений деятельности и потребностей стран с министерствами 
здравоохранения всех государств-членов. Каждая стратегия подлежит пересмотру раз в два года. 
В настоящее время стратегии такого рода разрабатываются для всех государств-членов в 
Европейском регионе, включая те, где ВОЗ не имеет странового офиса. 

8. Рабочие планы с учетом конкретных особенностей каждой страны. Все государства-
члены, с которыми Региональное бюро заключило двухгодичное соглашение о сотрудничестве, 
располагают также детальным рабочим планом реализации стратегии в стране на двухгодичный 
период 2004–2005 гг. Это включает наличие четких целей, выраженных посредством ожидаемых 
результатов. В отношении каждого ожидаемого результата составляется детальный план действий, 
которые должны быть предприняты в данной стране, и график их осуществления. Особенно важное 
значение имеет то, что бюджет и рабочий план Регионального бюро для этих стран в настоящее время 
включают все имеющиеся средства (из регулярного бюджета ВОЗ, а также из других источников), 
связанные с достижением ожидаемых результатов. Вся деятельность в рамках технических программ 
Регионального бюро в настоящее время координируется. Рабочий план обновляется каждые шесть 
месяцев или когда этого требуют исключительные обстоятельства. Рабочие планы сотрудничества с 
государствами-членами Западной Европы будут строиться на этой же основе. 

9. Значимость рассматриваемых вопросов для государств-членов. Значимость вопросов 
для государств-членов является основным критерием при разработке стратегической программы 
поддержки со стороны ВОЗ на предстоящие годы. После принятия стратегии поддержки стран 
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деятельность, осуществляемая в 28 странах Центральной и Восточной Европы на основе ДСС, 
приобретает все более целенаправленный характер. Проблемы и приоритетные направления 
действий, включаемые в ДСС и рабочие планы, отбираются путем тщательного процесса 
(i) технического анализа данных о здравоохранении в каждой конкретной стране, проводимого 
экспертами Регионального бюро, и (ii) обсуждения приоритетных и предпочтительных направлений 
деятельности в каждой конкретной стране с национальными министерствами здравоохранения. 
При необходимости Региональное бюро оказывает дополнительную поддержку группам стран, 
участвующим в осуществлении процессов особой значимости (например, присоединение к 
Европейскому союзу в мае 2004 г. государств-членов, находящихся в процессе быстрых преобразований 
переходного периода, процесс реализации Пакта стабильности для стран Юго-Восточной Европы, 
инициатива по реформированию систем общественного здравоохранения для новых независимых 
государств (ННГ) и т.д.). 

10. Продолжалось дальнейшее расширение сотрудничества со странами Западной Европы, с 
которыми Региональное бюро не имеет ДСС. В рамках программы Форумов по вопросам будущего 
для стран, с которыми не заключены ДСС (в основном, страны Западной Европы), проводится 
изучение и обсуждение сложных или новых вопросов здравоохранения, которые будут представлять 
стратегический интерес в ближайшие годы (например, биотерроризм, этические аспекты систем 
здравоохранения, механизмы принятия решений в области общественного здравоохранения). 
Страны Западной Европы остаются в выигрыше также от других программ Регионального бюро, 
в частности тех, в которых участвуют все государства - члены Европейского региона (такие, как 
Рамочная конвенция по борьбе против табака) или связанных с европейской перспективой глобальных 
докладов в таких областях, как психическое здоровье и насилие. Региональное бюро также изучает 
конкретные потребности этих стран в области политики общественного здравоохранения. 

11. Усиление партнерских взаимоотношений. Особое внимание уделяется сотрудничеству 
между Европейским региональным бюро и другими международными и национальными 
организациями в разных странах. К ним относятся не только учреждения и организации системы 
Организации Объединенных Наций, но также другие важные заинтересованные стороны. 
Поддерживаются регулярные контакты и проводятся консультации по конкретным вопросам с 
Детским фондом ООН (ЮНИСЕФ), Всемирным банком, Программой развития ООН (ПРООН), 
Европейской комиссией, Советом Европы, общественными организациями и т.д. Предпринимаются 
усилия для первоначального обсуждения и последующей реализации конкретных мер по оказанию 
поддержки странам (в отношении которых стратегия поддержки стран и рабочий план ВОЗ 
предлагаются в качестве первого этапа такой деятельности). Изыскиваются возможности получения 
синергетических эффектов от совместной деятельности со всеми заинтересованными сторонами, 
включая возможности совместного финансирования и проведения мероприятий особого характера. 
Такой координированный подход получил высокую оценку министерств здравоохранения, которым 
регулярно предоставляется информация о всех предпринимаемых действиях. 

12. Более прозрачное и ответственное руководство. Наконец, новые формы работы позволяют 
поддерживать такие взаимоотношения с руководящими органами ВОЗ, государствами - членами 
Европейского региона и партнерами, которые характеризуются прозрачностью и ответственным 
отношением. Совместно с другими подразделениями Регионального бюро Программа поддержки 
управления деятельностью в странах (служба поддержки) обеспечивает постоянный контакт с 
деятельностью в странах при поддержке современных технологий в области связи, которые 
получили дальнейшее развитие за последние месяцы. В настоящее время результаты деятельности 
в странах подвергаются регулярной оценке, проводится разработка и внедрение ряда четких 
показателей эффективности деятельности. Осуществляется сбор данных по оценке, ориентированной 
на результаты, а также данных по конкретным направлениям деятельности и их финансовому 
обеспечению, с которыми могут ознакомиться все заинтересованные стороны. В отчетах по 
странам, содержащихся в настоящем документе, приводится обобщенная информация о 
полученных результатах и направлениях деятельности в рамках программ Регионального бюро 
за двухгодичный период 2002–2003 гг. 
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Вопросы, требующие дальнейшей работы 

13. Показатели эффективности деятельности в странах (как убедиться в наличии 
воздействия путем проведения оценки того, что необходимо оценивать в странах). Несмотря на 
всю сложность данной проблемы и ее большую значимость, оценка деятельности в странах 
объективного характера (в количественном и качественном выражении) представляет собой,  
по-видимому, наиболее сложную проблему в рамках реформы деятельности Регионального бюро 
в странах. Хотя уже было предпринято немало усилий для решения этой задачи, Бюро все еще 
находится в процессе создания комплексной системы для всесторонней оценки воздействия 
проводимой им деятельности, а также эффективности его работы в странах и со странами. Данная 
задача выходит за рамки потребностей Европейского региона, и поиск ее решения также 
осуществляется ВОЗ в глобальном масштабе. Региональное бюро выражает свою готовность 
продолжать работу по устранению существующих недостатков в отношении доступности и 
качества информации в данной области и располагает всеми возможностями для этого. 
Предпринимаются усилия по улучшению качества медико-санитарной информации, находящейся 
в распоряжении государств-членов (путем использования Сети фактических данных по вопросам 
здоровья, совершенствования базы данных по достижению здоровья для всех и т.д.). В этой работе 
участвуют все технические подразделения. В предстоящие годы будет также усилена деятельность 
в области информации о работе в странах. 

14. Удовлетворение непосредственных запросов клиентов (как обеспечить надежную оценку 
воспринимаемого странами улучшения предоставляемых им услуг за счет усиления присутствия 
ВОЗ по сравнению с ситуацией, имевшей место ранее). Использование более прямых механизмов 
деятельности, предусматривающих принятие во внимание мнения и интересов тех, кому 
предоставляются услуги, на более систематической основе окажет благоприятное воздействие на 
предоставление таких услуг странам. Эта задача будет решаться путем (i) усиления сотрудничества 
с государствами-членами по указанным выше направлениям деятельности (совместная оценка 
потребностей страны, открытый диалог и т.д.); и (ii) разработки и проведения ежегодного обзорного 
исследования, в ходе которого странам будет предлагаться высказать свои опасения, а также 
ожидания в отношении сотрудничества с ВОЗ, давая при этом свою собственную оценку 
поддержке, предоставлявшейся в течение года. 

15. Устойчивость (как обеспечить, чтобы текущие инициативы Регионального бюро продолжали 
реализовываться в будущем и способствовали успеху усилий, постоянно предпринимаемых 
странами для совершенствования своих систем здравоохранения). Деятельность, осуществляемая 
Региональным бюро по созданию новых взаимоотношений с государствами-членами, со временем 
должна послужить основой для выработки более устойчивого и систематического подхода, что 
приведет к изменению характера деятельности Бюро по предоставлению услуг государствам-
членам, предусматривающему трансформацию культурных ценностей и норм, оказывая при этом 
содействие странам в адаптации их систем здравоохранения к меняющимся обстоятельствам. 
Это означает: 

• уделение еще большего внимания оказанию поддержки государствам-членам в их работе 
по развитию политики и систем здравоохранения; 

• направление большего объема усилий и ресурсов на работу со странами; и 

• выработка такого отношения к методам работы Бюро в странах и со странами, которое 
предусматривает их непрерывное совершенствование. 

 
16. Для достижения этих целей все подразделения Организации (включая штаб-квартиру ВОЗ) 
принимают участие в деятельности по повышению значимости и качества услуг, предоставляемых 
государствам-членам. Данный отчет имеет целью отчетливо заявить об этом государствам-членам, 
руководящим структурам в Европейском регионе и всем подразделениям Организации. 

 


