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Аннотация

В силу глобальных процессов – таких как изменение климата, пандемии и рас-
пространение в современном обществе неустойчивых моделей потребления – 
дипломатия в области здравоохранения становится как никогда актуальной и 
превращается в центральный элемент стратегического руководства здравоохра-
нением на глобальном и региональном уровнях и неотъемлемую часть внешней 
политики многих стран. Эта книга подготовлена в рамках усилий Европейского 
регионального бюро ВОЗ в ответ на высказанную в 2010 г. просьбу Европейско-
го регионального комитета ВОЗ принять меры к повышению компетентности ди-
пломатов и руководящих работников здравоохранения в вопросах дипломатии в 
области глобального здравоохранения. В ней представлено 17 примеров из прак-
тики, иллюстрирующих последние тенденции в этой области в Европейском ре-
гионе ВОЗ – от включения вопросов здравоохранения в Парижское соглашение 
по климату и достижения Целей в области устойчивого развития до вынесения 
проблемы устойчивости к противомикробным препаратам в глобальную повест-
ку дня и демонстрации актуальности дипломатии в области здравоохранения на 
уровне городов. В книге содержатся главы, в которых рассматриваются субреги-
ональные мероприятия в странах Юго-Восточной Европы и Центральной Азии, 
прогресс в области обеспечения безопасности дорожного движения в Россий-
ской Федерации, опыт интегрированной дипломатии в области здравоохранения 
на Мальте и в Швейцарии, деятельность Германии в «Группе семи» и «Группе 
двадцати», работа страновых офисов ВОЗ в области дипломатии и сотрудниче-
ство между ВОЗ и Европейским союзом, а также обучающие мероприятия для 
повышения компетентности в вопросах дипломатии в области здравоохранения, 
предназначенные для дипломатов и руководящих работников здравоохранения. 
Завершается этот уникальный сборник обсуждением проблем, которые будут 
возникать в дипломатии в области здравоохранения.
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ственный медицинский университет имени И. М. Сеченова, Российская Федерация
Д-р Marge Reinap, руководитель Странового офиса ВОЗ, Эстония
Д-р Sofia Ribeiro, Департамент международного здравоохранения, Научно-исследо-
вательский институт общественного здравоохранения и медицинской помощи, Маа-
стрихтский университет, Нидерланды
Д-р Aiga Rurane, руководитель Странового офиса ВОЗ, Латвия 
Д-р Michaela Told, заместитель директора, исполнительный директор, Центр глобаль-
ного здравоохранения, Институт международных отношений и развития, Женева, 
Швейцария
Д-р Елена Юрасова, технический сотрудник, Неинфекционные заболевания, Страно-
вой офис ВОЗ в Российской Федерации
Д-р Gianna Zamaro, заместитель руководителя, Департамент по предупреждению 
угроз для здоровья, область Фриули-Венеция-Джулия; координатор Сети «Регионы 
здоровья» по области Фриули-Венеция-Джулия, Италия
Рецензирование текста выполнил профессор Alex Leventhal, международный эксперт 
по вопросам общественного здравоохранения, Израильский академический колледж.
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Предисловие
Дипломатия в области здравоохранения – относительно новый термин, однако подразу-

меваемые под ним процессы осуществляются уже более 150 лет. В частности, речь идет 
о проблемах и детерминантах здоровья, выходящих за пределы национальных границ, име-
ющих глобальную природу и требующих глобальных соглашений для обеспечения соответ-
ствующего реагирования.

В Европейском регионе ВОЗ поворотным пунктом в современной дипломатии в области 
здравоохранения можно считать процесс «Окружающая среда и здоровье». В конце 80-х гг. го-
сударства-члены Европейского региона ВОЗ впервые инициировали сотрудничество с целью 
устранения наиболее значительных экологических угроз для здоровья человека. Прогресс в 
достижении этой цели обеспечивается через проведение серии министерских конференций, 
организуемых Европейским региональным бюро ВОЗ каждые пять лет. 

Этот межсекторальный подход ознаменовал зарождение сегодняшних подходов к дипло-
матии в области здравоохранения. Появилось осознание роли множественных детерми-
нант здоровья и необходимости участия различных секторов и организаций, не связанных 
со здравоохранением, в реализации подходов, нацеленных на укрепление здоровья и повыше-
ние благополучия всех людей и объединяющих усилия всех государственных органов и все-
го общества, а также предусматривающих включение компонентов здравоохранения во все 
стратегии. В этой книге демонстрируется, насколько подобные широкие подходы важны 
для обеспечения реагирования на насущные проблемы, такие как борьба с устойчивостью к 
противомикробным препаратам и неинфекционными заболеваниями или поиск решений для 
проблем мигрантов и беженцев.

ВОЗ давно заявляет о том, что несправедливое распределение власти, средств и ресурсов 
является одной из наиболее серьезных угроз здоровью человека. В январе 2017 г. на Всемир-
ном экономическом форуме было подтверждено, что самой значимой тенденцией, которая 
будет тормозить глобальное развитие в ближайшие десять лет, является растущее нера-
венство в распределении материальных благ, даже несмотря на то, что миллионы людей в 
странах развивающегося мира были избавлены от нищеты. В глобальных и европейских до-
кладах ВОЗ по социальным детерминантам здоровья 1, 2 демонстрируется, что неравенство 
в уровнях материального благосостояния идет рука об руку с глубочайшим неравенством в 
отношении здоровья. 

Здоровье является одним из основных компонентов развития, и международное сотруд-
ничество в области здравоохранения несет в себе объединяющее начало и служит четким 
ориентиром для достижения справедливых показателей здоровья и социального благополу-
чия. Среди основных целей дипломатии в области здравоохранения –повышение уровней здо-
ровья и благополучия населения на более справедливой основе. Это нашло свое отражение в 
двухлетнем процессе разработки документа «Здоровье-2020: основы европейской политики 
и стратегия для XXI века», в котором принцип обеспечения справедливости в отношении 
здоровья занял центральное место. Этот принцип также пронизывает принятые Организа-
цией Объединенных Наций  Повестку дня в области устойчивого развития на период до 2030 
года и Цели в области устойчивого развития. 

Сегодня дипломатия в области здравоохранения является важнейшим инструментом, 
помогающим нам пережить период большой неопределенности, сохраняющейся в Европе 
и других регионах мира. В Европейском регионе ВОЗ процессы, связанные с дипломатией в 
области здравоохранения, в ходе которых рассматриваются проблемы здравоохранения, в 
значительной мере происходят  на сессиях Европейского регионального комитета ВОЗ и на 
других мероприятиях высокого уровня с участием государств-членов в Европейском регионе 

1  Ликвидировать разрыв в течение жизни одного поколения: соблюдение принципа справедливости в здравоохране-
нии путем воздействия на социальные детерминанты здоровья. Заключительный доклад Комиссии по социальным де-
терминантам здоровья. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2008 (http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/43943/9789244563700_rus.pdf;jsessionid=93C5451F0161CCF552D505BAB97089ED?sequence=5, по состоянию 
на 26 марта 2018 г.).

2  Обзор социальных детерминант и разрывов по показателям здоровья в Европейском регионе ВОЗ. Заключительный 
доклад. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2014.
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ВОЗ и широкого круга заинтересованных сторон. Проблемы здравоохранения, стоящие перед 
нами сегодня, носят сложный характер, поэтому роль этих совещаний в последние десяти-
летия значительно возросла. Обширная и насыщенная повестка дня, над которой работают 
делегации, зачастую имеет политическую природу и требует серьезной подготовки и прове-
дения всеобъемлющих межсекторальных консультаций. 

Для того, чтобы встречаться на совещаниях и сообща работать над достижением Целей 
в области устойчивого развития и целей, сформулированных в политике Здоровье-2020, от 
государств-членов и множества государственных и негосударственных действующих субъ-
ектов требуется все более высокий уровень специальных знаний и опыта. Они также должны 
тесно сотрудничать в  вопросах здравоохранения с Европейским союзом и другими европей-
скими организациями. Специалистам общественного здравоохранения необходимо более глу-
бокое понимание механизмов дипломатии, а дипломатам, участвующим в переговорах по во-
просам здоровья, необходима информация о сложных аспектах современного здравоохранения. 

Учитывая эти тенденции, государства-члены обратились к ВОЗ с просьбой помочь в раз-
витии потенциала в этой области. В ответ на это Европейское региональное бюро ВОЗ 
поручило организовать обучающие мероприятия (продолжительностью 2–5 дней) для руко-
водящих работников из стран Европы, в т.ч. из стран Сети здравоохранения Юго-Восточ-
ной Европы и стран Содружества Независимых Государств. Региональным бюро также были 
организованы другие межрегиональные мероприятия и глобальные онлайн-курсы. На сегод-
няшний день по всему Региону обучение по вопросам дипломатии в области здравоохранения 
прошли порядка 400 делегатов от стран и сотрудников ВОЗ. Специалисты общественного 
здравоохранения и дипломаты совместно участвуют в этих семинарах и перенимают опыт 
друг друга, для чего, в частности, проводятся специальные имитационные упражнения. 

В целях дальнейшего укрепления кадрового потенциала в сфере дипломатии в области 
здравоохранения Региональное бюро выпускает эту книгу, в которую вошли примеры из прак-
тики, адаптированные к ситуации в Европе, с тем, чтобы содействовать последователь-
ности и постоянству обучения. Я убеждена, что анализ наработок, представленных в этих 
примерах, будет полезен учащимся и практикующим специалистам в этой динамично разви-
вающейся области, значимость которой в ближайшие годы будет только возрастать.

Д-р Zsuzsanna Jakab
Директор Европейского регионального бюро ВОЗ
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Сокращения
BAC Содержание алкоголя в крови

ECDC Европейский центр профилактики и контроля заболеваний

ECO Организация экономического сотрудничества

G20 «Группа двадцати»

G7 «Группа семи»

G8 «Группа восьми»

GAMRIF Глобальный фонд инноваций в сфере устойчивости к противомикробным 
препаратам

GAVI Глобальный альянс по вакцинам

GHSA Глобальная повестка дня в области безопасности здоровья

POSE Симуляционные учения по реагированию на вспышки полиомиелита

SEEHN Сеть здравоохранения Юго-Восточной Европы

TEACH–VIP Обучение, просвещение и расширение сотрудничества для 
предупреждения насилия и травматизма в целях сохранения здоровья 
(программа)

АТЭС Азиатско-Тихоокеанское экономическое сотрудничество

БРИКС Ассоциация пяти крупных стран с растущей национальной экономикой: 
Бразилия, Российская Федерация, Индия, Китай и Южная Африка

ВОУЗ Всеобщий охват  услугами здравоохранения

ГСВ Главный санитарный врач

ДМИ Дополнительные мероприятия по иммунизации

ДСС Двухгодичное соглашение о сотрудничестве

ЕАЭС Евразийский экономический союз

ЕК Европейская комиссия

ЕС Европейский союз

МЛУ-ТБ Туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью

ММСП Международные медико-санитарные правила

МоВ Меморандум о взаимопонимании

МЭБ Всемирная организация по охране здоровья животных

НДИ Национальные дни иммунизации

НИЗ Неинфекционные заболевания

НИОКР Научные исследования и разработки
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ННГ Новые независимые государства

НПО Неправительственная организация

ОВП Острый вялый паралич

ОИС Организация исламского сотрудничества

ООН Организация Объединенных Наций

ОПВ Оральная полиовакцина

ОПР Официальная помощь в целях развития

ОЧЭС Организация черноморского экономического сотрудничества

ОЭСР Организация экономического сотрудничества и развития

ПГ Парниковый газ

полио Полиомиелит

РЦРЗ Региональный центр развития здравоохранения

СЕ Совет Европы

СИНДИ Общенациональная программа по интегрированной профилактике 
неинфекционных заболеваний

СНГ Содружество Независимых Государств

СНСУД Страна с низким и средним уровнем дохода

ССС Стратегия странового сотрудничества ВОЗ

ТБ Туберкулез

ТНП Территории, неподконтрольные правительству (Украина)

ТРАСЕКА Транспортный коридор Европа – Кавказ – Азия  

УПП Устойчивость к противомикробным препаратам

ФАО Продовольственная и сельскохозяйственная организация 
Объединенных Наций

ЦТР Цели тысячелетия в области развития

ЦУР Цели в области устойчивого развития

ШОС Шанхайская организация сотрудничества

ЮНИСЕФ Детский фонд Организации Объединенных Наций

ЮНЭЙДС Объединенная программа Организации Объединенных Наций по СПИДу
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1

Швейцария: глобальное здравоохранение 
начинается дома. Десять лет проведения 
внешней политики в области охраны здоровья, 
2006–2016 гг.

Tania Dussey-Cavassini

Односторонний подход в здравоохранении не работает – ни на уровне больничной па-
латы, ни при формировании государством своей политики здравоохранения. В сущности, 
даже правительства неспособны в одиночку справиться с многочисленными проблемами в 
области глобального здравоохранения. 

Опыт прошлых десятилетий показал, насколько серьезно проблемы здравоохранения 
влияют на внутреннюю и внешнюю политику в странах. На примере эпидемии ВИЧ/СПИДа в 
конце XX века, тяжелого острого респираторного синдрома в 2003 г., распространения пти-
чьего гриппа в 2005 г. и вспышки лихорадки Эбола в 2014 г. стало очевидно, что для решения 
национальных и региональных проблем здравоохранения необходимы меры реагирования, 
скоординированные на международном уровне 3. С ростом значимости здоровья  возникли 
новые сложные задачи и новые возможности. Процессы глобализации и интернационали-
зации проблем здравоохранения породили значительный спрос на координацию действий 
среди всех заинтересованных сторон. Очевидно, что общественное здравоохранение и 
внешняя политика больше не могут рассматриваться отдельно, поскольку они тесно пе-
реплетаются между собой. Политика здравоохранения формируется на основе множества 
особых и иногда противоположных интересов, поэтому ее разработка требует большей ко-
ординации и тесного взаимодействия между разработчиками политики здравоохранения, 
политики в области развития, а также внешней и экономической политики. 

В 2006 г. с принятием декрета Федерального совета от 18 мая 2006 г. Швейцария стала 
первой страной в мире, определившей общие задачи политики в области здравоохранения 
и внешней политики, предполагающие сотрудничество между Федеральным департаментом 
внутренних дел, отвечающим за вопросы здравоохранения и другие вопросы внутренней по-

3  Международные медико-санитарные правила (ММСП) (1) представляют собой соглашение между 196 странами, 
включающими все государства-члены ВОЗ, о сотрудничестве в целях обеспечения глобальной безопасности в области 
здравоохранения.
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литики, и Федеральным департаментом иностранных дел. На основе этих совместных усилий 
Федеральный совет (правительство Швейцарии) в 2012 г. утвердил первый документ «Внеш-
няя политика Швейцарии в области здравоохранения» (2). Он включает 20 целей в различных 
областях здравоохранения и предусматривает несколько механизмов эффективного межве-
домственного сотрудничества. Принимая эту политику, Швейцария сыграла новаторскую роль 
в разработке инструмента, посредством которого обеспечивается улучшение сотрудничества 
и согласованности действий заинтересованных сторон и укрепление партнерств.

За прошедшие 10 лет внешняя политика Швейцарии в области здравоохранения заре-
комендовала себя инструментом, позволяющим решать многие задачи. В наши дни гло-
бальное здравоохранение стало одним из важнейших направлений внешней политики 
Швейцарии. Это позволяет стране реагировать на усложняющуюся ситуацию и насущные 
проблемы, касающиеся здоровья населения мира. 

В этом контексте внешняя политика Швейцарии в области здравоохранения служит клю-
чевым связующим звеном между национальными, региональными и глобальными приори-
тетами политики в области здравоохранения. Кроме того, она помогает Швейцарии делить-
ся своими национальными стратегическими целями и приоритетами на глобальном уровне, 
а жителей Швейцарии побуждает к тому, чтобы они рассматривали проблемы здоровья на-
селения мира как проблемы национального уровня. 

Реализация внешней политики Швейцарии в области здравоохранения представляет 
собой некое «созвездие», которое выражается ключевыми словами, начинающимися с 
английской  буквы “с” . Различные министерские управления или швейцарские федераль-
ные органы, участвующие в осуществлении этой политики, сотрудничают (cooperate) на 
ежедневной основе. По своему опыту государственной служащей могу отметить, что по-
следовательная внешняя политика Швейцарии в области здравоохранения требует частых 
консультаций (consultations) и взаимодействия (collaboration) между государственны-
ми ведомствами. А поскольку взаимодействие не является инстинктивной функцией, эту 
способность (capability) необходимо развивать через совместные усилия по отстаиванию 
и продвижению намеченных целей и интересов государства. Успешное сотрудничество 
базируется на высоком уровне доверия (confidence). Межведомственные консультации 
не сводятся к простому процессу координации, состоящему из бесконечной переписки 
по электронной почте, которая не приносит никакой конкретной пользы, а является все-
го лишь формальным признаком координации или контроля. Внешняя политика в области 
здравоохранения полноценно функционирует лишь в том случае, если все участвующие 
стороны знают своих клиентов (clients) или основные принципы дела, которому они слу-
жат. Это позволяет им формировать свой уникальный вклад (contribution) в диалог. Слож-
ность совместной работы заключается в том, что различные интересы должны сойтись в 
одной точке (converge) в рамках последовательной (coherent) политики. После достижения 
договоренностей о совместной позиции в Швейцарии государственные ведомства могут 
утверждать, что был сделан первый важный шаг, позволяющий считать Швейцарию надеж-
ным партнером на международной арене. Безусловно, процесс консультаций не лишен пе-
риодически возникающих противоречий (contradictions) или даже конфликтов (conflicts), 
однако государственные ведомства стремятся придерживаться совместных обязательств, 
разрешая эти конфликты и сотрудничая в целях эффективной реализации внешней поли-
тики Швейцарии в области здравоохранения. Поиск консенсуса (consensus) или компро-
мисса (compromise) на уровне всей Швейцарии также является одним из отличительных 
признаков страны. Он требует определенного уровня креативности (creativity) при решении 
проблем. Только когда в ходе переговоров изучены и исчерпаны различные потенциальные 
возможности и когда тесное сотрудничество вывело всех участников на кардинально новый 
уровень понимания обсуждаемого вопроса, можно говорить о том, что заинтересованные 
стороны достигли подлинной ценности совместного созидания (co-creation) и партнерства.

Восемь аспектов, представленных ниже, иллюстрируют процесс реализации внешней по-
литики Швейцарии в области здравоохранения и описывают методы совместной работы 
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различных государственных ведомств для выполнения задач, поставленных Федеральным 
советом Швейцарии в марте 2012 г.

Сотрудничество
В реализации внешней политики Швейцарии в области здравоохранения непосредствен-

но участвуют Федеральное управление общественного здравоохранения Федерального 
департамента внутренних дел, а также Швейцарское агентство развития и сотрудничества 
и Отдел отраслевой внешней политики Федерального департамента иностранных дел (2). 
Эти ведомства осуществляют сотрудничество на ежедневной основе, объединяя усилия и 
опыт для развития целенаправленных синергических связей. 

В этих процессах также учитываются компетенции и насущные проблемы других феде-
ральных ведомств, среди которых (в произвольном порядке) нужно отметить Директорат 
по делам Европы, Департамент ООН и международных организаций, Федеральное стати-
стическое управление, Государственный секретариат по вопросам образования, исследо-
ваний и инноваций, Государственный секретариат по вопросам миграции, Швейцарский 
федеральный институт интеллектуальной собственности, Организация по материаль-
но-техническому обеспечению вооруженных сил, Государственный секретариат по эконо-
мическим вопросам, Федеральное управление по охране окружающей среды, Швейцарское 
агентство по терапевтической продукции, Федеральное управление по продовольственной 
безопасности и ветеринарии, Швейцарский совет по вопросам алкоголя и Федеральное 
управление сельского хозяйства (2).

Основные участники этого процесса также сотрудничают с заинтересованными сторо-
нами внешней политики Швейцарии в области здравоохранения и организуют регулярные 
совещания с пятьюдесятью организациями гражданского общества, имеющими свои инте-
ресы в области международного сотрудничества в секторе здравоохранения. Участвуя в 
мероприятиях по сетевому взаимодействию, гражданское общество играет важную роль в 
обсуждении, формировании и консолидации позиции Швейцарии в контексте международ-
ного здравоохранения.

Клиенты 
Слово «клиент» не часто используется государственными службами, и тем не менее я 

считаю, что именно оно должно определять содержание повседневной деятельности госу-
дарственных органов. Будучи помощником Генерального директора Федерального управ-
ления общественного здравоохранения по вопросам международных дел, я занимаюсь 
проблемами общественного здравоохранения и глобального здравоохранения, которые, 
можно сказать, являются двумя сторонами одной медали. Мои коллеги из других государ-
ственных ведомств имеют различные полномочия, которые в равной степени направлены 
на осуществление задач внешней политики Швейцарии в области здравоохранения и до-
полняют усилия по достижению общих целей. 

Деятельность Швейцарии по сотрудничеству в области развития нацелена на укрепление 
систем здравоохранения и укрепление здоровья бедных и наименее защищенных слоев 
населения. Особые усилия направляются на охрану здоровья матери и ребенка, защиту 
сексуальных прав и репродуктивного здоровья. Государственный секретариат по вопросам 
образования, исследований и инноваций вносит вклад в научные исследования в области 
здравоохранения. Государственный секретариат по экономическим вопросам способству-
ет продвижению интересов в области торговли, учитывая, что 38% экспорта Швейцарии 
приходится на фармацевтическую продукцию (3). Швейцарский федеральный институт 
интеллектуальной собственности содействует надлежащей защите интеллектуальной 
собственности, тем самым поощряя проведение научных исследований. Совместно с Ди-
ректоратом по делам Европы Федеральное управление общественного здравоохранения 
стремится обеспечить правовую базу для сотрудничества с Европейским союзом (ЕС) по 
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вопросам здравоохранения. И наконец (хотя список сотрудничающих организаций этим не 
исчерпывается), Федеральный департамент иностранных дел защищает различные инте-
ресы Швейцарии, в том числе в области укрепления позиции Женевы как международного 
центра дипломатии в области здравоохранения и принимающей стороны для целого ряда 
международных организаций и ключевых заинтересованных сторон в сфере глобального 
здравоохранения.

Вклад
Поскольку участники процесса реализации внешней политики Швейцарии в области здра-

воохранения имеют различные полномочия, их вклад представляет собой огромный, разно-
цветный калейдоскоп разнообразного опыта, в котором каждый из участников играет свою 
роль в соответствии со своими возможностями. Каждое государственное ведомство обяза-
но вносить свой финансовый и/или интеллектуальный вклад в диалог по рассматриваемой 
глобальной проблеме. Только на таких условиях внешняя политика Швейцарии в области 
здравоохранения может способствовать более высоким достижениям. Сами по себе меры 
координации и контроля не могут быть единственной целью этого диалога. 

Многочисленные проблемы, с которыми сталкиваются все государства, могут быть ре-
шены лишь посредством объединения усилий этих участников и вклада каждого из них в 
совместную работу. Эти процессы чрезвычайно важны для осуществления тех целенаправ-
ленных мер, которые все еще требуются для борьбы с тремя основными заболеваниями, 
связанными с бедностью (ВИЧ/СПИД, туберкулез и малярия), а также для решения таких 
проблем, как рост распространенности неинфекционных заболеваний (НИЗ), старение на-
селения, нехватка работников здравоохранения и рост затрат на медико-санитарную по-
мощь. 

Помимо стимулирования многостороннего вклада, внешняя политика Швейцарии в обла-
сти здравоохранения также призвана укреплять взаимоотношения Швейцарии с ключевы-
ми партнерами, ЕС и соседними странами.

Консультации и взаимодействие
Основная задача всех мероприятий международного уровня – защищать различные ин-

тересы Швейцарии в области здравоохранения. Консультативный процесс, в котором уча-
ствуют партнеры по реализации внешней политики Швейцарии в области здравоохране-
ния, нацелен на формирование швейцарской позиции на национальном и международном 
уровнях. Межведомственные рабочие группы, функционирующие в Федеральной адми-
нистрации, разрабатывают согласованные позиции по основным проблемам, которые об-
суждаются на многосторонних форумах, – в частности, на ежегодно проводимой в Женеве 
Всемирной ассамблее здравоохранения, являющейся высшим руководящим органом ВОЗ.

Привлечение экспертного опыта других ведомств и учет их интересов требует согласо-
ванных действий и открытости во взаимоотношениях. И хотя консультативные процессы 
обычно бывают весьма конструктивными, иногда они сопровождаются продолжительными 
оживленными дискуссиями, и их сведение в единую позицию требует дополнительных уси-
лий. Формируемая позиция является результатом внутренних переговоров, основанных на 
тонком балансе между различными интересами, которые затрагиваются в контексте задач 
внешней политики Швейцарии в области здравоохранения. 

Учитывая многочисленные актуальные проблемы в области глобального здравоохранения, 
Швейцария определяет свои приоритеты на основе национальных задач, сформулированных 
в ее стратегии Здоровье-2020 (4), утвержденной правительством страны в январе 2013 г. 
Международная деятельность Швейцарии является продолжением мер, предпринимаемых 
на национальном уровне, что придает им особую значимость.  
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Доверие
Один из ключевых факторов успеха внешней политики Швейцарии в области здравоохра-

нения – это взаимопонимание и доверие между различными государственными ведомства-
ми, осуществляющими совместную работу по достижению 20 целей, которые были утверж-
дены правительством страны в 2012 г. (2). 

Регулярные консультативные процессы и тесное сотрудничество на протяжении несколь-
ких лет обеспечивают необходимый уровень доверия. Состав официальных делегаций 
Швейцарии, участвующих в совещаниях руководящих структур международных организа-
ций, служит яркой иллюстрацией такого межведомственного сотрудничества. 

К примеру, Швейцария гордится тем, что каждый год собирает многосекторальную де-
легацию для участия во Всемирной ассамблее здравоохранения. В состав швейцарской 
делегации, которую возглавляет член Федерального совета (министр), отвечающийо за об-
щественное здравоохранение и другие вопросы внутренней жизни, входят представители 
Федерального управления общественного здравоохранения, Швейцарского агентства со-
трудничества и развития, Федерального управления иностранных дел, Постоянного пред-
ставительства Швейцарии при Отделении ООН  и  других международных организациях в 
Женеве, Федерального института интеллектуальной собственности и Федерального управ-
ления по продовольственной безопасности и ветеринарии. Эта делегация функционирует 
слаженно, как спортивная команда, каждый участник которой обладает всеми необходимы-
ми знаниями и полномочиями для того, чтобы играть ключевую роль в дискуссиях, и готов 
участвовать в различных переговорах на Ассамблее здравоохранения. 

Консенсус – компромисс – креативность  
Корпоративная культура в Швейцарии основывается на консенсусе и подкрепляется го-

товностью к тщательному обсуждению проблем и выработке совместной позиции. Также 
в основе культуры страны лежит уважение принципов демократии и интеграция аспектов 
многообразия, которые и формируют небольшое швейцарское государство. Швейцарцы 
ежедневно общаются на трех официальных языках (французский, немецкий и итальянский), 
и все государственные служащие выражают свои мысли на родном языке. Мне очень нра-
вится, как искусно и колоритно сочетаются разные языки в нашей переписке и как мы пере-
ключаемся с одного языка на другой при рассмотрении тех или иных вопросов. Способность 
выстраивать здоровые компромиссы также является одной из компетенций, культивируе-
мых Швейцарией внутри страны и используемых на международных переговорах.

Внешняя политика Швейцарии в области здравоохранения способствует достижению, 
казалось бы, несовместимых целей – например, в такой обширной области, как доступ к 
медицинской помощи. В этом контексте Швейцария содействует инновациям, всеобщему 
доступу к качественным лекарствам и рентабельности. В стране обеспечивается надле-
жащая защита интеллектуальной собственности, что используется в качестве стимула для 
научных исследований. Также Швейцария принимает во внимание потребности наименее 
развитых стран в области производства и справедливого распределения, ценообразования 
и маркетинга жизненно важных лекарственных средств. Преодоление противоречий между 
этими задачами зачастую требует творческого подхода. 

Например, Швейцария поддерживает научные исследования и разработку новых ле-
карств и медицинских продуктов для лечения забытых болезней, которыми в несораз-
мерной степени страдают люди в странах с низким уровнем дохода. Она поддерживает 
государственно-частные партнерства, такие как Инициатива по лекарственным препара-
там против забытых болезней и Фонд «Лекарства от малярии». Также Швейцария участвует 
в финансировании обсерватории научных исследований и разработок (НИОКР), а также в 
объединенном фонде НИОКР, которым руководит специальная программа ВОЗ по тропиче-
ским болезням.



20

Конвергенция
Усилия, обеспечивающие лидирующую роль Швейцарии в борьбе с устойчивостью к 

противомикробным препаратам (УПП) на местном и международном уровнях, наглядно 
иллюстрируют необходимость сведения различных интересов в единую стратегию. УПП 
представляет собой глобальную, многогранную угрозу здоровью, которая испытывает на 
прочность национальные системы общественного здравоохранения. Решение этой пробле-
мы требует скоординированных совместных действий на национальном и международном 
уровнях.

В результате коллективной работы с участием ВОЗ, Продовольственной и сельскохозяйствен-
ной организации ООН (ФАО), Всемирной организации по охране здоровья животных (МЭБ) и 
гражданского общества Всемирной ассамблей здравоохранения был принят глобальный план 
действий на 2015 г., в котором предусматривается осуществление конкретных мер в ключевых 
областях (5). 

В ноябре 2015 г. правительством Швейцарии была утверждена масштабная национальная 
стратегия по УПП (6). Цель швейцарской стратегии, обеспечивающей слияние интересов в 
рамках подхода «Единое здравоохранение», заключается в поддержании действенности 
антибиотиков для людей и животных. В разработке этой стратегии принимали участие Фе-
деральное управление общественного здравоохранения, Федеральное управление продо-
вольственной безопасности и ветеринарии, Федеральное управление сельского хозяйства 
и Федеральное управление по охране окружающей среды, и сейчас эти ведомства совмест-
но отвечают за ее осуществление.

Проблема УПП затрагивает множество секторов и вызывает обеспокоенность на гло-
бальном уровне, поэтому Швейцария сохраняет приверженность международному сотруд-
ничеству. Это включает поддержку глобального плана действий ВОЗ (5) и работу в рамках 
Глобальной повестки дня в области безопасности здоровья (GHSA) (7). Также Швейцария 
недавно утвердила пятилетнюю национальную программу исследований по УПП (8) и про-
должает вносить вклад в глобальные инициативы в этом направлении, содействуя тесному 
диалогу и сотрудничеству с фармацевтической промышленностью.  

Последовательность
Среди проблем здравоохранения и общественной безопасности, по которым Швейцария 

разработала последовательную политику на национальном и международном уровнях, от-
дельного внимания заслуживает проблема употребления незаконных наркотиков и распро-
странения эпидемии ВИЧ/СПИДа.

В начале 1990-х годов одной из наболее серьезных проблем в Швейцарии было существо-
вание открытыхе наркосцен. Тогда же в стране наблюдались самые высокие в Европе пока-
затели передачи ВИЧ. Репрессивные меры не помогли разрушить наркосцены, и нужны были 
новые подходы. Под давлением общественности политика Швейцарии в отношении нарко-
тиков была переориентирована и была принята новая стратегия, основанная на принципах 
защиты здоровья и прав человека (9). Новая политика строится на четырех ключевых ком-
понентах: профилактика, лечение, снижение вреда и правоохранительные меры. Благодаря 
изменению политики в стране произошло существенное снижение числа случаев заражения 
ВИЧ/СПИДом и гепатитом В и С, а также сокращение уровня смертности от наркотиков. От-
крытые наркосцены в Швейцарии практически исчезли, а число преступлений, совершаемых 
потребителями незаконных наркотиков, снизилось до незначительного уровня. 

Эта политика, основанная на четырех компонентах, в которой применяется принцип  сба-
лансированного снижения спроса и предложения, до сих пор приносит положительные ре-
зультаты. Она также была признана на международном уровне (10). Меры снижения вреда 
эффективны не только в контексте улучшения здоровья затронутых сообществ, но и с точки 
зрения экономии средств и обеспечения безопасности общества.
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В наши дни во всем мире от расстройств, связанных с употреблением наркотиков, страда-
ют порядка 29 миллионов человек, но лишь одна шестая часть из них проходит лечение (11). 
Масштабы проблемы становятся еще более очевидными, если принять во внимание тот 
факт, что почти половина потребителей принимает наркотики инъекционных путем. Значи-
тельная часть потребителей наркотиков живет с ВИЧ и другими инфекционными заболе-
ваниями, и многие из них пользуются общими принадлежностями для инъекций, не имея 
доступа к продуктам программ снижения вреда, таким как чистые иглы и шприцы.Во всем 
мире пять из шести человек, страдающих нарушениями здоровья вследствие употребле-
ния наркотиков, имеют ограниченный доступ к лечению болевых синдромов или вообще не 
имеют доступа (12). Отсутствие доступа к жизненно важным лекарствам из-за чрезмерно 
ограничительной политики по контролю за наркотиками также остается в числе важных про-
блем, требующих реагирования. Мы все должны помнить, что цель международной систе-
мы наркоконтроля заключается не в наложении запретов, а в обеспечении охраны здоровья 
и благополучия человечества (13).

На Специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН по мировой проблеме наркотиков (14), 
состоявшейся в апреле 2016 г., Швейцария активно продвигала свою четырехкомпонентную 
политику, делая акцент на людях, а не на незаконных наркотиках.

И наконец, в 2016 г. на Совещании высокого уровня по вопросам борьбы со СПИДом (15) 
государства-члены заявили о готовности к реализации масштабной повестки, нацеленной 
на искоренение эпидемии ВИЧ/СПИДа к 2030 г. Швейцария вместе с другими странами спо-
собствовала проведению переговоров, в результате которых была принята новая полит-
ческая декларация (16) с планом конкретных действий и набором целевых показателей, 
оговоренных конкретными сроками и способствующих достижению этой цели.   

Была признана необходимость включения мер по борьбе с ВИЧ/СПИДом в более широ-
кую программу по защите сексуального и репродуктивного здоровья и прав, а также связь 
эпидемии ВИЧ/СПИДа с употреблением незаконных наркотиков.

Заключение: совместное созидание и новые 
партнерства

Учитывая сходный характер проблем, стоящих перед государствами, обмен опытом и при-
мерами эффективной практики остается важнейшим инструментом взаимовыгодного сотруд-
ничества. Только благодаря совместным усилиями и укреплению двусторонних и многосторон-
них отношений страны могут обеспечить защиту здоровья населения. Как уже упоминалось в 
начале этой главы, односторонний подход более не является жизнеспособным. 

Помимо этого, недавнее принятие Повестки дня в области устойчивого развития на период 
до 2030 г. (17) означает смену парадигмы в том, каким образом международные участники и 
правительства должны подходить к решению проблем здравоохранения и других задач. По-
вестка дня на период до 2030 г. имеет универсальный характер в том смысле,  что обяза-
тельство действовать приняли все государства. Она является неделимой и комплексной, что 
означает необходимость сотрудничества всех секторов для решения самых разных задач.  

Для достижения Цели 3 в области устойчивого развития  (ЦУР 3), касающейся здравоох-
ранения, более чем когда-либо необходимы согласованные действия по улучшению детер-
минант здоровья и обеспечению того, чтобы медицинские услуги становились и оставались 
доступными, приемлемыми, целесообразными и недорогими, как это определено ВОЗ в 
контексте права на здоровье.

Здравоохранение более не является ответственностью исключительно министерств 
здравоохранения и специализированных организаций. Сегодня совместные действия 
должны осуществляться всеми заинтересованными сторонами в различных секторах в 
духе сотрудничества и совместной ответственности в  осуществлении воздействия на мно-
гочисленные детерминанты здоровья. 
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Необходимо прилагать постоянные усилия для сохранения высокого уровня охраны здо-
ровья населения также в таких областях, как безопасность пищевых продуктов, химическая 
и радиационая защита, охрана  окружающей среды и безопасность терапевтических про-
дуктов. Дух партнерства и созидания должен объединять все сектора, если мы хотим до-
стичь далеко идущих Целей в области устойчивого развития, предусмотренных в Повестке 
дня на период до 2030 г. (17).

Внешняя политика Швейцарии в области здравоохранения, способствующая межправи-
тельственной и многосторонней координации, служит важным инструментом, позволяю-
щим Швейцарии вносить свой вклад в достижение целей Повестки дня на период до 2030 г. 
на глобальном, региональном, национальном и субнациональном уровнях.
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Соединенное Королевство: от деклараций 
к действиям. Активизация международных 
усилий по сдерживанию 
лекарственно-устойчивых инфекций

Heulwen E. Philpot
Sally C. Davies

Основы
Если не будут предприняты меры по сдерживанию распространения УПП, к 2020 г. от лекар-

ственной-устойчивой инфекции каждые три секунды будет умирать один человек. Уже сегод-
ня лекарственно-устойчивые штаммы туберкулеза, ВИЧ и малярии убивают 700 000 человек 
в год (1). К сожалению, есть большая вероятность того, что эта страшная цифра существенно 
занижена из-за недостаточности данных. То, что скрывается за сухой статистикой, на самом 
деле означает, что 700 000 матерей, отцов, мужей, жен, сыновей и дочерей преждевременно 
и зачастую неожиданно покидают своих близких. Люди настолько привыкли к тому, что всегда 
можно пройти несложную антибиотикотерапию и тут же остановить инфекцию, что, когда ан-
тибиотики вдруг перестают работать, смириться с бессмысленной потерей жизни становится  
еще сложнее. Арсенал современных лекарств стремительно уменьшается, и все мы должны 
принять безотлагательные меры для защиты здоровья и благополучия наций.

К счастью, за последнее время существенно возросло международное признание УПП как 
одной из наиболее серьезных глобальных угроз в области здравоохранения. Этот процесс на-
чался в 1998 г., когда ВОЗ стала предлагать резолюции о путях противодействия различным 
аспектамУПП, хотя основополагающая резолюция Всемирной ассамблеи здравоохранения 
по УПП была принята всеми государствами-членами лишь в 2014 г. Год спустя Ассамблеей 
здравоохранения был утвержден глобальный план действий по борьбе с УПП (2), а ФАО и 
МЭБ приняли свои ключевые резолюции. Сегодня глобальный план действий ВОЗ пред-
ставляет собой концептуальную основу для деятельности всех стран по борьбе с УПП; в 
нем содержится призыв к государствам-членам разработать к маю 2017 г. национальные 
планы действий в рамках подхода «Одно здоровье», охватывающие не только все аспекты 
здоровья человека, но и меры в области охраны здоровья животных и рыб и обеспечения 
безопасности сельского хозяйства и окружающей среды (2).
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Rush и Davies зафиксировали этапы процесса, приведшего к этим судьбоносным достиже-
ниям (3). Несмотря на то, что министры здравоохранения и сельского хозяйства признавали 
УПП как серьезную угрозу, требующую ответных мер, главы правительств еще по-настоя-
щему не осознали проблему в глобальном масштабе. Без политической динамики действия 
центрального уровня предпринимались недостаточно быстро. В этой главе описывается, 
как на основе консенсуса, достигнутого государствами-членами через их сотрудничество со 
специализированными учреждениями ООН, эта проблема была вынесена на необходимый 
уровень, т.е. оказалась в руках каждого лидера каждой страны. Достигнуть этого можно 
было лишь одним способом: через Генеральную Ассамблею Организации Объединенных 
Наций, которая в сентябре 2016 г. провела Заседание высокого уровня по проблеме устой-
чивости к противомикробным препаратам (4).

Мы, члены группы экспертов по УПП при правительстве Соединенного Королевства, на-
звали этот процесс «путь к Генеральной Ассамблее». Находясь по другую сторону этого 
контрольного рубежа и размышляя о проделанной работе, можно провести множество па-
раллелей между долгим, непредсказуемым путешествием и дипломатическим процессом 
переговоров по декларации ООН (5). В данной главе показаны этапы планирования этого 
процесса, препятствия, преграждавшие путь, – в том числе те, которых удалось избежать, 
а также, что самое важное, способы привлечения других партнеров по мере того, как мы 
продвигались к поставленной цели.

Чему учит история
Rush и Davies (3) описали уроки, усвоенные на первом отрезке пути: переговоры по ре-

золюциям ВОЗ, ФАО и МЭБ. Они определили ключевые компоненты, способствовавшие 
достижению прогресса на столь раннем этапе:
1. широкая поддержка в этом вопросе на внутриполитическом уровне в любой стране, 

пытающейся оказывать влияние на другие страны;
2. единое понимание проблемы;
3. заметно выделяющаяся активная группа стран, взявшихся за решение проблемы, име-

ющая межрегиональное представительство;
4. техническое понимание задействованных организационных систем;
5. взаимодействие с широким кругом заинтересованных сторон.

Знания, полученные от постоянной группы дипломатов, которые вели переговоры по УПП 
в ВОЗ, ФАО и МЭБ, помогли подготовить почву для выработки стратегии привлечения меж-
дународных участников. Здесь важно было помнить о культурных различиях между тем 
контекстом, в котором обсуждение вопросов здравоохранения является нормой, и более 
политическим характером культуры дипломатии в штаб-квартире ООН.
Широкая поддержка в этом вопросе на внутриполитическом уровне 

Мы понимали, что прежде всего нам было необходимо обеспечить сильную политическую 
поддержку наших амбициозных задач у себя дома. Соединенное Королевство давно высту-
пало за принятие безотлагательных мер по борьбе с УПП, и прогресс в этой области был 
возможен лишь при наличии политической поддержки высокого уровня внутри правитель-
ства. Доклад Главного санитарного врача (ГСВ) от 2013 г. по проблеме УПП (6), ускоривший 
процесс создания первой пятилетней стратегии Соединенного Королевства в области УПП, 
положил начало политического диалога в Вестминстере. По мере накопления научных сви-
детельств того, какую серьезную угрозу представляет УПП для современной медицины, ГСВ 
подготовила убедительные аргументы о необходимости включения проблемы УПП в Наци-
ональный реестр рисков чрезвычайных ситуаций гражданского характера. Эта инициатива 
оказалась успешной – она гарантировала принятие мер со стороны правительства, посколь-
ку оно всегда обязано прилагать все усилия для смягчения этого риска. В частности, после 
нескольких оживленных брифингов, проведенных ГСВ, и четкой формулировки того, что нуж-
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но сделать и какая нужна помощь, тогдашний премьер-министр Дэвид Кэмерон и тогдашний 
канцлер казначейства Джордж Осборн объявили о своей личной поддержке этих инициатив. 

Благодаря признанию приоритетности данной проблемы на высоком уровне Министер-
ство здравоохранения смогло обеспечить финансирование Фонда Флеминга и Глобаль-
ного фонда инноваций в сфере устойчивости к противомикробным препаратам (GAMRIF). 
Фонд Флеминга располагает средствами в объеме 256 млн фунтов стерлингов, которые 
направляются на официальную помощь в целях развития (ОПР). Следуя концепции «Одно 
здоровье», Фонд уделяет особое внимание улучшению лабораторного потенциала для ди-
агностики и эпиднадзора за УПП в странах с низким и средним уровнем дохода (СНСУД), 
где лекарственно-устойчивые инфекции могут вызывать несоразмерно тяжелые послед-
ствия. GAMRIF – это 50 млн фунтов стерлингов, предназначенных для финансирования 
ОПР и создания целевого скоординированного многостороннего фонда для поддержки не-
достаточно развитых и недофинансируемых областей научных исследований и разработок 
в сфере УПП на глобальном уровне и финансирования проектов, которым трудно получить 
доступ к традиционным источникам финансирования. Направления помощи будут опреде-
ляться экспертами в данной области, которые установят, что нужно для борьбы с УПП.

Эти фонды заняли центральное место в дипломатической стратегии Соединенного Коро-
левства. В целях поддержки фондов и более широкой международной стратегии по УПП была 
создана международная межправительственная руководящая группа по проблеме УПП, кото-
рую возглавили Министерство иностранных дел и постоянный представитель Соединенного 
Королевства при отделении ООН в Женеве, Швейцария. Эта группа объединила представи-
телей всех заинтересованных ведомств правительства Соединенного Королевства и обеспе-
чила им возможность организовывать и координировать реализацию стратегии  привлечения 
международных участников, в рамках которой каждое ведомство играло отведенную ему роль 
и осуществляло взаимодействие со своими группами заинтересованных сторон. 

Такая поддержка высокого уровня вкупе с реальными обязательствами по финансированию 
позволила нашей группе экспертов по УПП не только повысить приоритетность проблемы в 
Соединенном Королевстве, но и говорить откровенно и авторитетно, когда мы призываемдру-
гих поднять этот вопрос перед своими главами  государств или министрами финансов или по 
делам развития. Уверенность в том, что мы можем рассчитывать на поддержку премьер-ми-
нистра в случае необходимости повысить уровень решения по каким-либо вопросам, позволи-
ла нам выстроить устойчивую стратегию привлечения международных участников. Эта под-
держка также означала, что премьер-министр был готов принять меры к устранению пробелов 
в стратегии Соединенного Королевства и содействовать усилению доказательной базы для 
формирования единого понимания проблемы. ГСВ провела работу с членами кабинета ми-
нистров, по результатам которой премьер-министр поручил признанному на мировом уровне 
экономисту подготовить независимый обзор проблемы УПП. Подобная тактика была успешно 
применена при разработке обзора лорда Стерна об изменении климата (7).

Единое понимание проблемы
Сотрудники Министерства здравоохранения осознавали, что им необходимо повысить уро-

вень понимания проблемы в политических кругах и для этого подготовить более убедитель-
ные экономические доводы для принятия мер, в частности в СНСУД, где существовал риск 
того, что программа по УПП будет расцениваться на местах как любимая игрушка развитых 
западных стран. В этом контексте родилась идея о подготовке независимого обзора по УПП 
под председательством лорда O’Neill. 

Предыдущая деятельность лорда O’Neill была связана с проектами для обеих целевых 
аудиторий Министерства здравоохранения; он был главным экономистом в компании «Гол-
дман Сакс», но также сотрудничал с различными странами с переходной  экономикой. Это 
всеми уважаемый экономист, излагающий свои мысли простым языком и умеющий обле-
кать сложные проблемы в форму политически актуальных «убойных» фактов, а затем в 
конкретные рекомендации. 
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Обзор намеренно создавался с охватом глобального уровня; специалисты Министерства 
понимали, что серия рекомендаций, нацеленных лишь на Соединенное Королевство, не 
принесет должного эффекта. Поэтому в техническом задании обзора была поставлена за-
дача найти решения, актуальные в глобальном масштабе и применимые в различных усло-
виях, независимо от уровня доходов. За два года выполнения обзора была подготовлена 
серия докладов, в которых проблема УПП анализировалась с разных сторон, например, 
с позиции сельского хозяйства, предупреждения инфекций и разработки лекарственных 
препаратов. Каждый доклад опирался на данные обширных исследований и результаты 
взаимодействия со СНСУД с целью изучения проблемы с их точки зрения и содействия раз-
работке столь необходимых рекомендаций, актуальных для всего мира.

Независимый обзор в конечном счете внес неоценимый вклад в формирование единого 
понимания масштабов проблемы в случае непринятия мер по борьбе с УПП. Его самые 
ранние оценки – предупреждение, что к 2050 г. УПП будет уносить 10 миллионов жизней в 
год и обойдется государствам в 100 триллионов долларов США (8), – сразу стали наиболее 
часто цитируемой статистикой в каждой речи, каждом пресс-релизе и каждом националь-
ном заявлении. В недавнем докладе Всемирного банка по УПП эти цифры подтверждаются, 
и подчеркивается, что лекарственно-устойчивые инфекции в наибольшей степени затронут 
беднейшие страны мира (9). Однако, помимо того, что обзор помог  представить в количе-
ственном выражении гуманитарные и экономические последствия УПП, в нем также выра-
ботана простая  формула для объяснения возможных путей их предотвращения: через сни-
жение спроса, повышение предложения и следование десяти несложным рекомендациям. 
Рекомендуемые действия были нацелены на снижение спроса на антибиотики для людей и 
животных или повышение предложения полезных продуктов (10):
1. Провести широкомасштабную глобальную кампанию по повышению осведомленности 

населения.
2. Улучшать гигиену и предотвращать распространение инфекций. 
3. Снизить необоснованное применение противомикробных препаратов в сельском хозяй-

стве и их распространение в окружающую среду.
4. Усовершенствовать глобальный эпиднадзор за устойчивостью к препаратам у человека 

и животных.
5. Способствовать внедрению новых средств экспресс-диагностики для сокращения уров-

ня ненадлежащего использования антибиотиков. 
6. Стимулировать разработку и применение вакцин и их альтернатив.
7. Увеличить число специалистов, работающих в сфере инфекционных заболеваний, по-

высить их заработную плату и обеспечить признание важности их работы.
8. Создать глобальный фонд инноваций для ранних и некоммерческих исследований.
9. Усилить стимулы для содействия инвестированию в разработку новых и усовершен-

ствование существующих препаратов.
10. Создать глобальную коалицию для осуществления конкретных действий через «Группу 

двадцати» (G20) и Организацию Объединенных Наций.  
Такое единое понимание масштабов проблемы и составных элементов, необходимых для 

ее решения, позволило дипломатам и членам делегаций объяснять простым языком, какие 
меры должны быть приняты во всем мире и на всех уровнях государственного управления.

Заметная и активная группа стран, занимающихся решением проблемы

Нидерланды и Швеция уже давно проводили работу в области УПП; но хотя этот факт, а 
также внутренняя политическая поддержка в Соединенном Королевстве и единое понимание 
проблемы, стимулируемые обзором O’Neill, заложили прочную основу для этой деятельности, 
одних этих рекомендаций было бы недостаточно для того, чтобы сдвинуть диалог с мертвой 
точки. Они были использованы для активизации  поддержки и обеспечения приверженности 
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широкой группы различных в географическом плане стран. Эти страны взяли на себя ответ-
ственность и продемонстрировали глобальное лидерство в решении проблемы УПП: они реа-
лизуют действенные стратегии на национальном уровне, но также оказывают поддержку сво-
им соседям и стимулируют у них понимание реальности этой угрозы.

В 2014–2016 гг. пакет мер по УПП в рамках GHSA (11) составил ядро, вокруг которого сло-
жилась эта основная группа – группа из 21 страны, проявляющая невероятную готовность 
прийти на помощь и имеющая общую цель: добиться принятия действенной декларации 
ООН по УПП, которая способствовала бы реализации глобального плана действий ВОЗ (2). 
Эта группа сформировала коалицию, которая согласовала набор приоритетов для вклю-
чения в декларацию, а затем последовательно распространяла тезис о том, что УПП – это 
проблема глобального масштаба, которая требует межсекторального реагирования и пред-
ставляет собой серьезную угрозу достижению ЦУР, если не будут приняты соответствую-
щие меры. Члены группы поддерживали друг друга на практике самыми разными методами: 
предлагали помощь странам своего региона, проводили личные встречи в кулуарах меж-
дународных конференций, призывали три специализированных учреждения (ВОЗ, ФАО и 
МЭБ) не отказываться от поставленных целей и даже организовывали еженедельные теле-
конференции в ходе переговоров на Генеральной Ассамблее летом 2016 г., чтобы обмени-
ваться мнениями о тексте разрабатываемой декларации. 

Эксперты этой группы стран объединили свои знания проблемы УПП и системы Органи-
зации Объединенных Наций. Прочные связи, установленные между дипломатами в области 
здравоохранения в каждой стране, способствовали тому, что при обсуждении вопроса об УПП 
на совещаниях G20 и «Группы семи» (G7) поддерживались столь же решительные формули-
ровки. В целом это происходило потому, что на разных форумах с участием многосторонних 
партнеров  одни и те же люди давали одни и те же советы. В результате в формулировках 
документов G7, G20 и ООН ясно прослеживается общая мысль. Успеху этих партнерств также 
способствовало то, что отношения между странами основной группы повторялись в отноше-
ниях между столицами и между постоянными представительствами в Женеве и Нью-Йорке, 
т.е. дипломатами этих стран. Это означало следующее: у столиц был общий взгляд на задачи 
политики; опытные члены делегаций в Женеве могли поделиться своими знаниями, почерпну-
тыми на переговорах ВОЗ, а представители в Нью-Йорке следили за тем, чтобы все стороны 
получали регулярную информацию о том, какие меры являются достижимыми с политической 
точки зрения в рамках системы Организации Объединенных Наций.

Деятельность этой группа быстро переросла рамки пакета мер GHSA по УПП (11), хотя 
именно он явился катализатором процесса. Была сформирована сильная группа основ-
ных стран, каждая из которых призывала к принятию амбициозной декларации ООН. Из 
Нью-Йорка эту работу умело и энергично координировал назначенный координатор Juan 
Gomez Camacho, постоянный представитель Мексики при ООН. Незадолго до этого Camacho 
переехал в Нью-Йорк из Женевы, поэтому у него был опыт работы в сфере здравоохране-
ния и участия в переговорах по сложному Механизму обеспечения готовности к пандемиче-
скому гриппу, разработанному ВОЗ. 

Объединенные одной целью, эти страны продемонстрировали глобальный характер 
угрозы распространения лекарственно-устойчивых инфекций. Наглядным подтверждением 
стал тот факт, что страны Африки к югу от Сахары, Юго-Восточной Азии, Европы и Латин-
ской Америки пришли к единому мнению о необходимости принятия мер. Помимо того, что 
были получены свидетельства о масштабном характере угрозы, каждая страна в группе 
GHSA могла свидетельствовать о возможности принятия мер по снижению распростране-
ния лекарственно-устойчивых инфекций и об их потенциальной эффективности в различ-
ных контекстах и при различных потребностях в ресурсах.

В конечном итоге, этот разноголосый хор мнений, усиленный позицией тех, кого удалось 
убедить присоединиться, способствовал успешному проведению переговоров по деклара-
ции Организации Объединенных Наций по проблеме устойчивости к противомикробным 
препаратам, которую утвердили все 193 государства-члена (5).



30

Взаимодействие с широким кругом заинтересованных сторон
Процесс согласования декларации ООН и обеспечения решительной поддержки со стороны 

G7, G20 и ЕС сыграл важнейшую роль в том, что правительства отнесли разработку и осущест-
вление национального плана действий в области УПП к числу первоочередных задач. Однако 
государство все же ограничено в своем влиянии, и свою роль должны также играть частный 
сектор и гражданское общество. 

Открытый диалог с фармацевтической промышленностью и обоюдное понимание того, что со-
хранение существующих противомикробных препаратов и усиление деятельности по разработ-
ке антибиотиков отвечает интересам всех и каждого, стало наиболее ощутимым достижением 
этого процесса в 2016 г. Этому диалогу во многом помог обзор O’Neill, который  смог так наладить 
взаимодействие с частным сектором, как не всегда могли бы сделать учреждения ООН. В янва-
ре 2016 г. на Всемирном экономическом форуме это взаимодействие привело к опубликованию 
Декларации фармацевтической, биотехнологической и диагностической отраслей о противо-
действии устойчивости к противомикробным препаратам, известной нам сегодня как Давосское 
соглашение (12). Подписанты декларации – 98 компаний и 11 торговых ассоциаций – обязались 
добиваться снижения развития УПП, увеличивать инвестиции в научные исследования и раз-
работки в области противомикробных препаратов и диагностики, а также расширять доступ к 
новым и существующим антибиотикам. Затем, в сентябре 2016 г., была разработана дорожная 
карта, подписанная меньшей группой из 13 компаний, в которой предусматриваются еще более 
подробные меры по сохранению противомикробных препаратов как таковых: этот процесс был 
инициирован в ходе параллельного мероприятия по УПП, совместно организованного Кенией, 
Южной Африкой и Соединенным Королевством во время Генеральной Ассамблеи (13).

Эти шаги помогли остановить поток взаимных обвинений, которыми так часто обмениваются 
различные секторы; отказ от вопросов о том, кто виноват, позволил точнее определить роли, 
которые должны в унисон играть государство и промышленность для того, чтобы остановить 
нарастающую волну лекарственно-устойчивых инфекций. 

Однако диалог с гражданским обществом находится на более раннем этапе. Поскольку УПП – 
не очень известная тема, чаще всего не имеющая человеческого лица, основной движущей си-
лой  являются правительства, а не неправительственные организации (НПО). Поэтому получа-
ется, что гражданское общество либо в какой-то мере не доверяет намерениям правительства, 
либо не уверено, в чем НПО могут принести пользу. Тем не менее, мнение общественности на 
местах должно быть услышано, поскольку это позволит сохранить устойчивость начатых про-
цессов и заставит правительства отчитываться о выполнении принятых ими обязательств. Поэ-
тому гражданскому обществу принадлежит важнейшая роль на последующих этапах процесса. 

В табл. 2.1 представлены возражения, возникающие в ходе этого процесса, и ответы на них, 
которые дают Соединенное Королевство и другие страны-единомышленники для того, чтобы 
развеять высказываемые сомнения.

Что было достигнуто и почему это важно
Уроки, полученные на предыдущих стадиях дипломатии в области глобального здраво-

охранения, обеспечение активной внутренней поддержки мер в Соединенном Королевстве, 
выработка единого понимания проблемы на международном уровне с помощью обзора 
O’Neill, создание коалиции единомышленников и поддержание диалога с  заинтересован-
ными сторонами из всех секторов – все это позволило всем партнерам по сотрудничеству 
достичь поистине впечатляющих результатов. Заседание высокого уровня Генеральной Ас-
самблеи по проблеме устойчивости к противомикробным препаратам (4) было лишь чет-
вертым подобным заседанием по вопросу здравоохранения за всю историю Организации 
Объединенных Наций. 

В соответствии с положениями декларации Генеральной Ассамблеи (5), государства-чле-
ны теперь обязуются разработать межсекторальные национальные планы действий по УПП, 
согласующиеся с глобальным планом действий ВОЗ (2). Одобрив согласованный принцип 
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«Одно здоровье», объединивший различные секторы и действующих субъектов в борьбе за 
здоровье человека, животных и окружающей среды, они также выразили готовность к моби-
лизации адекватных, прогнозируемых и устойчивых ресурсов для реализации своих планов 
и обязались повышать осведомленность о проблеме УПП во всем мире.

Помимо этого, они призвали Генерального Секретаря ООН учредить специальную межве-
домственную координационную группу, чтобы обеспечить практическое руководство отно-
сительно подходов, необходимых для принятия действенных и устойчивых глобальных мер 
по борьбе с УПП, и через два года доложить Генеральной Ассамблее о проделанной работе.

Как отметил в своем приветственном слове на Заседании высокого уровня Генеральный 
секретарь ООН Пан Ги Мун, «мы теряем способность защищать людей и животных от инфек-

Возражения Контраргументы
УПП – это проблема 
только в развитых 
странах;перед СНСУД 
стоят более серьезные 
проблемы.

УПП давно является проблемой глобального масштаба, од-
нако до недавнего времени не было данных о том, где бремя 
УПП будет наибольшим. В обзоре O’Neill содержался прогноз, 
в соответствии с которым бремя УПП окажется наибольшим 
в СНСУД, что было впоследствии подтверждено анализом 
Группы Всемирного банка, представленным во время недели 
мероприятий на Генеральной Ассамблее (7–9). Заявления ми-
нистров здравоохранения таких СНСУД, как Кения, сделанные 
во время этой недели на параллельном мероприятии по УПП, 
также во многом способствовали изменению восприятия этой 
проблемы.

Сокращение уровня 
использования 
противомикробных 
препаратов в сельском 
хозяйстве приведет 
к значительным 
потерям в этой 
отрасли и замедлит 
экономическое 
развитие.

Опыт целого ряда стран показывает, что это возражение не-
верное: например, в Нидерландах с 2009 г. по 2014 г. уровень 
использования антибиотиков у животных был сокращен на 
58%, однако производство телятины, свинины и мяса пти-
цы процветает. Тем не менее, эта тема остается предметом 
острых споров, поэтому был принят более конструктивный 
подход: подчеркивать, что странам важнее всего усовершен-
ствовать сбор данных и только потом постепенно вводить 
национальные целевые показатели снижения использования 
антибиотиков.

Почему СНСУД 
должны поддерживать 
разработку новых 
противомикробных 
препаратов, когда 
они будут доступны 
лишь тем, кто сможет 
заплатить за них 
наибольшую цену?

Действительно, можно предположить, что любые новые 
противомикробные препараты окажутся непомерно дорогими. 
Однако в обзоре O’Neill было предложено применить систему 
материального поощрения вывода продукции на рынок под 
общественным контролем, чтобы компенсировать компаниям 
их затраты на научные исследования (10); это позволило бы 
правительствам устанавливать условия доступа к противо-
микробным препаратам и контролировать рациональность 
их применения с тем, чтобы СНСУД могли получать новые 
противомикробные препараты. Это был лишь один из предло-
женных вариантов решения вопроса, однако представители 
Соединенного Королевства подчеркнули, что принципы досту-
па и рационального применения новых препаратов должны 
лежать в основе любой модели. 

Почему СНСУД должны 
принимать стратегии 
рационального 
применения 
противомикробных 
препаратов, когда 
больше людей умирает 
от отсутствия доступа к 
ним, а не от УПП?

Доступ к лекарственным средствам остается предметом 
дебатов глобального масштаба, и все страны согласились с 
тем, что для повышения доступа к существующим и правиль-
но назначаемым препаратам необходимы дополнительные 
усилия. Тем не менее, необходимо со всей определенностью  
указать, что расширение доступа без надлежащих мер по 
обеспечению рационального применения является контрпро-
дуктивным, поскольку со временем препараты утрачивают 
свою действенность.

Таблица 2.1. Возражения  против глобальных мер по УПП и ответы партнеров
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ций, угрожающих их жизни» (14). Он также предупредил, что, если в ответ на проблему УПП 
не будут приняты срочные и комплексные меры, это значительно затруднит или даже сделает 
невозможным обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ) высокого 
качества. Напоминая о том, что подобные тенденции подрывают с таким трудом завоеван-
ные достижения в рамках Целей тысячелетия в области развития, он призвал глобальных 
лидеров превратить принятые обязательства в безотлагательные, согласованные действия.

Добиться такого заявления из уст Генерального секретаря ООН всего через два года после 
принятия резолюции Всемирной ассамблеи здравоохранения – это достижение действи-
тельно беспрецедентное. Политическая поддержка на столь высоком уровне показывает, 
как многого удалось достичь по таким направлениям, как разъяснение необходимости меж-
секторального сотрудничества на национальном и на международном уровне, привлечение 
более широкого круга учреждений ООН, не работающих в области здравоохранения и сель-
ского хозяйства, и включение проблемы УПП непосредственно в процесс обсуждения ЦУР.

Эти достижения следует рассматривать на фоне решительных заявлений от лидеров G7 
и G20, обязывающих главы правительств стран, входящих в эти группы, стремиться к еще 
более грандиозным целям (табл. 2.2). Будучи традиционно экономическим форумом, Боль-
шая двадцатка признала всю серьезность угрозы и поручила Организации экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР) и группе других международных организаций разрабо-
тать к саммиту 2017 г., проводимому под председательством Германии, дополнительные 
варианты развития для преодоления несостоятельности рынка, которая лишает заинтере-
сованности в создании новых противомикробных препаратов. Это поистине поворотные за-
явления; в парадигме начинают происходить серьезные сдвиги.

Согласование декларации Генеральной Ассамблеи 2016 г. широко освещалось в СМИ, 
обсуждалось на 12 параллельных мероприятиях по УПП, организованных в ходе недели Ге-
неральной Ассамблеи, и поддерживалось заявлениями гражданского общества, промыш-
ленности и научных кругов. На Заседании высокого уровня выступили Генеральные дирек-
тора ВОЗ, ФАО и МЭБ; наиболее же резонансное заявление было сделано Генеральным 
директором ФАО José Graziano da Silva: «Следует немедленно прекратить использование 
противомикробных препаратов для стимулирования роста» (19). Подобное конкретное за-
явление от руководителя глобальной сельскохозяйственной организации явилось ясным 
сигналом для всех заинтересованных сторон о том, что УПП – это не только проблема здо-
ровья людей; свою роль в ее решении должны играть все секторы. Подобное заявление 
было свидетельством прогресса, достигнутого в глобальных дебатах, и более глубокого 
понимания безотлагательности и межсекторального характера этой угрозы.

Прогресс, достигнутый к настоящему моменту, – это лишь начало работы, а не ее гранди-
озный финал, но это также рубеж, от которого нельзя отступать. Международное признание 
на столь высоком уровне гарантирует, что проблема УПП больше не будет игнорироваться, 
поэтому все участвующие стороны должны направить всю свою энергию в претворение обя-
зательств в жизнь, в равной мере предоставляя этому процессу поддержку и формулируя 
более амбициозные задачи.

Предстоящие вызовы и возможности
Одно из наиболее значительных достижений декларации ООН (5) – это обращенный к 

Генеральному секретарю и ВОЗ призыв о создании специального межведомственного ко-
ординационного механизма. Осуществление положений декларации государствами-члена-
ми будет зависеть от наличия у этой группы правильной структуры, сферы деятельности и 
влияния. По мнению Правительства Соединенного Королевства, членство в группе должно 
быть широким и включать не только три основных организации – ВОЗ, ФАО и МЭБ, каки-
ми бы важными они ни были, но и независимых членов и представителей гражданского 
общества и частного сектора. Координировать этот механизм должен активный, хорошо 
осведомленный председатель, который сможет добиваться отчетности от системы ООН 
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Таблица 2.2. Обязательства G7 и G20 по проблеме УПП в 2016 г.

Документ Содержание

Коммюнике лидеров 
G20, Ханчжоу, Китай, 
5 сентября (15)

«46. Устойчивость к противомикробным препаратам (УПП) 
представляет серьезную угрозу здоровью населения, 
экономическому росту и глобальной экономической 
стабильности. Мы подтверждаем необходимость всестороннего 
противодействия УПП путем разработки основанных на 
доказательствах способов профилактики и смягчения  
устойчивости, а также активизации исследований и разработок 
новых противомикробных препаратов и изучения существующих 
препаратов с позиций потенциального вклада  G20, и призываем 
ВОЗ, ФАО, МЭБ и ОЭСР совместно подготовить в 2017 г. доклад 
о возможных вариантах решения этой проблемы, включая 
экономические аспекты. В этой связи мы будем содействовать 
рациональному применению антибиотиков и принимаем 
во внимание серьезные вызовы, связанные с ценовой 
доступностью и доступом к противомикробным препаратам, 
и влияние, которое эти вызовы оказывают на здоровье 
населения. Мы решительно поддерживаем проводимую ВОЗ, 
ФАО и МЭБ работу и ожидаем успешного проведения в рамках 
сессии Генеральной Ассамблеи ООН Совещания высокого 
уровня по проблеме УПП. Мы рассчитываем на обсуждение 
мер по решению этих вопросов в рамках следующего 
председательства». 

Коммюнике министров 
финансов и глав 
центробанков стран 
G20, Чэнду, Китай, 
24 июля (16)

«18. Мы намерены оказывать поддержку деятельности G20 
по проблеме устойчивости к противомикробным препаратам 
(УПП) в соответствии с договоренностью о проведении работы 
в рамках председательства в G20 в следующем году по 
разработке мер устранения потенциальной несостоятельности 
рыночных механизмов».

Исэ-Симская 
декларация лидеров 
G7, Исэ-Сима, 
Япония, 
26 мая (17) 

«Мы обязуемся содействовать обеспечению всеобщего 
охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ), а также 
стремиться играть лидирующую роль в укреплении ответных 
мер в связи с чрезвычайными ситуациями в области 
общественного здравоохранения и проблемой устойчивости к 
противомикробным препаратам (УПП), которые могут оказать 
значительное воздействие на нашу экономику. Мы также 
подчеркиваем важность содействия научным исследованиям 
и разработкам (НИОКР) и инновациям в этих и других областях 
здравоохранения».

Коммюнике министров 
здравоохранения G7, 
Кобе, Япония, 
12 сентября (18) 

В коммюнике сформулированы обязательства, касающиеся  
серии конкретных мер, в т.ч. по содействию комплексному 
и согласованному эпиднадзору за УПП и применением 
противомикробных препаратов у людей и животных, 
определению научно обоснованных целевых показателей 
по сокращению их использования, поощрению вступления 
стран в Глобальную систему эпиднадзора за устойчивостью к 
противомикробным препаратам и рассмотрению возможности  
оказания помощи СНСУД в целях развития их потенциала в 
области мониторинга и эпиднадзора за УПП и применением 
противомикробных препаратов. 



34

и не позволять развиваться ситуации, при которой система замкнулась бы сама в себе. 
Для эффективной работы этому механизму потребуется одобрение на высоком уровне всех 
ключевых учреждений и поддержка нового Генерального секретаря ООН и Генерального 
директора ВОЗ, а также приложение максимальных усилий к тому, чтобы не допустить ду-
блирования деятельности других систем. Там, где это возможно, проблема УПП должна 
быть вплетена в показатели ЦУР, а процедуры совместной внешней оценки реализации 
ММСП должны использоваться для сбора дополнительной информации о национальных 
возможностях и потребностях.

Одним из немногих критических замечаний в адрес декларации со стороны СМИ и науч-
ных кругов было то, что в ней не сформулированы глобальные цели или устремления. И 
хотя сделать это на ее первом слушании в ООН было бы почти невозможно, Правительство 
Соединенного Королевства считает это очень важным наряду с эпиднадзором и сбором 
данных. Такой координационный механизм мог бы изучить возможность постановки высо-
ких глобальных целей, вокруг которых объединились бы все действующие субъекты, и обе-
спечить возможность измерения прогресса.

Наша группа экспертов по УПП при Министерстве здравоохранения надеется, что в 2018 г., 
когда проблема УПП будет вновь включена в повестку дня Генеральной Ассамблеи, все госу-
дарства-члены уже разработают свои национальные планы действий, усовершенствованный 
глобальный эпиднадзор продемонстрирует масштабы проблемы, использование антибиоти-
ков для стимулирования роста в сельском хозяйстве будет практически ликвидировано, доступ 
к противомикробным препаратам будет у самых отдаленных сообществ и разработки противо-
микробных препаратов и методов лечения будут активизированы.

Теперь глобальные лидеры открыто объявили о готовности противодействовать этой 
угрозе; весь мир внимательно следит за развитием событий, и все – правительства, дело-
вые круги и отдельные лица – должны действовать.
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Германия: включение вопросов 
здравоохранения в повестку дня G7

Björn Kümmel

В 2015 г. проблемы глобального здравоохранения были лейтмотивом председательства 
Германии в G7. Не только лица, формирующие политику, и эксперты, но и многие предста-
вители гражданского общества одобрительно отзывались о том, что ключевые вопросы по-
литики в области глобального здравоохранения стали предметом повышенного внимания: 
ведь многие из них и раньше призывали тому, чтобы проблемы здравоохранения занимали 
более заметное место в контексте G7. 

В этой связи часто звучал вопрос о том, что послужило стимулом для включения Гер-
манией вопросов здравоохранения в повестку дня G7 и какие конкретно дополнительные 
преимущества можно извлечь из рассмотрения тематики здравоохранения в рамках G7. Об-
суждение тематики здравоохранения во время председательства Германии в G7 не явля-
ется чем-то новым. Хотя «Группа семи» (до 2014 г. «Группа восьми» — G8) создавалась как 
форум, на котором обсуждались в первую очередь глобальные экономические проблемы, 
а также финансовые и валютные вопросы экономики, с момента ее основания в середине 
1970-х гг. круг рассматриваемых тем существенно расширился. 

К тому времени, когда в конце 1990-х гг. достигли своего пика эпидемии ВИЧ/СПИДа, ту-
беркулеза и малярии, деятельность G8 уже имела положительно выраженную направлен-
ность на проблемы здравоохранения. В 2000 г. на саммите G8 на Окинаве, Япония, эти 
насущные проблемы активно обсуждались, что существенно повлияло на глобальную ар-
хитектуру здравоохранения. Для борьбы с эпидемиями главы государств и правительств 
G8 предложили новый вид сотрудничества, и два года спустя был создан Глобальный фонд 
для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией, который успешно функционирует по 
сей день. Различные проблемы здравоохранения освещались и во время нескольких дру-
гих сроков председательства Германии. Например, во время председательства в 2007 г. 
большое внимание уделялось укреплению систем здравоохранения, и Германия совместно 
с Международным партнерством в области здравоохранения и Инициативой по финанси-
рованию сектора здравоохранения инициировала подготовку двух основных инструментов 
для координации усилий государств-членов в этой сфере.
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И хотя обсуждение вопросов глобального здравоохранения проводилось не впервые, 
многие эксперты в области здравоохранения отметили качественно новый уровень приори-
тетов, формулируемых Германией в рамках председательства в G7 под девизом «Думать о 
завтрашнем дне. Действовать сообща» (1). Германия с самого начала рассматривала свое 
председательство в G7 как хорошую возможность и ответственность за активизацию уси-
лий по формированию политики глобального здравоохранения совместно с партнерами. 

В конце января 2015 г. Глобальный альянс по вакцинам и иммунизации (GAVI) под патро-
нажем Федерального канцлера Ангелы Меркель провел в Берлине конференцию по объ-
явлению взносов (2). В своей речи Ангела Меркель отметила, что 2015 г. был важнейшим 
годом с точки зрения процессов устойчивого развития. Она сообщила, что рада выступить 
принимающей стороной для конференции по пополнению фондов GAVI в качестве первого 
мероприятия ее председательства в G7, и рассказала об основных приоритетах в области 
здравоохранения на этот срок. Канцлер Меркель добавила, что включение проблем здра-
воохранения в повестку дня уже стало традицией, напомнив о саммите Большой восьмерки 
в Хайлигендамме, Германия, в ходе которого были приняты обязательства к 2015 г. выде-
лить средства в размере 60 млрд долларов США на борьбу с ВИЧ/СПИДом, малярией и 
туберкулезом, а также на мероприятия в области укрепления систем здравоохранения для 
достижения поставленных целей. Она также отметила саммит G8 в городе Мускока, Кана-
да, в 2010 г., на котором были приняты дополнительные обязательства по мобилизации к 
2015 г. еще 5 млрд долларов США на укрепление материнского и детского здоровья. При 
этом, несмотря на впечатляющие достижения инициатив G8 в сфере здравоохранения и на 
столь желательный прогресс, в политике в области глобального здравоохранения сохраня-
лись многочисленные нерешенные задачи, за которые решительно взялось международ-
ное сообщество: в частности, задача повышения инвестиций в профилактику и научные 
исследования. С одной стороны, все силы должны были быть брошены на преодоление 
кризиса Эболы, а с другой стороны, международное сообщество стремилось укрепить свои 
системы здравоохранения в среднесрочной и долгосрочной перспективе, обеспечить сти-
мулы для проведения исследований по забытым заболеваниям и для разработки лекарств, 
но прежде всего усилить потенциал реагирования, чтобы повысить уровень готовности к 
подобным кризисам в будущем. 

На конференции GAVI по объявлению взносов (2) канцлер представила план Федераль-
ного правительства из шести пунктов по усовершенствованию ответных мер в связи с чрез-
вычайными ситуациями в области глобального здравоохранения: 
1. создать группу быстрого реагирования из врачей и медицинских специалистов («белые ка-

ски») для направления в районы чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения; 
2. увеличить объемы предоставляемого медицинского оборудования (такого как полевые го-

спитали, мобильные лаборатории и средства индивидуальной защиты) и обеспечить его 
более оперативную доставку в эти районы;

3. создать фонд для распределения срочной финансовой помощи;
4. реформировать организационную структуру ООН с целью ее адаптации к глобальным вызо-

вам, связанным с эпидемиями;
5. укрепить систему первичной медико-санитарной помощи в государствах, подвергающихся 

особому риску;
6. разработать дополнительные стимулы для поощрения научно-исследовательской рабо-

ты и производства лекарств и вакцин против забытых заболеваний.
Берлинская конференция GAVI по объявлению взносов стала отправной точкой для меро-

приятий в сфере здравоохранения в период председательства Германии в G7. Участие кан-
цлера в качестве приглашенного докладчика на Всемирной ассамблее здравоохранения, 
проведенной в мае 2015 г. в Женеве, Швейцария, стало мощным политическим сигналом, 
распространившимся далеко за пределы мероприятия в Женеве. Ее речь как председате-
ля G7 была особенно примечательной, поскольку в ней канцлер выразила решительную 
поддержку ВОЗ в период серьезной критики со стороны международного сообщества, свя-
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занной с реагированием на кризис Эболы. Как заявила Ангела Меркель (3), «нам нужен 
своего рода глобальный план реагирования на бедствия. И в этом деле Всемирная орга-
низация здравоохранения должна играть ключевую роль». Далее она отметила: «По моему 
мнению, ВОЗ является единственной международной организацией, которая пользуется 
универсальной  политической легитимностью в вопросах здравоохранения на глобальном 
уровне». На основе этого заявления Германия в период своего председательства в G7 об-
ратилась ко всем государствам-членам с призывом поддержать масштабную реформу ВОЗ, 
инициированную в целях усиления потенциала организации.

Теме здравоохранения также было отведено центральное место на саммите глав госу-
дарств и правительств G7, состоявшемся в Эльмау, Германия, в июне 2015 г. Программа 
предусматривала обсуждение ключевых проблем здравоохранения и включала три основ-
ных темы: УПП, вирусная лихорадка Эбола и забытые тропические болезни. Для этих тем 
были характерны две общие особенности. Во-первых, для решения каждой из этих проблем 
необходимы системные подходы. Ни одну из них нельзя решить простым выбором из го-
тового набора классических мер общественного здравоохранения. Каждая из них требует 
межсекторальных мероприятий, охватывающих не только здравоохранение, но и научные 
исследования, политику в области развития, продовольствие и сельское хозяйство. Во-вто-
рых, для преодоления этих трех вызовов необходимы меры, направленные на укрепление 
систем здравоохранения во всех аспектах. 

Потребность в системном, межсекторальном подходе, не ограничивающемся функциями 
какого-либо одного ведомства и влекущего за собой далеко идущие социальные послед-
ствия, показывает, что эти насущные проблемы могут быть разрешены лишь в том случае, 
если главы государств и правительств будут готовы вплотную заниматься ими в течение 
длительного времени. В том числе по этой причине многие эксперты здравоохранения с 
таким энтузиазмом приветствовали выбор Германией как страной, председательствующей 
в G7, конкретных приоритетов здравоохранения для рассмотрения на саммите в Эльмау. 

Главы государств и правительств G7 приняли решения по всем трем темам, поднятым в 
Эльмау, определив направления дальнейшей деятельности G7. В целях активизации борь-
бы с УПП и Эболой и реализации соглашений, достигнутых в Эльмау, федеральный ми-
нистр здравоохранения Германии Hermann Gröhe осенью 2015 г. пригласил своих коллег из 
других стран G7 на конференцию министров здравоохранения в Берлине. Одновременно 
министры по вопросам науки провели встречу, посвященную обсуждению путей достиже-
ния дальнейшего прогресса на международном уровне в борьбе с забытыми тропическими 
заболеваниями.

Вначале министры здравоохранения обсудили согласованные действия по сдерживанию 
устойчивости к противомикробным препаратам, распространенность которой резко возрос-
ла и затронула в одинаковой степени развитые и развивающиеся страны. А поскольку гло-
бальный прогресс в борьбе с УПП требует совместной работы секторов медицины, ветери-
нарии и сельского хозяйства в соответствии с принцпом «Одно здоровье», что может лучше 
обеспечить межсекторальное взаимодействие, чем личная поддержка тех, на чьих рабочих 
столах в конечном счете сходятся нити руководства всеми этими секторами – а именно, 
глав государств и правительств? 

Министры здравоохранения также обсудили методы активизации и стимулирования раз-
работки новых антибиотиков и схем лечения, затронув ряд сложных аспектов, таких как 
ограничение доступа к антибиотикам посредством введения исключительно рецептурного 
отпуска. Федеральный министр здравоохранения лично отстаивал эту позицию как един-
ственный способ сохранить глобальную пользу действенных антибиотиков для всех людей. 

Второй ключевой темой, обсуждавшейся на конференции министров здравоохранения 
G7, была эпидемия вируса Эболы. Председательствующая в G7 Германия была убеждена 
в необходимости согласованных усилий для обеспечения более высокого уровня готовно-
сти международного сообщества к будущим чрезвычайным ситуациям. Уроки и выводы из 
опыта Западной Африки вновь подтверждают, что основным условием быстрого выявления 
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кризисов в области здравоохранения и принятия ответных мер является наличие рацио-
нально организованных и жизнеспособных систем медико-санитарной помощи. И хотя меж-
дународное сообщество и G7 могут внести ценный вклад и оказать помощь в развитии жиз-
нестойких национальных систем здравоохранения, сами страны должны взять инициативу 
в свои руки и принять решительные меры для реализации права на здоровье и создания 
сильных национальных систем здравоохранения. Для этого необходимо сильное политиче-
ское руководство со стороны национальных правительств, улучшение координации между 
оказывающими поддержку партнерами и участие гражданского общества, в т.ч. местного 
населения и частного сектора.

Германия как страна-председатель в G7 подчеркнула, что центральную роль в противо-
действии трансграничным угрозам в области здравоохранения должна играть ВОЗ. Поэто-
му ВОЗ должна быть обеспечена необходимыми ресурсами и коренным образом рефор-
мирована, чтобы вернуть себе роль глобального охранителя здоровья населения мира. В 
частности, существенного усиления требуют возможности ВОЗ по реагированию на чрез-
вычайные ситуации. 

Исходя из этого, министры здравоохранения G7 провели совещание с Генеральным ди-
ректором ВОЗ Маргарет Чен, в ходе которого обсуждались пути оказания поддержки ВОЗ 
в выполнении ею ключевой руководящей роли в области реагирования на чрезвычайные 
ситуации в здравоохранении. Ведь для реформ, необходимых для повышения оперативно-
сти в работе ВОЗ, требовалась общая политическая воля государств-членов ВОЗ. Герма-
ния выразила убеждение в том, что, учитывая большое количество крупных учреждений, 
работающих в области глобального здравоохранения, для реализации политики глобаль-
ного здравоохранения необходим сильный координирующий орган. А поскольку ВОЗ – это 
организация с глобальным членством, она является единственным международным учре-
ждением, пользующимся универсальной политической легитимностью в вопросах обще-
ственного здоровья.

Концепция принятия ответственности 
за глобальное здравоохранение

Видя, что во время председательства Германии в G7 глобальное здравоохранение было 
для нее одним из центральных вопросов, эксперты здравоохранения задавались вопросом: 
каким образом комплекс проблем здравоохранения оказался на таком заметном месте в 
повестке дня?

Определение приоритетов G7 является прерогативой главы государства и правительства 
страны-председателя, и эти приоритеты обычно согласуются со знаковыми приоритетами 
соответствующего лица. Тем не менее, включение большинства тем является результатом 
довольно традиционной процедуры, которая должна соблюдаться для обеспечения преем-
ственности в деятельности G7. Текущие обстоятельства диктуют иные приоритеты, и со сто-
роны председательствующего государства было бы упущением не обеспечить их рассмо-
трение перед лицом конкретной и безотлагательной потребности в глобальных действиях. 
Это могло быть одним из аспектов в преодолении кризиса Эболы, но не объясняет в полной 
мере интенсивности и решительности дискуссии, инициированной Германией в рамках G7, 
об уроках, вытекающих из кризиса Эболы. 

Как и все другие главы государств и правительств в G7, по вопросам определения прио-
ритетов Федеральный канцлер консультируется со своим дипломатическим советником по 
подготовке саммита G7 и его/ее группой помощников, а также со всеми министерствами и 
ведомствами. Кроме того, потенциальные приоритеты должны соответствовать более ши-
рокому национальному и международному профилю Германии, и столь выраженное внима-
ние к вопросам здравоохранения во время председательства Германии в G7 совпадает с но-
вым импульсом, приданным вопросам глобального здравоохранения в политике Германии в 
предыдущие годы. В последние 15 лет стратегии в области глобального здравоохранения 



41

занимают в политике Германии все более видное место. Приняв концепцию и стратегию 
глобального здравоохранения в 2013 году, федеральное правительство недвусмысленно 
признало свою ответственность и подтвердило роль Германии как надежного мирового пар-
тнера (4). С учетом этого неудивительно, что Германия предложила глобальное здравоохра-
нение в качестве одной из основных тем в период своего председательства в G7.

Поскольку проблемы глобального здравоохранения тесно переплетаются с бесчислен-
ным множеством других направлений политики, таких как развитие, безопасность, торговля, 
права человека, окружающая среда и продовольствие, для их решения необходимы меж-
секторальные и межведомственные подходы. В этом контексте процесс разработки обще-
государственной концепции глобального здравоохранения помог его участникам осознать, 
что это не отдельная область политики, а неотъемлемая часть международной политики. И 
действительно, эта концепция сыграла ключевую роль в обеспечении максимальной сла-
женности специализированных стратегий принятия мер по различным аспектам политики 
глобального здравоохранения. Кроме того, в целях обеспечения совместного планирова-
ния и координации вклада Германии в глобальное здравоохранение были расширены кана-
лы обмена мнениями между различными ведомствами. 

В рамках этой концепции Германия проиллюстрировала принятое ею обязательство, кото-
рое она активно стремилась выполнить на протяжении всего срока председательства в G7. 
Германия хочет играть активную роль в формировании глобального мироустройства через 
содействие более справедливому мировому порядку, защиту прав человека, обеспечение 
устойчивого развития и борьбу с бедностью. Обязательство, принятое Германией, нацелено 
на сохранение глобальных объектов всеобщего достояния. В этом особая роль принадлежит 
здоровью, поскольку здоровье является одним из главных элементов фундамента социаль-
ного, экономического и политического развития и стабильности. Здравоохранение и доступ 
к приемлемой по стоимости медико-санитарной помощи являются как предпосылками, так и 
результатами социального развития и во многом способствуют борьбе с бедностью. 

Следуя этой концепции, Германия возлагает на ООН ключевую роль в решении глобаль-
ных проблем, особенно в области здравоохранения. В этой связи Германия стремится 
вносить вклад в реформирование и усовершенствование структур и специализированных 
учреждений ООН и намерена взять на себя больше ответственности на уровне ООН и ее 
специализированных учреждений. Это также стало совершенно очевидно из выступления 
Федерального канцлера на Всемирной ассамблее здравоохранения (3).

Утверждение федеральным правительством концепции о принятии ответственности 
в сфере глобального здравоохранения может считаться ключевым событием, которое с 
большой степенью вероятности также способствовало вынесению проблематики здраво-
охранения в качестве центрального элемента председательства Германии в G7. Ведь ра-
мочный документ о политике Германии в области глобального здравоохранения (4) был пер-
вым документом, утвержденным всем правительством. Данная концепция иллюстрирует 
стремление Германии играть активную роль в процессах формирования политики в области 
глобального здравоохранения, особенно наглядно продемонстрированное во время пред-
седательства в G7. При этом Германия намерена действовать согласованно с партнерами, 
особенно партнерами по ЕС и G7, и на основе рационального многостороннего сотрудни-
чества взять на себя ответственность за улучшение здоровья в глобальных масштабах. 
Для повышения эффективности вклада Германии необходимо обеспечить еще более сла-
женную координацию сохраняющейся приверженности со стороны множества различных 
участников процесса в Германии. 

В этой концепции сформулированы три основных принципа, которыми Германия руковод-
ствуется в своей деятельности в данной области (4). 
1. Всеобъемлющая защита здоровья на местном уровне, в том числе в Германии, может быть 

обеспечена только посредством глобальных действий. Ведь хотя многие проблемы здоро-
вья проявляются на местах, их коренными причинами в действительности являются слож-
ные сочетанияи глобальных факторов.
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2. Германия стремится выполнять свои международные обязательства через предоставление 
опыта, экспертных знаний и финансирования для улучшения здоровья населения мира.

3. Германия стремится способствовать справедливым, коллективным и эффективным дей-
ствиям на международных форумах в области политики глобального здравоохранения, 
поскольку наличие сильных международных учреждений является предпосылкой для осу-
ществления эффективных и скоординированных глобальных мероприятий.

Этим вновь подтверждается стремление Германии добиваться того, чтобы в нашем глоба-
лизованном, взаимозависимом и многостороннем мире укоренялись принципы стратегиче-
ского руководства, основанного на соблюдении законов, с ориентацией на многостороннее 
и глобальное сотрудничество, организуемое легитимными и полноценными международ-
ными институтами.

Как отмечается в этой концепции, вклад Германии в глобальную политику в области здра-
воохранения сосредоточен на пяти областях, выбранных в результате тщательного анали-
за, в которых у страны сравнительно сильные позиции, и может стабильно содействовать 
улучшению здоровья во всем мире. Приоритеты Германии в области здравоохранения для 
G7 включают все пять областей:
 обеспечение эффективной защиты от трансграничных угроз здоровью;
 укрепление систем здравоохранения во всем мире: содействие развитию;
 расширение межсекторального сотрудничества: взаимодействие с другими областями 

политики;
 придание важных импульсов глобальному здравоохранению через научные исследова-

ния в этой области;
 укрепление архитектуры глобального здравоохранения.

И хотя дать окончательный ответ на вопрос о том, каким образом тематика здравоох-
ранения заняла центральное место в повестке дня председательства Германии в G7, не-
возможно, определение приоритетов было исключительной прерогативой Федерального 
канцлера, и эти приоритеты здравоохранения абсолютно соответствуют общему высокому 
уровню приверженности Германии принципам политики в области глобального здравоох-
ранения. Стратегические соображения, которые Германия включила в свою обращенную к 
внешнему миру концепцию глобального здравоохранения (4), заложили основу для после-
довательного установления приоритетов здравоохранения, согласованных между различ-
ными действующими субъектами во всех государственных ведомствах в рамках подготовки 
к председательству в G7.
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4

Швеция: переговоры о включении 
здравоохранения в ЦУР и их более широкий 
контекст

Bosse Pettersson

Введение
В этой главе представлены истории и факты, отражающие предпосылки принятия и про-

цесс выполнения Швецией ее роли в выдвижении здоровья как самостоятельной цели в 
ходе эволюции Целей в области устойчивого развития, сформулированных в Повестке дня 
Организации Объединенных Наций в области устойчивого развития на период до 2030 г. 
(1), которые пришли на смену принятым ООН Целям тысячелетия в области развития (ЦТР). 
Задача данной главы состоит в том, чтобы представить общую картину и проиллюстриро-
вать некоторые основополагающие факторы, существующие структуры и сам процесс. 

Однако работу, которая завершилась формулированием ЦУР 3, касающейся здоровья, 
нельзя рассматривать изолированно. Предыстория этого процесса гораздо шире – он на-
чался еще в 60-х годах прошлого столетия. Для того, чтобы обеспечить полную ясность, в 
этой главе приводится описание ряда ключевых факторов и мероприятий, как публичных, 
так и закулисных. В ней рассказывается о выработке повестки дня, формировании обще-
ственного мнения, обеспечении международного участия, интеграции внутренней и меж-
дународной политики, о структурах и лидерстве, развитии инфраструктуры общественного 
здравоохранения и выработке навыков ведения переговоров, а также о подкреплении слов 
практическими делами. Лишь непосредственным участникам точно известно, что происхо-
дило за кулисами, даже если их рассказы различаются в зависимости от личной интерпре-
тации. Почему те или иные аргументы в итоге привели к определенным позициям и уров-
ням в окончательной формулировке ЦУР 3 – это в определенной степени можно вывести 
из логики политологии, однако читатель и сам может сделать собственные выводы исходя 
из анализа различных политических контекстов.
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Организация Объединенных Наций 
и здравоохранение: история вопроса

Здравоохранение – не новая тема для Организации Объединенных Наций и ее специали-
зированных учреждений, таких как Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ) и ВОЗ. 

Право человека на здоровье предусматривается Всеобщей декларацией прав человека (2). 
В Уставе ВОЗ здоровье определяется как «состояние полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов» (3). 

В принятых ООН ЦТР (4) роль здоровья в развитии человека была повышена на одну 
ступеньку. В них были включены три более конкретные цели в области здравоохранения: 
сокращение детской смертности, улучшение охраны материнства и борьба с ВИЧ/СПИДом, 
малярией и другими заболеваниями. Учитывая подход к охране общественного здоровья на 
основе принципа «искать причины причин»,  остальные пять целей – ликвидация нищеты, 
голода, образование, охрана окружающей среды и функциональные партнерства – можно 
считать более широкими детерминантами здоровья.

Сроком достижения ЦТР был установлен 2015 г., и работа по формированию повестки 
дня на период после 2015 г. официально началась на конференции ООН по устойчивому 
развитию «Рио +20» (5), состоявшейся в 2012 г. в Рио-де-Жанейро, Бразилия, через 20 лет 
после конференции 1992 г., прошедшей в том же городе, на которой концепция устойчиво-
сти получила глобальное признание.

В сентябре 2015 г. главы 194 государств собрались в штаб-квартире ООН и подписали 
новую Повестку дня в области устойчивого развития на период до 2030 г. (1), предусма-
тривающую 17 ЦУР, одна из которых (ЦУР 3) касается здоровья. Существенная разница 
между ЦТР и ЦУР заключается в том, что ЦУР являются всеобщими: это означает, что 
положения Повестки дня на период до 2030 г. должны быть реализованы странами. Для 
данной главы это имеет особый смысл, поскольку в Швеции национальные и международ-
ные аспекты участия в комплексных подходах к обеспечению устойчивости неразрывно 
связаны. 

Формулировка ЦУР 3
Формулировка ЦУР 3 – «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благопо-

лучию для всех в любом возрасте» (вставка 3.1) (6) – является императивной, но также 
вполне согласуется с определением здоровья, предложенным ВОЗ (3). Термин «благопо-
лучие» был частью этого определения с самого начала, что, однако, редко отражалось 
в политических документах. Редким исключением является документ «Здоровье-2020: 
основы европейской политики и стратегия для XXI века» (7). Эта формулировка удачно 
передает то, что понимается многими под понятием «развитие». Благополучие связано 
с позитивным развитием, тогда как «отсутствие болезней» имеет некоторую негативную 
коннотацию. В отношении ЦУР 3 можно сколько угодно говорить, что это утопия, как и 
демократия, как и права человека, но на самом деле именно в этом заключена суть пред-
ставления, или мечты, о развитии. 

Пример Швеции
Широкие сдвиги и изменения в сфере политики редко являются результатом единичных 

событий. Обычно это итог множества взаимодополняющих событий, которые образуют 
расширяющийся поток инициатив и решений в области политики. Ниже представлены не-
которые ключевые элементы, обусловившие готовность Швеции участвовать в процессе 
разработки ЦУР.
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Вставка 3.1. ЦУР 3, касающаяся здоровья и благополучия

Цель 3. Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для 
всех в любом возрасте

3.1  К 2030 году снизить глобальный коэффициент материнской смертности до менее 
70 случаев на 100 000 живорождений.

3.2  К 2030 году положить конец предотвратимой смертности новорожденных и детей 
в возрасте до 5 лет, при этом все страны должны стремиться уменьшить неона-
тальную смертность до не более 12 случаев на 1000 живорождений, а смертность 
в возрасте до 5 лет до не более 25 случаев на 1000 живорождений.

3.3  К 2030 году положить конец эпидемиям СПИДа, туберкулеза, малярии и тропиче-
ских болезней, которым не уделяется должного внимания, и обеспечить борьбу с 
гепатитом, заболеваниями, передаваемыми через воду, и другими инфекционны-
ми заболеваниями.

3.4  К 2030 году уменьшить на треть преждевременную смертность от неинфекционных 
заболеваний посредством профилактики и лечения и поддержания психического 
здоровья и благополучия.

3.5  Улучшать профилактику и лечение зависимости от психоактивных веществ, в том 
числе злоупотребления наркотическими средствами и алкоголем.

3.6  К 2020 году вдвое сократить во всем мире число смертей и травм в результате до-
рожно-транспортных происшествий.

3.7  К 2030 году обеспечить всеобщий доступ к услугам по охране сексуального и ре-
продуктивного здоровья, включая услуги по планированию семьи, информирова-
ние и просвещение, и учет вопросов охраны репродуктивного здоровья в нацио-
нальных стратегиях и программах.

3.8 Обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения, в том числе защиту от 
финансовых рисков, доступ к качественным основным медико-санитарным услу-
гам и доступ к безопасным, эффективным, качественным и недорогим основным 
лекарственным средствам и вакцинам для всех.

3.9  К 2030 году существенно сократить количество случаев смерти и заболевания в 
результате воздействия опасных химических веществ и загрязнения и отравления 
воздуха, воды и почв.

3.a Активизировать при необходимости осуществление Рамочной конвенции ВОЗ по 
борьбе против табака во всех странах.

3.b Оказывать содействие исследованиям и разработкам вакцин и лекарственных 
препаратов для лечения инфекционных и неинфекционных болезней, которые в 
первую очередь затрагивают развивающиеся страны, обеспечивать доступность 
недорогих основных лекарственных средств и вакцин в соответствии с Дохинской 
декларацией «Соглашение по ТРИПС и общественное здравоохранение», в кото-
рой подтверждается право развивающихся стран в полном объеме использовать 
положения Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной собствен-
ности в отношении проявления гибкости для целей охраны здоровья населения и, 
в частности, обеспечения доступа к лекарственным средствам для всех.

3.c Существенно увеличить финансирование здравоохранения и набор, развитие, 
профессиональную подготовку и удержание медицинских кадров в развивающих-
ся странах, особенно в наименее развитых странах и малых островных развиваю-
щихся государствах.

3.d Наращивать потенциал всех стран, особенно развивающихся стран, в области ран-
него предупреждения, снижения рисков и регулирования национальных и глобаль-
ных рисков для здоровья.

Источник: Организация Объединенных Наций (6).
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Предпосылки участия Швеции в разработкее ЦУР
Важность уроков истории, формирования мнений и опыта предшественников

После 50-х годов хорошие, а значит и способствующие укреплению здоровья условия 
жизни  воспринимались в Швеции как нечто само собой разумеющееся. Однако в 60-е годы 
на общество обрушились сигналы экологической тревоги, которые заставили людей моби-
лизовать усилия по защите физической окружающей среды. Значительную роль в освеще-
нии вопросов и стимулировании диалога по экологическим проблемам сыграли средства 
массовой информации. Книга «Безмолвная весна», написанная американским морским 
биологом Rachel Carson, вызвала в Швеции огромную тревогу по поводу негативного воз-
действия пестицидов на популяцию птиц – появились опасения, что неразумное примене-
ние пестицидов погубит природу, и человек больше не услышит пения птиц.

Тревожные сигналы звучали в течение нескольких лет. В начале 70-х годов шведский эко-
лог Björn Gillberg в одной телепрограмме, выходившей в прайм-тайм, постирал свои грязные 
рубашки в заменителе сливок “Prädd”. Так он пытался привлечь внимание к составу совре-
менных пищевых продуктов. Эксперимент оказался удачным – вскоре этот продукт исчез с 
рынка (9).

Третьим примером, предшествовавшим концепции устойчивости, стала в 1973 г. книга 
«Brev till Columbus» [Письмо Колумбу] (10), которую написал Rolf Edberg – шведский политик, 
дипломат и губернатор округа. Книга представляла собой сборник вымышленных писем 
Христофору Колумбу, охватывавших период почти в 500 лет. В письмах говорилось о том, 
как человечество постепенно уничтожает природу, но в то же время надеется, что мир мож-
но изменить и сделать его устойчивым. 

Существует бесчисленное множество других примеров, показывающих, что с 60-х годов в 
Швеции не прекращались важнейшие публичные дебаты по вопросам окружающей среды, 
формировавшие общественное сознание в этой области. Таким образом вопросы экологии 
– в увязке с выживанием, жизнью, здоровьем и благополучием – вышли на первый план в 
обществе и быстро привлекли к себе растущее политическое внимание.

Последний пример из этой же серии – профессор Hans Rosling из Каролинского института. 
Он не уставал повторять, что наш мир становится лучше, и убедительно демонстрировал 
это с помощью анимационной программы Gapminder, в которой статистика превращается 
в живую историю, отражающую повседневную, настоящую жизнь людей. А поскольку это 
было и забавно и понятно для всех, эта программа и сам Hans Rosling внесли огромный 
вклад в повышение осведомленности о глобальном здравоохранении в контексте устойчи-
вого развития; к профессору прислушивались высокопоставленные чиновники, причем не 
только в Швеции (11).

Международный взлет концепции устойчивости 
Первая в своем роде Конференция ООН 1972 г. по проблемам окружающей среды была 

проведена в Стокгольме. В ходе подготовки к этому мероприятию была сформулирована 
концепция устойчивого развития. В Принципе 3 (из 26) Стокгольмской декларации устойчи-
вость описывается следующим образом: «Способность Земли производить жизненно важ-
ные возобновляемые ресурсы должна поддерживаться, а там, где это практически жела-
тельно и осуществимо, восстанавливаться или улучшаться» (12). В Декларации проводится 
взаимосвязь между устойчивостью и здоровьем: «Сохранение и улучшение качества окру-
жающей человека среды является важной проблемой, влияющей на благосостояние наро-
дов и экономическое развитие всех стран мира» (12). Другие принципы охватывали широкий 
предметный диапазон от прав человека до ликвидации оружия массового уничтожения. 

Затем последовали Конференция ООН по проблемам окружающей среды и развития 
(Саммит Земли), состоявшаяся в Рио-де-Жанейро в 1992 г., Йоханнесбургская декларация 
по устойчивому развитию 2002 г., Рио+20 в 2012 г. и подготовка концепции, на основе ко-
торой была разработана Повестка дня на период до 2030 г. (1). Конференция 1972 г. стала 
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для Швеции вдохновляющим и символичным событием. Большую роль в ее проведении 
сыграли шведские политики самого высокого уровня, такие как премьер-министр Улоф 
Пальме, а также другие министры и дипломаты. Освещение мероприятия в прессе было 
практически рекордным для того времени и показало, как небольшая страна может поста-
вить актуальные проблемы в международную повестку дня в области развития. Все эти 
факторы обеспечили вопросам построения более устойчивого общества неусыпное вни-
мание на предстоящие годы. Всего два года спустя, в 1974 г., первый глобальный нефтяной 
кризис поставил развитые страны перед  серьезными проблемами и заставил общества и 
их граждан осознать необходимость значительного сокращения потребления энергии из 
ископаемых видов топлива.  

Здравоохранение с самого начало было одним из приоритетов политики Швеции по ока-
занию помощи в области развития. После принятия Стокгольмской декларации проблемы 
окружающей человека среды были включены в повестку дня в области внешнего развития.

Как прокладывлся путь: заметность, повышение осведомленности и наращивание 
динамики

После Стокгольмской декларации 1972 г. и Декларации ООН 1974 г. импульс тематике 
устойчивости и здоровья придавали и другие мероприятия. В 1991 г. совместно с другими 
странами Северной Европы Швеция провела Третью международную конференцию по укре-
плению здоровья «Окружающая среда в поддержку здоровья» – одно из пяти направлений 
деятельности, предусмотренных в Оттавской хартии по укреплению здоровья. Ключевым 
материалом, подготовленным к этой конференции, стал доклад Всемирной комиссии по во-
просам окружающей среды и развития «Наше общее будущее» (13). Тесное неформальное 
сотрудничество между шведской группой организаторов Конференции и ВОЗ, благодаря 
которому итоги Конференции были использованы для подготовки Саммита Земли, состо-
явшегося год спустя, помогло придать вопросам охраны здоровья человека приоритетное 
значение в Рио-де-Жанейрской декларации по окружающей среде и развитию (14), первый 
принцип которой гласит: «Забота о людях занимает центральное место в усилиях по обе-
спечению устойчивого развития. Они имеют право на здоровую и плодотворную жизнь в 
гармонии с природой».

Непосредственно с процессом разработки ЦУР была связана инициатива Шведского ме-
дицинского общества о проведении в 2013 г. большого совещания в Стокгольме, посвящен-
ного выработке целей в области здравоохранения на период после 2015 г., на которое были 
приглашены группы, занимавшиеся вопросами глобального здравоохранения, и в процессе 
которого использовались социальные сети – Twitter, Facebook, Instagram и YouTube. Сове-
щание поддержали научные, государственные, благотворительные, финансовые и ком-
мерческие учреждения. В итоговом заявлении – Стокгольмской декларации по вопросам 
глобального здравоохранения – приводились веские доводы в пользу включения здоровья 
в ЦУР; декларация получила широкое распространение благодаря сотрудничеству с журна-
лом The Lancet и другими изданиями (15). 

Также Швеция была приглашена выступить с докладами о включении вопроса о здраво-
охранении в повестку дня на период после 2015 г. на различных совещаниях и межрегио-
нальных мероприятиях, таких как совещание в Стамбуле, Турция, Европейский форум здра-
воохранения в Гаштайне и 64-я сессия Европейского регионального комитета ВОЗ в 2014 г.

Ситуация в области устойчивого развития 
в Швеции

В этой главе представлены разноплановые, но взаимодополняющие характеристики си-
туации в области устойчивого развития в Швеции. Некоторые из них были результатом си-
стематических и длительных усилий,тогда как другие стали итогом единичных мер, которые, 
тем не менее, согласовывались с общей концепцией устойчивости.
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Первая последовательная политика Швеции в области устойчивого развития была пред-
ставлена в Риксдаге [парламенте] в 2003 г. (16). В 2006 г. правительство поставило четыре 
стратегических задачи (17), среди которых приоритет в положительно выраженной форме 
отдавался здравоохранению:
1. Построение устойчивого общества.
2. Обеспечение хорошего здоровья на равных условиях.
3. Управление демографическим переходом.
4. Содействие устойчивому росту.

В независимом докладе германской Сети по поиску решений в области устойчивого раз-
вития (18) Швеция заняла первое место в мире среди 147 стран, имеющих механизмы от-
четности, по трем различным критериям, касающимся предпосылок и возможностей для 
достижения 17 ЦУР и выполнения предусмотренных в них 169 задач. Это, тем не менее, 
не означает, что Швеция близка к завершению процесса осуществления Повестки дня на 
период до 2030 г. Еще многое можно улучшить по каждой из 17 ЦУР. Наиболее серьезную 
обеспокоенность в Швеции вызывает рост относительных показателей неравенства в отно-
шении здоровья. Это, в свою очередь, связано с различными ЦУР, в том числе касающими-
ся образования, условий работы, гендерного неравноправия и питания. Правительственная 
комиссия по вопросам справедливости в отношении здоровья, созданная в 2015 г., в 2016 г. 
выпустила промежуточный отчет (19) и планировала в мае 2017 г. представить конкретные 
предложения, в которых определенную роль должны были играть ЦУР.

Экологизация политики 
Ухудшение состояния окружающей среды привело к созданию в Швеции Партии зеленых 

как одного из отрядов движения, распространившегося в странах Западной Европы. Швед-
ская Партия зеленых была основана в 1981 г. как реакция на результаты референдума об 
использовании ядерной энергии, состоявшегося за год до этого. В 1988 г. партия вошла в 
парламент страны. Постепенно и другие политические партии усвоили многие компоненты 
политики, учитывающей интересы окружающей среды, и такая экологическая ориентация 
стала важным элементом политики Швеции, в том числе внешней. 

Во многом экологизация политики также тесно связана с более широкими детерминан-
тами здоровья, хотя общественное здравоохранение никогда не привлекало столько по-
литического и общественного внимания ни во внутренней, ни во внешней политике. Ос-
новное внимание, безусловно, уделяется проблеме изменения климата, оказывающего все 
большее воздействие на здоровье населения из-за периодов аномальной жары и других 
экстремальных погодных явлений, но с позиций охраны здоровья населения структурные 
вопросы, стоящие в повестке дня в области устойчивого здравоохранения, также включают 
здоровый транспорт и производство и потребление здоровых пищевых продуктов. Связь 
между охраной здоровья и окружающей средой становится очевидной при взгляде на се-
рию европейских министерских конференций ВОЗ по окружающей среде и охране здоро-
вья, последняя из которых состоялась в Парме, Италия, в 2010 г. (20).

Взаимодействие Швеции с мировым сообществом, ВОЗ и ООН
Стратегические и структурные механизмы

В 2003 г. правительство Швеции инициировало создание механизма интеграции глобаль-
ного аспекта в деятельность органов государственного управления и государственную поли-
тику для фиксирования того, что уже делается органами управления в стране, в том числе с 
точки зрения глобального аспекта, и для поощрения активизации усилий в области глобаль-
ного развития, тем самым формируя последовательную политику глобального развития. Эта 
инициатива стала известна как политика в области глобального развития (21); отчетность 
по результатам ее осуществления направляется в парламент один раз в два года. Частью 
этой политики с момента ее зарождения является в той или иной форме охрана здоровья 
населения. В 2014 г. правительство пересмотрело политику с четкой стратегической целью 
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превратить ее в инструмент реализации Повестки дня на период до 2030 г., дополнив и кон-
кретизировав ее в 2015 г. (22).

Стратегии Швеции в области сотрудничества с ВОЗ
Хотя Швеция действует по принципу выделения нецелевого внебюджетного финансиро-

вания на нужды ВОЗ, необходимость выразить приоритеты Швеции стала причиной разра-
ботки стратегий сотрудничества на периоды 2011–2015 гг. и 2016–2019 гг. (23, 24). Помимо 
злободневных приоритетов, таких как НИЗ и сексуальное и репродуктивное здоровье и пра-
ва человека, приоритетное значение в этих стратегиях придается укреплению здоровья как 
задаче, общей для всех направлений деятельности. Такой подход непосредственно согла-
суется с тем, что впоследствии стало окончательной формулировкой ЦУР 3.
Посол по вопросам глобального здравоохранения и политическая ангажированность 
высшего руководства

В 2010 г. министерство иностранных дел Швеции назначило г-на Anders Nordström послом 
по вопросам ВИЧ/СПИДа (25) – он одним из первых в мире принял на себя эту миссию. И 
хотя изначально акцент делался на проблемах ВИЧ/СПИДа, эта должность была открыта 
для более широкой сферы деятельности и вскоре получила новое название – Посол по во-
просам глобального здравоохранения (26). 

С началом процесса формулировки задач на период после 2015 г. открылись новые возмож-
ности. Генеральный секретарь ООН Пан Ги Мун в преддверии конференции в Рио-де-Жанейро 
2012 г. назначил тогдашнего министра иностранных дел Швеции г-жу Gunilla Carlsson в Груп-
пу высокого уровня по вопросам глобальной устойчивости и Группу высокого уровня по раз-
работке повестки дня на период после 2015 г. в качестве члена основной консультативной 
группы Генерального секретаря (27). Г-жа Carlsson внесла существенный вклад в подготовку 
всеобъемлющего доклада по результатам работы группы (28). 

Партнерство: Швеция и Ботсвана объединяют усилия по включению здоровья 
в повестку дня в области развития на период после 2015 г.

Швеция и Ботсвана разделили бремя разработки здоровья как отдельной области раз-
вития. Одной из инициатив в рамках этого сотрудничества было создание веб-сайта «Мир, 
каким мы хотим его видеть» [The world we want] (29). Для размещения на этом веб-сайте 
было представлено более 100 публикаций, его посетило более 150 000 человек, а по всему 
миру было организовано 13 очных консультаций.

Заключительный диалог высокого уровня состоялся в марте 2013 г. в Габороне, Ботсвана. 
Это стало решающим моментом в работе по формулированию текста, который позже пре-
вратился в ЦУР 3.

На различных международных форумах были представлены два разных подхода к вклю-
чению вопросов здоровья в повестку дня в области глобального развития: с акцентом на 
ВОУЗ и на улучшение здоровья и благополучия. Семь министров здравоохранения в разде-
ле комментариев журнала The Lancet выступили за ориентацию на ВОУЗ (30). Швеция через 
посла Anders Nordström была главным сторонником вектора «здоровье и благополучие». 
Также Nordström сыграл важную роль в написании отчета об итогах диалога высокого уров-
ня (31). Возникло противоречие между понятием максимизации показателей здоровья на 
всех этапах жизни в качестве основного принципа – «Максимальное укрепление здоровья 
на всех этапах жизни могло бы стать всеобъемлющей целью развития в области здравоох-
ранения, связанной с повесткой в области устойчивого развития в целом, что требует дей-
ствий со стороны всех секторов» – принципа, который можно назвать вариантом глобаль-
ного развития,  и понятием ВОУЗ как средством достижения цели – «В то время как одни 
участники рассматривали ВОУЗ как средство достижения целей здравоохранения высокого 
уровня, другие считали, что это желаемый результат сам по себе» (31). Как видно из отчета 
о совещании, этот вопрос не был разрешен окончательно, но текст показывает отсутствие 
единого понимания компонентов и содержания ВОУЗ. 
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Во всеобъемлющих докладах, представленных Генеральному секретарю ООН, приоритет 
отдавался вектору «здоровье и благополучие». Последний раунд переговоров по ЦУР в 
штаб-квартире ООН не включал каких-либо дебатов по формулировке ЦУР 3. Является ли 
это проявлением убедительной аргументации, отсутствия противоречий по вопросу здоро-
вья как одного из приоритетов или отсутствия интереса – это в материалах не отражено. 

Реализация в Швеции
После принятия ЦУР 25 сентября 2015 г. правительство Швеции учредило механизм осу-

ществления Повестки дня на период до 2030 г. Согласно конституции Швеции, все решения 
принимаются правительством коллективно, и каждый министр отвечает за вопросы, входя-
щие в ее или его сферу ответственности. Министр по вопросам государственного управле-
ния в министерстве финансов отвечает за координацию внутренних процессов достижения 
ЦУР, тогда как министр по вопросам международного развития, сотрудничества и климата 
в министерстве иностранных дел отвечает за координацию внешней политики Швеции в от-
ношении Повестки-2030. Помимо этого, все остальные министры курируют ЦУР, имеющие 
отношение к их сфере ответственности.

До начала этапа реализации основная инициатива исходила от министерства иностран-
ных дел. Почти одновременно с заключительной консультацией и переговорами в ООН по 
ЦУР весной 2015 г. министерство пригласило представителей государственных, неправи-
тельственных, научных и частных учреждений страны, работающих как внутри страны, так 
и на международном уровне, обсудить и прокомментировать предлагаемые ЦУР либо по 
отдельности, либо по группам. Одно совещание было посвящено исключительно ЦУР 3, а 
еще одно – ЦУР 1 (ликвидация нищеты). Эти консультации не только стали платформой для 
обсуждения ЦУР с участием заинтересованных сторон, представлявших все уровни прави-
тельства и общества, но и подготовили почву для последующей реализации целей. Летом 
2016 г. правительство поручило Шведскому управлению международного сотрудничества в 
области развития собрать около 50 государственных ведомств, чтобы поделиться первым 
опытом реализации ЦУР. 

Во время утверждения Повестки дня на период до 2030 г. в Нью-Йорке премьер-министр 
Швеции Stefan Löfven инициировал создание неформальной группы высокого уровня с уча-
стием глав государств Бразилии, Германии, Колумбии, Либерии, Объединенной Республики 
Танзания, Тимора-Лешти, Туниса и Южной Африки в целях поддержания приверженности на 
самом высоком уровне делу реализации ЦУР во всем мире (32). На Генеральной Ассамблее 
ООН в апреле 2016 г. эта группа выступила с совместным заявлением о необходимости 
реализации Повестки-2030 и ответственности всех государств-членов за обеспечение по-
ступательного движения в интересах построения более совершенного мира. Члены группы 
призвали всех мировых лидеров последовать их примеру и создать в своих странах влия-
тельные национальные политические структуры и механизмы реализации (33).

Помимо этого, в Швеции был создан национальный консультативный совет высокого 
уровня – делегация по вопросам Повестки-2030 – для стимулирования и поддержки осу-
ществления на уровне страны. В него входят представители государственного и частного 
секторов, научных кругов и НПО (34). Делегация имеет полномочия осуществлять деятель-
ность на всех уровнях государственного управления, а также способствовать деятельно-
сти на автономных субнациональных политических уровнях (в муниципалитетах и советах 
округов/регионов). Делегация функционирует на базе министерства финансов. Ответствен-
ный министр и делегация получают поддержку секретариата, в котором работают девять 
сотрудников. В марте 2019 г. делегация направит в правительство заключительный доклад 
о том, каким образом Швеция  достигнет 17 ЦУР (35).

Правительство поручило 80-ти центральным государственным учреждениям проанализи-
ровать, каким образом их нынешняя деятельность способствует достижению ЦУР, а также 
какие могут возникнуть дополнительные потребности, например, с точки зрения расшире-
ния сферы ответственности или ресурсной базы, чтобы повысить оперативность в реали-
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зации ЦУР в рамках их полномочий. Среди конкретных итогов этой работы можно отметить 
решение Национального совета по вопросам здравоохранения и социального обеспечения 
показывать во всех будущих докладах, как предмет того или иного доклада соотносится с 
достижением ЦУР (36). На основе изучения и анализа докладов государственных ведомств 
делегация пришла к выводу о необходимости развития и усиления двух векторов (37):
 вертикального, с акцентом на стратегическое руководство и управление;
 горизонтального, на основе закрепления задачи за одним исполнителем и его индиви-

дуальной ответственности, но при широком участии и диалоге партнеров.
В национальном процессе реализации Повестки-2030 в Швеции наблюдается неуклонное 

движение вперед. К концу января 2017 г. генеральные директора 40 государственных учреж-
дений пришли к соглашению о совместном заявлении стратегического характера. Главный 
тезис этого заявления – их приверженность лидерству и обещание выполнять положения 
Повестки-2030 в соответствии с кругом ведения их учреждений. Кроме того, они заявляют 
о готовности к сотрудничеству между различными ведомствами на равных началах и по 
принципу взаимной поддержки. Приоритеты будут опубликованы в годовом рабочем плане, 
исполнение которого будет непрерывно отслеживаться (38).

Заключительные замечания
Повестка дня на период до 2030 г. и ЦУР, несомненно, остаются животрепещущими вопро-

сами в Швеции, актуальными для всего общества. В этой главе были описаны предпосылки 
и различные характерные особенности в шведском контексте и показано, почему и каким 
образом ЦУР являются политическим приоритетом для Швеции на национальном и меж-
дународном уровнях и как эти контексты связаны друг с другом. В случае Швеции ранний 
сигнал тревоги об ухудшении окружающей среды в 60-х годах прошлого столетия придал 
импульс расширению реагирования на эту угрозу, включая наращивание потенциала, со-
здание необходимых структур и формирование стратегий. И даже если здоровье не зани-
мало самого видного места среди остальных ЦУР, процессы формирования Повестки-2030 
помогли усилить аргументы в его пользу. Все 17 ЦУР открывают уникальную возможность 
содействия охране здоровья на местном и глобальном уровнях посредством включения 
общественного здоровья и его социальных, политических, экономических, культурных, ком-
мерческих и гендерных детерминант в общий политический контекст Повестки для ООН на 
период до 2030 г.

Что это – пустые слова или настоящая приверженность? Этот вопрос необходимо повто-
рять снова и снова. В конечном итоге, все дело в полномочиях и власти. Повестка-2030 не 
может быть выполнена без обеспечения справедливости и гендерного равенства в наших 
обществах. В Швеции есть сотни примеров политических заявлений, как, например, речь 
премьер-министра Лёвена на Всемирном экономическом форуме, назначение Ее королев-
ского высочества кронпринцессы Виктории послом ООН по Целям в области устойчивого 
развития, а также речь министра здравоохранения Gabriel Wikström на Всемирной ассам-
блее здравоохранения, посвященная ЦУР 3 и другим целям, определяющим общественное 
здоровье (39-41). Нет причины сомневаться в их честности, доброй воле или намерениях, 
однако переход от слов к делу – единственная возможность добиться реальных изменений. 
В Швеции создано множество механизмов, формирующих комплексную инфраструктуру об-
щественного здравоохранения. Это хороший фундамент для продуктивной работы.

«Срок годности» этой главы будет коротким: с каждым днем инициатив по осуществлению 
Повестки дня на период до 2030 г. становится все больше. Надеюсь, что они могут рассчи-
тывать на долгое и устойчивое существование. В феврале 2016 г. профессора Peter Friberg, 
Göran K. Hansson и Göran Thomson, каждый из которых имеет международную научную репу-
тацию в области общественного здравоохранения, опубликовали статью в «Dagens Nyheter» 
– крупнейшей утренней газете Швеции (42). Они предложили основать новое учреждение – 
Шведский институт преобразований в области глобального здравоохранения. Финансирова-
ние уже получено; институт создается на базе Шведской королевской академии наук с целью 
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содействия укреплению глобальных усилий Швеции в области устойчивого развития здраво-
охранения. Работа нового института будет строиться в привязке к реализации Повестки дня 
на период до 2030 г. Это наглядный пример того, какого прогресса в интересах общественного 
блага можно добиться на основе науки, предпринимательства и целеустремленности.

Шведскую концепцию ЦУР нельзя и не следует копировать – все копии обычно хуже ори-
гинала. Но если эта концепция вдохновит другие страны и поможет им в создании или улуч-
шении их собственных копий, нас ждет появление новых оригиналов!
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5

Евразия: роль региональных организаций 
и блоков в дипломатии и стратегическом 
руководстве в области здравоохранения

Haik Nikogosian

Архитектура дипломатии в области здравоохранения в XXI веке становится все более 
многогранной. Она встроена в различные двухсторонние и многосторонние структуры как 
внутри, так и за пределами платформ, чья деятельность в положительно выраженной фор-
ме посвящена здравоохранению. Она также становится все более многосекторальной по 
своему характеру, поскольку переговоры по вопросам здравоохранения и продвижение ин-
тересов здоровья в условиях часто конкурирующих повесток дня на правительственном и 
межправительственном уровнях требуют участия других секторов, а во многих случаях и 
всего правительства. Все эти факторы привели к расширению круга защитников здоровья 
на национальном и международном уровнях, что также способствовало расширению про-
странства и возможностей для стратегического руководства в интересах здоровья. 

В литературе относительно неплохо описана роль в этой сфере глобальных организаций с 
определенным или общепризнанным мандатом в области здравоохранения. Однако одним 
из недавних явлений является решительный голос в защиту здоровья, исходящий от реги-
ональных и субрегиональных организаций и блоков с более широкими мандатами в сфере 
политики, экономики и безопасности. Это происходит на фоне возрастающего интереса к 
вопросам здоровья во внешней политике, где такие вопросы рассматриваются с позиции 
экономики, безопасности и социальной справедливости (1). Amaya et al. (2) утверждают, 
что региональные организации могут служить местом, где страны могут позиционировать 
себя на многосторонней арене через так называемую региональную дипломатию в области 
здравоохранения, а Kickbusch и Cassar Szabo (3) отмечают, что позиция региональных ор-
ганизаций по различным вопросам здравоохранения может внести значительный вклад в 
стратегическое руководство в интересах глобального здравоохранения. 

Другим важным аспектом является то, что членство этих организаций и блоков может 
быть, а может и не быть ограничено одним регионом ВОЗ. Трансрегиональное членство 
менее изучено с точки зрения традиционных структур и механизмов, относящихся к между-
народному здравоохранению. 
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В этой главе рассматривается роль региональных международных организаций и блоков 
в дипломатии и стратегическом руководстве в области здравоохранения с точки зрения 
Евразии, причем особое внимание уделяется тем организациям и блокам, которые охваты-
вают восточную часть Европейского региона ВОЗ. В ней рассматривается несколько таких 
организационных структур, в том числе те, которые, строго говоря, не входят в евразийское 
пространство, но, тем не менее, реально в нем представлены. Термин «региональные ор-
ганизации» охватывает все эти структуры, включая ассоциацию из пяти крупных развиваю-
щихся экономик – Бразилии, Российской Федерации, Индии, Китая и Южной Африки (БРИКС) 
– которая как организация официально не зарегистрирована. В этой главе не приводится 
исчерпывающий список, так как со временем и другие международные организации могут 
поднять свой голос в защиту общественного здоровья и международного сотрудничества в 
Регионе в сфере здравоохранения.

Азиатско-тихоокеанское экономическое 
сотрудничество

Азиатско-тихоокеанское экономическое сотрудничество (АТЭС) является региональным 
экономическим форумом, созданным в 1989 г. В нем участвует 21 государство-член 4 и име-
ется постоянный секретариат, который находится в Сингапуре.

Основная миссия АТЭС – это стимулирование экономического роста в регионе посред-
ством таких мер, как либерализация торговли и капиталовложений, содействие развитию 
бизнеса и усиление экономического сотрудничества и интеграции. Однако все большую 
значимость в повестке дня АТЭС как на уровне формирования политики, так и на уровне 
технического сотрудничества начинают приобретать вопросы здравоохранения. Реализуе-
мая АТЭС политика структурных реформ поддерживает, например, деятельность в области 
охраны здоровья и безопасности населения как один из компонентов мер по отстаиванию 
общественных интересов. В частности, вопросы здравоохранения рассматриваются через 
несколько институциональных механизмов, таких как Рабочая группа по здравоохранению, 
которая собирается два раза в год, а также ежегодно проводимые Диалог по политике здра-
воохранения и Совещание высокого уровня по вопросам здравоохранения и экономики. 

Вначале основное внимание было сосредоточено на инфекционных заболеваниях, что было 
обусловлено эпидемиями тяжелого острого респираторного синдрома и птичьего гриппа, но 
постепенно программа здравоохранения АТЭС расширилась и теперь охватывает такие на-
правления деятельности, как борьба с НИЗ, охрана здоровья на всех этапах жизни и укрепле-
ние систем здравоохранения в целом. Особым достижением в этой сфере стало принятие 
Инициативы «Здоровый Азиатско-Тихоокеанский регион–2020» (4) в 2014 г. Кроме того, в ре-
комендациях Совещания высокого уровня 2015 г. была подчеркнута важность работы в таких 
областях, как инновации в области здравоохранения, борьба с НИЗ, охрана психического здо-
ровья, безопасность крови, а также безопасность и качество медицинских продуктов и услуг. 

Одним из важных направлений деятельности АТЭС в области здравоохранения являет-
ся минимизация и устранение рисков для здоровья населения, которые являются препят-
ствиями для торговли, безопасности и экономики. Декларация лидеров АТЭС 2015 г. (5), 
принятая в Себу, Филиппины, укрепляет это направление деятельности, в частности, под-
черкивая важность систем здравоохранения в деле содействия развитию человеческого 
капитала и инклюзивного роста и решения тех финансовых и экономических проблем, кото-
рые связаны с нездоровьем. 

Еще одна важная особенность деятельности АТЭС – это политическая приверженность, 
которую лидеры АТЭС демонстрируют в последние годы в областях, тесно связанных со 
здравоохранением (5), например, таких как охрана окружающей среды, продовольственная 

4  Государства-члены АТЭС: Австралия, Бруней-Даруссалам, Вьетнам, Гонконг (Китай), Индонезия, Канада, Китайская 
Народная Республика, Малайзия, Мексика, Новая Зеландия, Папуа-Новая Гвинея, Перу, Республика Корея, Российская 
Федерация, Сингапур, Соединенные Штаты Америки, Таиланд, Тайвань (Китайский Тайбэй), Чили, Япония



57

безопасность, расширение и укрепление связей, справедливость, урбанизация и зеленая 
цепочка поставок. И наконец, характерной особенностью АТЭС является выраженный ак-
цент на развитии межсекторального и многостороннего взаимодействия в области здра-
воохранения посредством различных механизмов и инструментов, таких как повышенное 
внимание к инновациям и межсекторальному и трансграничному сотрудничеству, что нахо-
дит отражение в инициативе «Здоровый Азиатско-Тихоокеанский регион–2020», докумен-
тах ежегодного Совещания высокого уровня по вопросам здравоохранения и экономики, а в 
последнее время в руководящих принципах взаимодействия с частным сектором, обсужда-
емых Рабочей группой по здравоохранению (6). Эти особенности и происходящие процессы 
могут играть важную роль в развитии дипломатии в области здравоохранения и стратегиче-
ского руководства в интересах здоровья как в рамках АТЭС, так и за ее пределами. 

БРИКС 
Несмотря на то что, строго говоря, БРИКС является не совсем евразийской структурой, 

у нее в этом регионе сформировалась прочная основа, которая укрепилась благодаря ра-
стущим связям с другими организациями, действующими в регионе, такими как Шанхай-
ская организация сотрудничества (ШОС) и Евразийский экономический союз (см. ниже) (7). 
Кроме того, основное внимание в рамках БРИКС сосредоточено не на оказании помощи 
в целях развития в традиционном ее понимании, а на использовании структурированных 
двусторонних и многосторонних подходов к сотрудничеству в области развития, а также 
на поддержке сотрудничества и передачи технологий по оси «юг-юг» с целью расширения 
возможностей развивающихся стран (8), что особенно актуально в региональном контексте.

БРИКС играет многогранную роль в региональном и глобальном здравоохранении. 
Во-первых, цели в области здравоохранения отражены во внутренних механизмах БРИКС; 
выражением этих механизмов являются саммиты БРИКС, начиная с третьего, организован-
ного Китаем в 2011 г., а дальнейшее подкрепление они получили в виде ежегодных встреч 
министров здравоохранения стран БРИКС, которые также организуются с 2011 г. Учитывая 
весомое положение БРИКС на мировой арене, цели и стратегии, поддерживаемые этими 
органами, приобретают все большую значимость в международном здравоохранении. 

Кроме того, страны-члены БРИКС продемонстрировали глобальное лидерство в нескольких 
приоритетных областях общественного здравоохранения, таких как НИЗ, ТБ, охрана материн-
ства и детства, обеспечение безопасности на дорогах, лекарственные средства и социальные 
детерминанты здоровья; некоторые из этих областей имеют большое значение в  глобальном 
и евразийском контекстах. Например, первые глобальные конференции на уровне министров, 
организованные Российской Федерацией – по безопасности дорожного движения в 2009 г. и по 
НИЗ в 2011 г. – не только повысили глобальную осведомленность и решимость действовать 
в этих ключевых областях благодаря принятию последующих резолюций Организации Объе-
диненных Наций (9, 10) и стратегий ВОЗ, но и способствовали  осуществлению практических 
мер в Восточной Европе и Центральной Азии, в частности, в рамках проекта по безопасности 
дорожного движения с участием 10 стран, включая Российскую Федерацию и Турцию, и соз-
данию в Москве Европейского офиса ВОЗ по профилактике НИЗ и борьбе с ними (Офиса по 
НИЗ), финансируемого Российской Федерацией, который предоставляет обширную техниче-
скую помощь странам Содружества Независимых Государств (СНГ) (11, 12). Российская Фе-
дерация также предоставила значительные ресурсы для борьбы с малярией и ликвидации 
этой болезни и для оказания педиатрической помощи в первую очередь в странах Восточной 
Европы и Центральной Азии и некоторых развивающихся странах. Кроме того, в последнее 
время в БРИКС накоплен богатый опыт в таких областях, как ВОУЗ и использование недорогих 
медицинских препаратов и вакцин. Этот опыт может оказаться полезным для стран с низким и 
средним уровнем дохода (СНСУД) (13).

Последние события и инициативы позволили увидеть новые тенденции и механизмы, кото-
рые могли бы укрепить аспект здравоохранения в деятельности блока. В 2015 г. начал действо-
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вать Новый банк развития БРИКС для поддержки инфраструктурных проектов и устойчивого 
развития. Хотя инвестиции в здравоохранение и не входят в инвестиционный портфель этого 
банка, он может способствовать достижению целей в области здравоохранения ввиду много-
секторального характера здравоохранения как такового и важной роли здоровья для всех сек-
торов и направлений развития. Здесь также нужно отметить, что первый кредитный пакет Бан-
ка (14), о котором было объявлено весной 2016 г., был предназначен для проектов в области 
возобновляемых источников энергии, т.е. для одного из базовых направлений деятельности в 
сфере охраны окружающей среды и здоровья населения. Кроме того, на совещании министров 
здравоохранения стран БРИКС в 2015 г., проведенном в Москве, Российская Федерация, была 
выражена поддержка новых форм сотрудничества, таких как исследовательские консорциумы 
и рабочие группы БРИКС (15), которые будут обеспечивать увязку знаний и возможностей в 
приоритетных областях внутри всего объединения и, быть может, за его пределами. 

В целом в последние годы роль БРИКС в реализации повестки дня в области здравоох-
ранения возросла. Это объединение привлекло к себе значительное внимание как новая 
сила, которая способна укрепить международное сотрудничество в области здравоохране-
ния, а некоторые авторы даже утверждают, что это, возможно, означает «сдвиг парадигмы в 
глобальном здравоохранении» (16). Учитывая значительное влияние и взаимосвязи БРИКС 
в регионе, эта роль в евразийском контексте становится очевидной.

СНГ
Содружество Независимых Государств (СНГ) – это региональная организация, сформи-

рованная во время распада СССР в 1991 г. Оно состоит из девяти членов (Армения, Азер-
байджан, Беларусь, Казахстан, Кыргызстан, Республика Молдова, Российская Федерация, 
Таджикистан и Узбекистан) и двух ассоциированных членов (Туркменистан и Украина). 
Основными руководящими органами СНГ являются Совет глав государств и Совет глав 
правительств, и он также имеет постоянный Исполнительный комитет, расположенный в 
Минске, Беларусь. Сотрудничество на законодательном уровне осуществляется Межпар-
ламентской ассамблеей СНГ, расположенной в Санкт-Петербурге, Российская Федерация. 
Совет по сотрудничеству в области здравоохранения и Межпарламентская ассамблея – это 
главные органы СНГ, занимающиеся вопросами здравоохранения.  

В 1992 г. Совет глав правительств учредил Совет по сотрудничеству в области здравоох-
ранения, который вошел в число других органов, занимающихся различными вопросами со-
циально-экономической политики. В его состав входят министры здравоохранения и главные 
санитарные врачи государств-членов, и члены этого совета уже провели почти 30 совещаний. 
На сегодняшний день руководящие органы СНГ утвердили около 15 межправительственных 
соглашений и решений по вопросам здравоохранения, предложенных Советом по сотруд-
ничеству в области здравоохранения, которые, в частности, касались таких тем, как ВИЧ/
СПИД, сахарный диабет, фальсифицированные лекарственные средства, эпидемиологиче-
ский надзор и оказание медицинской помощи населению в странах СНГ (17).

Совет по сотрудничеству в области здравоохранения расширяет свое сотрудничество с 
ВОЗ, особенно через Европейское региональное бюро. В июне 2016 г. Совет впервые обра-
тился к ВОЗ с просьбой:
 представить основные результаты самой последней сессии Всемирной ассамблеи 

здравоохранения в целях повышения осведомленности о резолюциях Ассамблеи здра-
воохранения и их осуществления в странах СНГ; а также 

 описать возможности для расширения деятельности ВОЗ в рамках СНГ в таких двух 
стратегических областях, как первичная медико-санитарная помощь и профилактика и 
борьба с НИЗ.

Кроме того, Совет согласился, также впервые, создать сеть ведущих национальных учреж-
дений здравоохранения для подготовки и продвижения скоординированной позиции СНГ по 
ключевым вопросам общественного здравоохранения, в том числе в руководящих органах 
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ВОЗ. Эти события ясно свидетельствуют о готовности Совета к более реальному согласова-
нию направлений его работы с международной повесткой дня в области здравоохранения, а 
также к созданию платформы и потенциала для внесения ценного вклада в дипломатию  в 
области здравоохранения и в стратегическое руководство в интересах здоровья в Регионе.

Межпарламентская ассамблея была создана в 1992 г. Ее основной миссией является 
принятие законов и согласование национальных законов в СНГ. В частности, Ассамблея 
консультирует руководящие органы СНГ и национальные парламенты, принимает типовые 
законы для рассмотрения парламентами и принимает рекомендации, направленные на то, 
чтобы законодательство в странах-участницах соответствовало межгосударственным до-
кументам, принятым на уровне СНГ. 

Типовые законы являются наиболее важным инструментом Ассамблеи, который следует 
рассмотреть применительно к его мандату в области здравоохранения и более широкой со-
циальной политики (18). Эти правовые инструменты основаны на международных, главным 
образом европейских нормах. Они адаптированы к контексту СНГ и после принятия Ассам-
блеей рекомендуются национальным парламентам в качестве шаблонов, которые затем 
приводятся в соответствие со спецификой каждой страны. Ассамблея приняла ряд типо-
вых законов о здравоохранении и связанных с ним областях, таких, например, как охрана 
репродуктивного здоровья и репродуктивных прав, медицинская реабилитация, наркотики 
и психотропные вещества, биоэтика, воздействие факторов окружающей среды на  здоро-
вье. Она также приняла различные рекомендации по социальной политике, в том числе по 
содействию синергизму в законодательстве в области общественного здравоохранения в 
СНГ. Процесс разработки и принятия типовых законов и их последующего использования 
в странах-членах способен обогащать и расширять возможности дипломатии в области 
здравоохранения внутри стран и между ними. При условии его тщательного анализа и пра-
вильного использования этот субрегиональный механизм может в значительной степени 
способствовать укреплению дипломатии и стратегического руководства в области здра-
воохранения в более широком контексте Европейского региона ВОЗ. В последнее время 
между Межпарламентской ассамблеей и Европейским региональным бюро ВОЗ установи-
лось хорошее сотрудничество. В частности, сотрудники Регионального бюро участвуют в 
пленарных заседаниях Ассамблеи и развивают техническое сотрудничество с комитетом 
экспертов Ассамблеи по вопросам здравоохранения. Кроме того, на момент подготовки на-
стоящей публикации рассматривался вопрос о подготовке и подписании меморандума о 
взаимопонимании (МоВ) в сфере более формального и систематического сотрудничества. 

Работа Совета по сотрудничеству в области здравоохранения и Межпарламентской ас-
самблеи может внести взаимообогащающий вклад в общественное здравоохранение, ди-
пломатию и международное сотрудничество в области здравоохранения в СНГ, а может 
быть, и за его пределами. ВОЗ может играть существенную роль в развитии такого сотруд-
ничества, обеспечивая синергетическое взаимодействие между работой этих органов и 
международной повесткой дня в области здравоохранения.  

Организация экономического сотрудничества
Организация экономического сотрудничества (ОЭС) является региональной межправитель-

ственной организацией, созданной в 1985 г. в качестве преемника Регионального сотрудниче-
ства в целях развития для содействия экономическому, техническому и культурному сотрудни-
честву между странами-членами (19). Изначально основанная Исламской Республикой Иран, 
Пакистаном и Турцией, она расширилась благодаря присоединению к ней в 1992 г. семи новых 
стран (Азербайджана, Афганистана, Казахстана, Кыргызстана, Таджикистана, Туркменистана 
и Узбекистана). Совет министров на уровне министров иностранных дел является высшим 
руководящим органом ОЭС, работа которого поддерживается Советом постоянных предста-
вителей и Советом регионального планирования. Генеральный секретариат ОЭС во главе с 
Генеральным секретарем находится в Исламской Республике Иран. 
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В последние годы ОЭС уделяет все большее внимание вопросам здравоохранения. На 
политическом уровне после первого совещания министров здравоохранения ОЭС в 2010 г. 
было проведено второе министерское совещание ОЭС, приуроченное к участию министров 
во Всемирной ассамблее здравоохранения 2015 г. На этом совещании министры приня-
ли Женевскую декларацию по улучшению здоровья населения в странах региона ОЭС в 
период после 2015 г. (20), в которой излагаются принципы и обязательства в отношении 
сотрудничества в области здравоохранения. На третьем министерском совещании, состо-
явшемся в 2016 г., был рассмотрен проект 10-летнего плана действий ОЭС по сотрудни-
честву в области здравоохранения, а Секретариату было поручено доработать этот план 
для его последующего принятия. Что касается технического уровня, то в начале 2015 г. в 
Тегеране, Исламская Республика Иран, было проведено экспертное совещание высокого 
уровня, чтобы проанализировать опыт достижения Целей тысячелетия в области развития 
и активизировать сотрудничество в период после 2015 г. в ряде областей, таких как ВОУЗ, 
готовность к чрезвычайным ситуациям и реагирование на них, технологии здравоохранения 
и лекарственные средства, НИЗ и укрепление систем здравоохранения в регионе. Кроме 
того, в 2016 г. был опубликован сравнительный доклад, посвященный состоянию здоро-
вья населения в регионе ОЭС и направленный на то, чтобы представить странам глубокий 
анализ ситуации и содействовать разработке соответствующих стратегий и действий на 
национальном уровне и на уровне региона в целом. Кроме того, ОЭС и ФАО недавно начали 
совместный проект по оказанию странам технической помощи в борьбе с трансграничными 
заболеваниями сельскохозяйственных животных (21). 

ОЭС также занимается вопросами здравоохранения посредством сотрудничества в 
других областях, например, таких как охрана окружающей среды, борьба со стихийными 
бедствиями, медицинский туризм и изменение климата (22–24). В заключение следует от-
метить, что большинство стран ОЭС все чаще участвуют в экономических инициативах в со-
ответствии с концепцией Нового шелкового пути, который охватывает большую часть этого 
региона (эта концепция рассматривается более подробно в главе 6). Это также повлияет на 
общественное здравоохранение и сотрудничество в области здравоохранения в регионе в 
результате все более тесных взаимодействий между здравоохранением, экономикой и тор-
говлей, особенно если учесть растущее перемещение людей, товаров, инвестиций и услуг 
между странами, которое оказывает трансграничное воздействие на здоровье населения. 

В целом в регионе ОЭС наблюдаются положительные тенденции роста уровня политиче-
ской приверженности и технического потенциала для более последовательного решения 
проблем обшественного здоровья и сотрудничества в сфере здравоохранения. Усилению 
таких тенденций помогают:
 твердые позиции некоторых стран на мировой арене по ключевым вопросам здравоох-

ранения, таким как ВОУЗ и профилактика и борьба с НИЗ; 
 диалог с другими организациями с частично совпадающим членством и сложившимися 

механизмами сотрудничества в сфере здравоохранения, например, с Организацией ис-
ламского сотрудничества (ОИС) (см. ниже); 

 продолжение диалога на уровне министров во время глобальных дебатов по вопросам 
здравоохранения на Всемирной ассамблее здравоохранения.

Евразийский экономический союз
Евразийский экономический союз (ЕАЭС) является международной организацией регио-

нальной экономической интеграции, учрежденной специальным договором, который всту-
пил в силу 1 мая 2015 г. Пятью членами ЕАЭС являются Армения, Беларусь, Казахстан, 
Кыргызстан и Российская Федерация. ЕАЭС заменила Евразийский таможенный союз Бе-
ларуси, Казахстана и Российской Федерации для обеспечения более глубокой и всеобъ-
емлющей экономической интеграции в регионе. Руководящими органами ЕАЭС являются 
Высший экономический совет на уровне глав государств и Межправительственный совет 
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на уровне глав правительств, а Евразийская экономическая комиссия, расположенная в 
Москве, является ее исполнительным и регулирующим органом. 

Хотя здравоохранение непосредственно и не входит в мандат ЕАЭС, эта тема в разных 
формах присутствует в деятельности этого союза. Во-первых, договор о создании ЕАЭС 
содержит требования об установлении общего рынка лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения и общих санитарных (в том числе ветеринарно-санитарных и фи-
тосанитарных) правил (25). Во-вторых, с целью укрепления координации действий Высший 
экономический совет учредил в 2015 г. Совет руководителей уполномоченных органов в об-
ласти санитарно-эпидемиологического благополучия населения государств-членов ЕАЭС. 
В качестве еще одного шага в этом направлении Евразийская экономическая комиссия не-
давно учредила консультативный комитет по целому ряду вопросов социальной политики, 
включая здравоохранение. 

Кроме того, недавно Комиссия приняла важные решения по мерам санитарного контроля, 
по номенклатурe лекарственных средств и фармакопейному комитету ЕАЭС, по номенкла-
туре и качеству, безопасности и действенности изделий медицинского назначения, включая 
требования к соответствующим техническим и клиническим испытаниям,и по номенклатуре 
табачных изделий. Кроме того, гармонизация в таких областях, как налогообложения, ми-
грация, сельское хозяйство, технические стандарты и правила внутреннего рынка, может 
оказать как положительное, так и отрицательное влияние на здоровье населения, поэтому 
органы здравоохранения должны проявлять бдительность и принимать участие в разра-
ботке предлагаемых мер. Так, например, предлагаемая гармонизация налогов на табачные 
изделия и алкогольную продукцию вызвала серьезную озабоченность у министерств и экс-
пертов здравоохранения в некоторых государствах в связи с потенциальным ущербом этой 
меры для здоровья населения. 

ЕАЭС представляет собой первую официальную попытку экономической интеграции на 
пространстве бывшего Советского Союза и, таким образом, новую стратегическую линию 
развития в регионе, которая может оказать как прямое, так и косвенное влияние на обще-
ственное здоровье. Кроме того, активное стремление ЕАЭС к установлению и развитию 
связей с другими странами и организациями в регионе и за его пределами, вероятно, рас-
ширит возможности для региональной дипломатии, в том числе в сфере здравоохранения. 
В качестве примеров можно назвать недавнее совместное совещание высокого уровня с 
ШОС и БРИКС и решения о заключении соглашений о свободной торговле с несколькими 
странами и о содействии сотрудничеству между ЕАЭС и проектом «Экономический пояс 
Нового шелкового пути» (8, 26, 27). 

Организация черноморского экономического 
сотрудничества

Организация черноморского экономического сотрудничества (ОЧЭС) является регио-
нальной экономической организацией, которая была создана в 1992 г. и в 1999 г. получила 
международную правосубъектность. В нее входят 12 государств-членов и у нее имеется 
постоянный секретариат в Стамбуле, Турция. Еще 12 государств, преимущественно евро-
пейских, имеют статус наблюдателей, а еще шесть, включая страны Азии, имеют статус 
партнеров по секторальному диалогу. Государствами-членами являются Албания, Арме-
ния, Азербайджан, Болгария, Грузия, Греция, Республика Молдова, Румыния, Российская 
Федерация, Сербия, Турция и Украина; партнерами по диалогу являются Исламская Респу-
блика Иран, Япония и Республика Корея. 

Двумя основными механизмами ОЧЭС для деятельности в сфере здравоохранения явля-
ются Рабочая группа по здравоохранению и фармацевтическим препаратам и совещания ми-
нистров здравоохранения, которые поддерживаются другими органами, такими как Комитет 
старших должностных лиц и Совет министров иностранных дел. На недавних встречах ми-
нистров здравоохранения, организованных Грецией в 2014 г., Республикой Молдова в 2015 г. 
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и Российской Федерацией в 2016 г., рассматривались вопросы создания сети ОЧЭС для обе-
спечения готовности к чрезвычайным ситуациям и ответным мерам, дальнейшей поддержки 
укрепления борьбы против табака и налаживания сотрудничества в сфере обеспечения каче-
ства, действенности и безопасности лекарственных средств. На стадии обсуждения находится 
предложенное соглашение о сотрудничестве в области санитарной защиты . 

Кроме того, вопросы здравоохранения затрагивались Парламентской ассамблеей ОЧЭС 
– ее межпарламентским, консультативным (хотя и юридически независимым) органом – в 
рекомендациях о сотрудничестве в таких областях, как общественное здравоохранение, 
охрана детства, обеспечение социальной сплоченности и защита прав людей с ограничен-
ными возможностями. 

Хотя здравоохранение и является относительно новой сферой деятельности для ОЧЭС, 
у этой организации имеется значительный потенциал в плане сотрудничества и синергизма 
в решении вопросов здравоохранения. В то же время внимательного изучения потребует 
вопрос одновременного членства государств в других блоках, таких как ЕС и EAЭС, которые 
имеют свои собственные системы регулирования в сфере здравоохранения и/или фарма-
цевтических препаратов. Так, например, Греция и Румыния недавно заявили о невозможно-
сти соблюдать предлагаемое соглашение ОЧЭС о сотрудничестве в области санитарной 
защиты, ссылаясь на свое членство в ЕС. Этот аспект дипломатии и стратегического руко-
водства в сфере здравоохранения может также возникать в других организациях и блоках, 
члены которых одновременно являются членами нескольких организаций, особенно на сты-
ке областей экономической интеграции и здравоохранения. 

ОИС
Организация исламского сотрудничества (ОИС), которая ранее называлась Организацией 

исламской конференции и была создана в 1969 г., является второй по величине межправи-
тельственной организацией после Организации Объединенных Наций. На сегодняшний день 
в ней состоят 57 стран-членов 5, а постоянный секретариат находится в Джидде, Саудовская 
Аравия. Высшим руководящим органом ОИС является Исламский саммит, а его парламент-
ская ветвь – Парламентский союз государств-членов ОИС –  была создана в 1999 г. и посто-
янно располагается в Тегеране, Исламская Республика Иран. 

Для решения вопросов здравоохранения имеется два основных механизма. Первый – это 
совещания министров здравоохранения, как правило, созываемые каждые два года, на 
которых рассматриваются и определяются общие направления сотрудничества в области 
политики здравоохранения в странах ОИС. Пять совещаний, проведенных после 2007 г., со-
ответственно, в Малайзии, Исламской Республике Иран, Казахстане, Индонезии и Турции, 
охватили широкий круг вопросов, включая инфекционные заболевания и готовность к чрез-
вычайным ситуациям и ответные меры, НИЗ, здоровье матерей и новорожденных, питание, 
борьба с полиомиелитом, малярией и туберкулезом, а также производство, стандартизация 
и закупка фармацевтических препаратов и вакцин. В 2013 г. министры здравоохранения на 
своем четвертом совещании утвердили Стратегическую программу действий ОИС в обла-
сти здравоохранения на 2014–2023 гг. (28).

Вторым ключевым механизмом сотрудничества в области здравоохранения является 
Центр статистических, экономических и социальных исследований и подготовки кадров для 
исламских стран, который является одним из шести вспомогательных органов ОИС. Этот 
центр, расположенный в Анкаре, Турция, является основной технической и статистической 
ветвью ОИС и выступает в качестве центра, координирующего сотрудничество в рамках 

5 Членами ОИС являются: Азербайджан, Албания, Алжир, Афганистан, Бангладеш, Бахрейн, Бенин, Бруней-Дарусса-
лам, Буркина-Фасо, Габон, Гайана, Гамбия, Гвинея, Гвинея-Бисау, Джибути, Египет, Западный берег и Газа, Индонезия, 
Иордания, Ирак, Исламская Республика Иран, Йемен, Камерун, Катар, Коморские Острова, Кот-д’Ивуар, Казахстан, 
Кувейт, Кыргызстан, Ливан, Ливия, Мавритания, Малайзия, Мали, Мальдивские Острова, Марокко, Мозамбик, Нигер, 
Нигерия, Объединенные Арабские Эмираты, Оман, Пакистан, Саудовская Аравия, Сенегал, Сирийская Арабская Респу-
блика, Судан, Суринам, Сьерра-Леоне, Таджикистан, Того, Тунис, Туркменистан, Турция, Уганда, Узбекистан, Чад.
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технических мероприятий и проектов между системой ОИС и соответствующими учрежде-
ниями Организации Объединенных Наций. Доклад 2015 г. о состоянии здравоохранения в 
странах ОИС (29), один из серии таких докладов, подготовленных Центром, был представ-
лен на пятом совещании министров здравоохранения ОИС. 

ОИС прилагает активные усилия по развитию общественного здравоохранения в рамках 
своей социально-экономической повестки дня, прежде всего на основе своего долгосроч-
ного комплексного плана действий в области здравоохранения (28) и разносторонней дея-
тельности Центра. 

ШОС
Шанхайская организация сотрудничества (ШОС) является евразийской межправитель-

ственной организацией, созданной в 2001 г., в которую входят шесть государств-членов 
(Казахстан, Китай, Кыргызстан, Российская Федерация, Таджикистан и Узбекистан), шесть 
наблюдателей (Афганистан, Беларусь, Индия, Исламская Республика Иран, Монголия и Па-
кистан – при этом Индия и Пакистан планировали стать полноправными членами в 2017 г.), 
а также шесть партнеров по диалогу (Азербайджан, Армения, Камбоджа, Непал, Турция и 
Шри-Ланка). Ежегодно собираемый Совет глав государств-членов является высшим руко-
водящим органом ШОС. 

Хотя здравоохранение и не является одним из основных направлений деятельности 
ШОС, ее внимание к целям и вопросам здравоохранения возрастает как один из компо-
нентов ее общего сотрудничества и диалога по политическим и социальным вопросам и 
вопросам безопасности. В частности, на втором совещании министров здравоохранения 
стран ШОС 2015 г., которое было организовано Российской Федерацией и в котором ВОЗ 
было предложено принять участие, был сделан акцент на вопросах безопасности в обла-
сти здравоохранения и особенно на такой проблеме, как фальсификация  продуктов меди-
цинского назначения. Министры пришли к соглашению о том, что приоритетом социальной 
политики в странах-членах ШОС должны стать более широкие реформы в области здра-
воохранения, гарантирующие безопасность в области общественного здроровья. Затем 
важность сотрудничества в области общественного здравоохранения, реагирования на 
санитарно-эпидемиологические проблемы и сотрудничества в областях, тесно связанных 
со здоровьем населения, таких как образование, охрана окружающей среды, таможенный 
контроль, контроль за наркотиками, транспорт, сельское хозяйство и технологии, была под-
черкнута в Уфимской декларации, принятой на саммите ШОС в 2015 г. Эти обязательства 
были в значительной степени отражены в Ташкентской декларации (30), недавно принятой 
главами государств ШОС. 

Растущий интерес ШОС к общественному здравоохранению и безопасности в области 
здравоохранения демонстрирует ее потенциал в деле укрепления дипломатии и трансгра-
ничного сотрудничества в области здравоохранения в регионе. 

Другие важные инициативы
Определенная роль в евразийском контексте принадлежит Совету Европы (СЕ) как панъ-

европейской организации, членами которой являются некоторые восточноевропейские 
страны (Армения, Азербайджан, Грузия, Республика Молдова, Российская Федерация и 
Украина). Хотя здравоохранение и не входит в основной мандат СЕ, оно, тем не менее, 
занимает достаточно заметное место в повестке дня СЕ ввиду того, что одним из главных 
направлений его деятельности является защита социальных прав и прав человека. Вопро-
сы здравоохранения включены во многие правовые инструменты СЕ или затрагиваются 
ими: это, например, Европейская социальная хартия, Конвенция о правах человека и био-
медицине (31, 32) и другие юридически обязательные документы, охватывающих такие об-
ласти, как определение группы крови, типизация тканей и подделка изделий медицинского 
назначения. Некоторые другие области охватываются частичными соглашениями с участи-
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ем нескольких стран, такими как Европейская фармакопея и Группа Помпиду по борьбе со 
злоупотреблением и незаконным оборотом наркотических средств (33, 34). Интересно, что 
некоторые соглашения СЕ открыты для присоединения государств, не являющихся члена-
ми СЕ, что расширяет их потенциальное применение на международном уровне, в том чис-
ле в евразийском контексте. Например, Казахстан ратифицировал несколько соглашений 
СЕ и имеет статус наблюдателя в ряде других соглашений, в том числе в Европейской фар-
макопее. В целом разнообразие принятых и применяемых правовых инструментов, кото-
рые зачастую являются уникальными на международном уровне, делает СЕ значительным, 
хотя и не всегда достаточно признанным региональным действующим субъектом в сфере 
здравоохранения.

Другие крупные инициативы и события в евразийском регионе также могут иметь большое 
значение для общественного здравоохранения. В частности, следует отметить концепцию 
и иинциативы проекта Нового шелкового пути, быстро приобретающие широкую извест-
ность в регионе и за его пределами. До сих пор они рассматривались в основном с точки 
зрения политики и экономики. Тем не менее, здравоохранение может быть важным аспек-
том этого проекта ввиду тех путей и механизмов, посредством которых оно укоренилось 
в повестки дня в области устойчивого развития и международного сотрудничества. Ведь 
концепция и инициативы проекта Нового шелкового пути по существу находятся на пересе-
чении торговых, экономических, транспортных и инфраструктурных программ и стратегий 
и в значительной мере включены во внешнюю политику, политику в области развития и 
инвестиций стран-участниц. Увеличение потока людей, информации, товаров и услуг вдоль 
Нового шелкового пути окажет позитивное или негативное влияние на такие основные сфе-
ры общественного здравоохранения, как инфекционные болезни, безопасность в области 
здравоохранения, здоровый образ жизни, незаконные вещества, здоровье и окружающая 
среда, безопасность дорожного движения, а также создаст возможности для расширения 
торговли продуктами и технологиями здравоохранения, появления новых медицинских цен-
тров и медицинского туризма. Другим важным фактором является то растущее значение, 
которое видные организации, действующие на евразийском пространстве, такие как БРИКС, 
ЕАЭС и ШОС, придают Новому шелковому пути и общественному здоровью. В целом здоро-
вье можно рассматривать не только как общественное благо, но и как инструмент диплома-
тии, помогающий связывать друг с другом людей, страны, ценности и выгоды вдоль Нового 
шелкового пути. 

Заключение
Пересечение национального, регионального и глобального здравоохранения приобрета-

ет все большую значимость в международных делах в области здравоохранения. Регио-
нальные организации, имеющие или не имеющие положительно выраженного мандата в 
области здравоохранения, занимают в этом процессе уникальное место, хотя оно не всегда 
достаточно изучено и признано. На основе анализа, проведенного в этой главе, можно сде-
лать следующие общие выводы. 

В ней определены восемь организаций и блоков, имеющих отношение к рассматриваемой 
теме. Только три из них (ЕАЭС, ОЧЭС и СНГ) имеют членов, входящих в Европейский регион 
ВОЗ.

Членство в пяти других (АТЭС, БРИКС, ОИК, ОЭС и ШОС) охватывает два или более ре-
гионов ВОЗ, открывая интересные возможности для дипломатии и международного со-
трудничества в области здравоохранения с межрегиональной точки зрения. Кроме того, 
деятельность БРИКС является примером той роли, которую блок стран, не являющийся 
формальной организацией и не имеющий строго регионального характера, может играть в 
евразийском контексте в силу того факта, что некоторые из стран БРИКС находятся в этом 
регионе мира. Несколько таких организаций (АТЭС, ОИС, ОЧЭС, СЕ и СНГ) имеют парла-
ментские ветви, некоторые из которых имеют свою собственную правосубъектность.
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Хотя основные мандаты этих организаций не включают здравоохранение, они ведут рабо-
ту в этой области через различные механизмы. В большинстве из них проводятся регуляр-
ные встречи министров здравоохранения, а в других функционирует рабочая группа стар-
ших должностных лиц по вопросам здравоохранения (АТЭС) или координирующий орган из 
главных санитарных врачей стран-членов (ЕАЭС). Некоторые организации (АТЭС и ОИК) 
приняли стратегические многолетние планы в области общественного здравоохранения. 
Помимо того, что они обслуживают политику этих организаций в области здравоохране-
ния, такие стратегии обогащают сочетание регионального и глобального здравоохранения 
и вносят ценный вклад в стратегическое руководство в интересах здоровья во всем мире. В 
некоторых случаях региональный вклад подкрепляется лидерством на глобальном уровне, 
которое демонстрируют некоторые страны-члены в таких ключевых областях, как безопас-
ность в области здравоохранения, всеобщий охват услугами здравоохранения, фармацев-
тические препараты, НИЗ и социальные детерминанты здоровья.

Используемых правовых инструментов и механизмов немало – от договора об образова-
нии ЕАЭС, в котором некоторые статьи в положительно выраженной форме затрагивают 
здравоохранение, до юридически обязательных конвенций СЕ и типовых законов Межпар-
ламентской ассамблеи СНГ, не имеющих юридической силы. Организации (ОИС и ОЭС) так-
же опубликовали всеобъемлющие аналитические доклады о состоянии здравоохранения 
для поддержки процесса разработки политики здравоохранения внутри стран-членов и 
между ними.

Еще одним важным фактором является одновременное членство в нескольких организа-
циях стран, входящих в большинство описанных выше организаций, и наличие политиче-
ских связей между ними. Многие организации имеют статус наблюдателя друг у друга и в 
Генеральной Ассамблее Организации Объединенных Наций; некоторые организации так-
же создали сеть внешних наблюдателей и партнеров, в том числе по вопросам свободной 
торговли, задачей которой является информационно-пропагандистская работа и развитие 
сотрудничества в рамках и за пределами евразийского пространства. Кроме того, БРИКС, 
ЕАЭС и ШОС созвали совместное совещание высокого уровня в 2015 г., а также ясно за-
явили о своей поддержке новой инициативы Экономического пояса Шелкового пути, охва-
тывающего огромный регион от Китая до Средиземного моря. Первый опыт показывает, 
что одновременное членство в нескольких организациях может создавать определенные 
помехи. Так, например, члены организаций экономической интеграции со строгой норма-
тивной базой, такие как ЕАЭС и ЕС, могут оказаться не в состоянии выполнять частично 
дублирующие друг друга обязательства в других организациях. Особое значение имеет то 
влияние, которое политика экономической интеграции оказывает на здоровье населения, 
особенно в рамках ЕАЭС, так как некоторые меры (такие как гармонизация налогов, техни-
ческих стандартов и правил внутреннего рынка) могут оказывать положительное или отри-
цательное воздействие на важные детерминанты здоровья (такие как употребление табака 
и алкоголя) и более широкие аспекты трансграничного здоровья. 

Кроме того, тот факт, что большинство региональных организаций имеют свой главный 
мандат в областях, не относящихся к общественному здравоохранению, таких как торгов-
ля, экономика, безопасность, развитие и права человека, создает естественные возможно-
сти для проявления и действия всеобъемлющего и многосекторального характера обще-
ственного здравоохранения. В качестве примеров можно отметить конвенции и решения 
СЕ, лежащие в основе охраны здоровья населения, биоэтики и соблюдения прав человека, 
ежегодные встречи высокого уровня АТЭС по вопросам здравоохранения и экономики и 
правила ЕАЭС относительно общего фармацевтического рынка. Большинство организаций 
выработали свои позиции и решения по многим вопросам, тесно связанным со здоровьем, 
таким как продовольствие, транспорт, миграция и окружающая среда, и во многих случа-
ях включили цели здравоохранения в повестку дня политических саммитов организаций. 
Многосекторальные и трансграничные аспекты здоровья будут играть все более заметную 
роль по мере того, как на значительных территориях евразийского пространства будут раз-
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ворачиваться экономическая интеграция, с одной стороны, и крупные инфраструктурные 
и коммуникационные проекты (например, связанные с концепцией Нового шелкового пути 
и инвестиционными возможностями, появляющимися благодаря Новому банку развития 
БРИКС), с другой стороны.

В целом всеобъемлющие и трансграничные характеристики здравоохранения и усиле-
ние взаимосвязей между здравоохранением, внешней политикой, экономикой и развитием 
создают уникальное пространство, на котором региональные организации и блоки могут 
содействовать укреплению здоровья населения и международному сотрудничеству в об-
ласти здравоохранения. Это, в свою очередь, расширяет возможности для укрепления ди-
пломатии в области здравоохранения на уровне межсекторальных и межгосударственных 
отношений в целях защиты и укрепления интересов общественного здоровья перед лицом 
нередко конкурирующих целей  и задач государств. Это также способствует развитию меха-
низмов глобального стратегического руководства в интересах здоровья, которое приобре-
тает все большую значимость в области глобального здравоохранения.
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6

Туркменистан:  практический опыт 
в дипломатии в области здравоохранения

Bahtygul Karriyeva

Введение 
В этой главе рассказывается о недавнем опыте Туркменистана в дипломатии в области 

здравоохранения и об условиях, обеспечивающих горизонтальную согласованность внешней 
политики страны и ее политики в сфере здравоохранения. В отношении здравоохранения Тур-
кменистан придерживается концепции учета интересов здоровья во всех стратегиях, поддер-
живая хорошие рабочие отношения с целым рядом секторов за пределами здравоохранения. 
Основными особенностями внешней политики страны являются принципы позитивного ней-
тралитета и открытых дверей, обеспечивающие глобальную безопасность на основе концеп-
ций безопасности, целостности и неделимости, а также на основе стратегического партнерства 
с Организацией Объединенных Наций и другими международными и региональными органи-
зациями. Туркменистан также привержен укреплению сотрудничества и устойчивого развития, 
особенно в Центральной Азии. Он сотрудничает с ВОЗ и другими учреждениями системы Ор-
ганизации Объединенных Наций в решении сложных глобальных проблем здравоохранения 
через систему Организации Объединенных Наций, особенно в продвижении глобальной по-
вестки дня в области борьбы с НИЗ. Имея удобное расположение вдоль Шелкового пути, Тур-
кменистан принимает множество международных форумов и инициировал ряд международ-
ных диалогов, благодаря чему он стал ключевой движущей силой в продвижении интересов 
здравоохранения как одного из действенных дипломатических инструментов объединения и 
развития сотрудничества стран, расположенных вдоль Шелкового пути. Подход Туркмениста-
на к глобальной дипломатии в области здравоохранения отражает проблемы, стоящие перед 
страной, ее понимание глобальных проблем в области здравоохранения и готовность и спо-
собность решать эти проблемы. 

В течение 20 лет Туркменистан сохраняет статус постоянного нейтралитета. Этот основной 
принцип внешней политики Туркменистана способствует укреплению мира и безопасности в 
регионе и обеспечению благополучия населения страны. Государственная социальная поли-
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тика направлена на предоставление каждому гражданину равных возможностей для достойно-
го уровня жизни и развития. Для усиления аспекта здравоохранения в своей внешней политике 
и сотрудничестве в целях развития Туркменистан придерживается концепции учета интересов 
здоровья во всех стратегиях, не разрабатывая для этого какой-либо конкретной стратегии или 
документа с изложением политики. Страна прилагает большие усилия для укрепления гло-
бального здравоохранения посредством развития межсекторальных национальных программ 
и стратегий. Факторы, которые обеспечивают согласованность курсов политики в области 
здравоохранения и внешней политики страны, включают политическую поддержку здравоох-
ранения на высоком уровне, согласованность действий на международном уровне и активное 
участие министерства здравоохранения в решении вопросов глобального здравоохранения.

Туркменистан планирует принимать еще более активное участие в региональных и междуна-
родных проектах сотрудничества и готовится к выполнению важной миссии в качестве связую-
щего звена для торговли и транзита в связи с проектом Нового шелкового пути (этот аспект так-
же обсуждается в главе 5). Расширение сотрудничества в экономической сфере также обеспечит 
долгосрочную стабилизацию и рост регионального сотрудничества. Инициирование диалога по 
вопросам, находящимся на стыке здравоохранения, внешней политики, инвестиций и торговли в 
Центральной Азии, будет содействовать усилению дипломатии в области здравоохранения. Эта 
инициатива расширит участие Туркменистана в решении вопросов глобального здравоохранения. 

Политика здравоохранения
Конституция Туркменистана гарантирует для граждан фундаментальное право на охрану 

здоровья, которое лежит в основе национальной политики здравоохранения. Недавние ре-
формы системы здравоохранения привели к заметным успехам в профилактике заболеваний 
и содействии здоровому образу жизни. Основа успеха была заложена в 1995 г., когда была 
начата реализация первой стратегии здравоохранения. Укрепление первичного звена меди-
ко-санитарной помощи путем развития семейной медицины стало одним из краеугольных 
камней системы здравоохранения. Двадцать лет спустя была разработана и одобрена прави-
тельством новая национальная стратегия здравоохранения на 2015–2025 гг. (1), которая осно-
вана на принципах основ европейской политики Здоровье-2020 (2). Основными приоритетами 
этой стратегии являются профилактика заболеваний и укрепление систем здравоохранения 
в целях достижения долгой жизни и наивысшего уровня здоровья в любом возрасте. Новая 
национальная стратегия здравоохранения Туркменистана отражает как сегодняшние задачи 
здравоохранения, так и положения и принципы политики Здоровье-2020. В ходе ее разработки 
проводились широкие консультации внутри страны при систематической поддержке со сторо-
ны Европейского регионального бюро ВОЗ. Основное внимание в этой стратегии уделяется 
борьбе со всеми угрозами здоровью во всех секторах и развитию системы ответных мер на 
принципах общегосударственного подхода и участия всего общества, улучшению многосекто-
рального и межведомственного сотрудничества, обеспечению согласованности действий раз-
личных министерств и ведомств, улучшению системы управления здравоохранением и общих 
показателей функционирования сектора здравоохранения. 

Для разработки национального плана действий в 2014 г. был создан национальный меж-
ведомственный комитет высокого уровня, в который вошли представители 44 министерств и 
ведомств. Это способствовало широкому участию всех секторов в выработке мер в отношении 
ключевых детерминант здоровья.

Межсекторальное стратегическое руководство было признано необходимым условием укре-
пления здоровья населения посредством внешней политики и сотрудничества в целях раз-
вития (3). Было налажено хорошее сотрудничество с секторами образования, социальной 
поддержки, спорта и окружающей среды, а также с национальными НПО и гражданским об-
ществом. Механизмы межсекторального сотрудничества в области здравоохранения на наци-
ональном уровне принимают форму координационных комитетов, ответственных за проведе-
ние программ в различных областях здравоохранения, таких, например, как иммунизация или 
борьба с НИЗ, ВИЧ/СПИДом и туберкулезом. В рамках конкретных программ или для выпол-
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нения конкретной задачи создаются другие структурные механизмы, обеспечивающие меж-
секторальное сотрудничество, такие как межведомственные комитеты, комитеты экспертов, 
научные учреждения, состоящие из представителей различных секторов государственного 
управления и НПО, и т.д. По вопросам здравоохранения регулярно проводятся официальные 
консультации и межсекторальные конференции.

Внешняя политика
Внешняя политика Туркменистана является логическим продолжением внутренней полити-

ки. Концепция внешней политики Туркменистана на 2017–2023 гг. (4) особенно подчеркивает 
важность стабильности в центральноазиатском регионе и охватывает следующие пять основ-
ных направлений международного сотрудничества:
 защита и укрепление всеобщего мира и безопасности; 
 более активные усилия по обеспечению энергетической безопасности и выполнение по-

ложений резолюций Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций о надеж-
ном и стабильном транзите энергоносителей;

 сотрудничество в транспортном секторе с целью создания транспортных коридоров для 
превращения Центральной Азии в континентальный транспортно-транзитный узел; 

 деятельность в сфере, относящейся к гуманитарным вопросам и правам человека; 
 экология и охрана окружающей среды с акцентом на дипломатической роли Туркмениста-

на в вопросах, относящихся к экологии и управлению водными ресурсами.
Внешняя политика Туркменистана основана на принципах позитивного нейтралитета и от-

крытых дверей, концепции целостности и неделимости глобальной безопасности и страте-
гического партнерства с Организацией Объединенных Наций и другими международными и 
региональными организациями, такими как Организация по безопасности и сотрудничеству в 
Европе, Движение неприсоединения, СНГ, ОИС и ОЭС.

Основные принципы позитивного нейтралитета – это завоевание международного призна-
ния независимости страны, взаимное невмешательство во внутренние дела государств и 
соблюдение нейтралитета во внешних конфликтах. Резолюция A/RES/50/80 (5) Генеральной 
Ассамблеи Организации Объединенных Наций признает и поддерживает постоянный нейтра-
литет Туркменистана – это первое такое признание, официально выраженное Организацией 
Объединенных Наций. 3 июня 2015 г. 193 государства-члена Организации Объединенных На-
ций единодушно подтвердили постоянный нейтралитет Туркменистана (6). Эти две резолюции 
отражают признание международным сообществом пользы нейтралитета для мира, стабиль-
ности и сотрудничества в Центральной Азии.

Концепция целостности и неделимости глобальной безопасности признает, что ни одна стра-
на не может обеспечить себе безопасность в условиях отсутствия безопасности в регионе, на 
континенте и во всем мире. Аналогичным образом, политическая и военная безопасность не 
будет долгосрочной и полноценной без экономической, энергетической и продовольственной 
безопасности, поддержания готовности к экологическим и антропогенным рискам и принятия 
ответных мер или без противодействия международному терроризму, организованной преступ-
ности, распространению оружия массового уничтожения и другим глобальным проблемам (7). 
С этой точки зрения одним из важнейших компонентов глобальной безопасности является 
энергетическая безопасность (7).

Основываясь на опыте политического и дипломатического миротворчества под эгидой Ор-
ганизации Объединенных Наций, Туркменистан предложил свою территорию и свои добрые 
услуги для ведения переговоров между противоборствующими сторонами. После открытия в 
2007 г. Регионального центра Организации Объединенных Наций по превентивной диплома-
тии в Центральной Азии (РЦПДООН) со штаб-квартирой в Ашхабаде Туркменистан расширил 
возможности для разработки и реализации структурных моделей взаимодействия между стра-
нами на основе общепризнанных норм международного права (8). Миссия Центра заключает-
ся в реализации концепции превентивной дипломатии посредством расширенного диалога, 
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осуществлении мер по укреплению доверия и развития подлинного партнерства в решении 
существующих и возникающих вызовов и проблем в Центральной Азии. Его работа дополняет 
деятельность в рамках Стамбульского процесса, направленную на укрепление безопасности 
путем содействия сотрудничеству между странами в регионе так называемого «Сердца Азии», 
включающего Афганистан.

Правительство Туркменистана приняло политику открытых дверей для развития и поддер-
жания дружественных двусторонних отношений, особенно с соседними странами в Централь-
ной Азии и в бассейне Каспийского моря. Туркменистан расширяет сотрудничество с четырьмя 
другими странами, граничащими с Каспийским морем, для решения вопросов, связанных с его 
правовым статусом, с защитой и рациональным использованием его водных и биологических 
ресурсов, а также с предотвращением и ликвидацией чрезвычайных ситуаций в этом районе. 
Туркменистан также поощряет иностранные инвестиции и экспортную торговлю, особенно через 
развитие транспортных коммуникаций в направлении из Центральной Азии на юг с доступом к 
морским терминалам на Индийском океане (9) и поддерживает проекты в области транспорта, 
торговли, инфраструктуры, связи и энергетики в Туркменистане, в регионе и за его пределами.

 Особенно большое значение для Туркменистана имеют хорошие отношения с Афганиста-
ном. Позиция Туркменистана основана на твердой убежденности в том, что ситуация в Афга-
нистане может быть урегулирована только мирными политическими средствами и на основе 
широкого всестороннего национального диалога путем продвижения мер по укреплению до-
верия, ориентированных на развитие инфраструктурных проектов и торговли (8). Важнейшие 
составляющие поддержки афганского народа – это оказание гуманитарной помощи и помощи 
в подготовке квалифицированных национальных кадров для работы в различных секторах 
экономики и социальной сферы, включая здравоохранение.

Опыт Туркменистана в решении глобальных 
вопросов здравоохранения и в дипломатии 
в области здравоохранения 

Позиция Туркменистана в отношении дипломатии в области глобального здравоохране-
ния отражает стоящие перед ним проблемы, его понимание глобальных вызовов в области 
здравоохранения, а также его готовность и способность  решать их. Туркменистан играет 
очень активную роль в тех пунктах глобальной повестки дня в области здравоохранения, 
в которых, как принято считать, пересекаются проблемы внешней политики и глобального 
здравоохранения (10) – постконфликтные или чрезвычайные ситуации и решение проблем 
безопасности здравоохранения. В качестве примеров такой деятельности можно назвать 
оказание гуманитарной и медицинской помощи после землетрясений на Гаити и в Непа-
ле, помощь правительству Сьерра-Леоне во время эпидемии, вызванной вирусом Эбола, 
и помощь Афганистану в восстановлении его экономики, строительстве медицинских уч-
реждений и закупке медицинского оборудования. Граждане Афганистана могут бесплатно 
получать медицинскую помощь на границе с Туркменистаном. 

Кроме того, Туркменистан проводит курс на достижение цели национальной безопасности 
в области здравоохранения и полного внедрения ММСП на основе использования существу-
ющих структур в стране, что требует межсекторального взаимодействия (11). Туркменистан 
был первой страной в Европейском регионе ВОЗ, которая добровольно предложила прове-
сти оценку базовых возможностей для глобальной безопасности здравоохранения. В июне 
2016 г. группа международных экспертов и представителей министерств (в том числе здра-
воохранения и иностранных дел) и заинтересованных сторон, ответственных за эпиднадзор 
и за реагирование на угрозы для здоровья населения, в сотрудничестве с другими секторами 
(такими как охрана здоровья животных, туризм и транспорт) совместно оценила имеющиеся у 
Туркменистана возможности выявлять и реагировать на события, представляющие опасность 
для здоровья населения, используя набор критериев для количественной оценки оперативных 
возможностей и показателей функционирования. 
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Недавно Туркменистан расширил свое участие в глобальном здравоохранении, помогая ре-
шать проблемы здоровья населения в рамках руководящих органов ВОЗ и региональных и 
международных инициатив в области здравоохранения, а также путем укрепления трансгра-
ничного и технического сотрудничества в сфере здравоохранения с соседними странами в 
Центральной Азии. 

Опыт участия Туркменистана в трансграничном сотрудничестве был одним из основных 
факторов успешного процесса, в результате которого в 2010 г. Туркменистан был официаль-
но сертифицирован ВОЗ как страна, свободная от малярии (11). Этот успех был основан на 
стратегическом подходе страны, который включал стратегию трансграничного сотрудничества, 
целенаправленную деятельность, проводимую совместно с представителями соседних стран 
(Афганистан, Исламская Республика Иран и Узбекистан), участие в трансграничных встречах 
по малярии и обмен информацией и опытом со странами и партнерами. 

Для обеспечения того, чтобы Повестка дня в области устойчивого развития на период до 
2030 г. (12) охватывала вопросы здравоохранения, Туркменистан провел два раунда наци-
ональных консультаций, посвященных главным акцентам в повестке дня на период после 
2015 г. и механизмам разработки и реализации такой глобальной системы будущего разви-
тия, в которой вопросы охраны здоровья населения являются одним из приоритетных на-
правлений деятельности. Туркменистан активно приступил к процессу «национализации» 
ЦУР путем разработки структурированного подхода из трех этапов. Первый этап включал 
17 дней консультаций (по одной ЦУР в день) в марте 2016 г., в ходе которых представители 
соответствующих министерств и учреждений Организации Объединенных Наций провели 
углубленные дискуссии по задачам и показателям ЦУР и были определены те из них, кото-
рые рекомендовалось принять (13). В сентябре 2016 г. правительство Туркменистана офи-
циально утвердило 17 ЦУР, 148 задач ЦУР и 198 показателей ЦУР, которые должны быть 
реализованы в течение следующих 15 лет (14).

Для поддержки достижения ЦУР Туркменистан провел первую глобальную конференцию по 
устойчивым транспортным системам – это была инициатива Генерального секретаря Орга-
низации Объединенных Наций (15, 16). Развитие международных транспортных коридоров в 
качестве основы для регионального и межрегионального сотрудничества является одним из 
приоритетов внешней политики Туркменистана (см. выше). На этой конференции были рас-
смотрены все виды транспорта – автомобильный, железнодорожный, воздушный и водный, а 
также транспорт в городских и сельских районах, общественный транспорт, связь между энер-
гетикой и транспортом, оказание помощи странам в особых ситуациях, безопасность дорожно-
го движения и финансирование развития устойчивого транспорта (16).

Туркменистан тесно сотрудничает с ВОЗ и другими учреждениями системы Организации 
Объединенных Наций в решении сложных глобальных проблем здравоохранения, особенно 
в продвижении глобальной повестки дня в области борьбы с НИЗ. В 2013 г. в стране была 
проведена европейская министерская конференция ВОЗ, на которой была принята Ашхабад-
ская декларация по профилактике и борьбе с неинфекционными заболеваниями в контексте 
положений политики Здоровье-2020 (17). В 2014 г. Туркменистан принял национальную страте-
гию для реализации целей Ашхабадской декларации в 2014–2020 гг. и соответствующий план 
действий. Для эффективной работы в этом направлении на национальном уровне необходимо 
согласованное участие многих заинтересованных сторон в сфере здравоохранения, включая 
различные государственные органы и широкий круг других действующих субъектов. Опираясь 
на этот прогресс и готовясь к третьему совещанию высокого уровня по НИЗ в 2018 г., страна 
использует эту возможность для разработки консолидированной модели межсекторального и 
многостороннего сотрудничества, которая могла бы служить примером для всех других стран. 

Для поддержки реализации Ашхабадской декларации (17) Туркменистан и Региональное 
бюро разработали проект на период с апреля 2015 г. по март 2018 г., который основывается 
на приверженности Туркменистана борьбе против табака и его лидирующей роли в этом про-
цессе. Цель состоит в том, чтобы продолжить и усилить принятые в стране стратегии борьбы 
против табака и возглавить работу по ускорению прогресса в Европейском регионе ВОЗ (18).
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Одним из важных элементов практического подхода Туркменистана к выполнению сво-
их обязательств в области глобального здравоохранения является усиление здравоохрани-
тельного аспекта в образовании дипломатов. Министерство здравоохранения и медицинской 
промышленности организовало в стране обучающие мероприятия, посвященные дипломатии 
в области здравоохранения для повышения осведомленности дипломатов о проблемах гло-
бального здравоохранения и укрепления здоровья населения как одной из главных состав-
ляющих внешней политики. Первое такое мероприятие состоялось в июне 2014 г. во время 
первого визита в Туркменистан Генерального директора ВОЗ Маргарет Чен. Она встретилась 
со студентами Института международных отношений министерства иностранных дел и Тур-
кменского государственного медицинского университета и прочитала лекцию о глобальном 
здравоохранении и дипломатии в области здравоохранения. 

В конце ноября 2014 г. министерство здравоохранения и медицинской промышленности 
провело в Ашхабаде пятидневный учебный курс по дипломатии в области здравоохранения 
для руководящих работников, организованный программой по глобальному здравоохранению 
Института международных исследований и развития в сотрудничестве с Региональным бюро. 
Участники – 38 государственных служащих из Армении, Беларуси, Грузии, Казахстана, Кыргы-
зстана, Таджикистана, Туркменистана и Узбекистана – использовали принципы дипломатии в 
области здравоохранения при обсуждении таких важных вопросов, как последствия глобали-
зации, переговоры по ЦУР, роль международных организаций и структур в новых независимых 
государствах, значение европейских приоритетов ВОЗ для региона, сотрудничество в деле 
борьбы с туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) и НИЗ. 

Проведение неформальных диалогов с участием представителей секторов здравоохране-
ния, иностранных дел и развития имеет приоритетное значение для перехода к всеобъемлю-
щим, эффективным и устойчивым формам стратегической согласованости в действиях этих 
различных секторов (1). В июле 2015 г. в 20-ю годовщину Национальной программы здраво-
охранения министерство здравоохранения и медицинской промышленности провело в Ашха-
баде международный форум «Концепция здорового будущего: развивая наши успехи», кото-
рый был организован под эгидой Президента Туркменистана Гурбангулы Бердымухамедова. 
Делегации высокого уровня со всех уголков мира приняли участие в обсуждении прогресса в 
здравоохранении и путей решения проблем общественного здоровья, вызывающих первоо-
чередную озабоченность. Под общим лозунгом выработки эффективных подходов к улучше-
нию здоровья всех слоев населения была организована специальная сессия, посвященная 
внешней политике и здравоохранению. Участники обсудили различные подходы и механизмы, 
которые позволяют государственным органам решать глобальные проблемы здравоохранения 
и добиваться лучших результатов в переговорах с международными организациями в секторе 
здравоохранения и в других секторах. В итоговом документе была отмечена необходимость 
использования механизмов внешней политики для укрепления здоровья населения, улучше-
ния понимания глобальных проблем и достижения лучших результатов в области здравоохра-
нения на международных переговорах.

Новая инициатива в дипломатии в области 
здравоохранения: здравоохранение и Новый 
шелковый путь

Туркменистан планирует стать региональным транзитным узлом для Центральной Азии в ре-
зультате реализации крупных проектов в транспортном секторе, включая строительство желез-
нодорожных линий, проходящих через Исламскую Республику Иран, Туркменистан и Казахстан, 
а также Туркменистан, Афганистан и Таджикистан. Эти железнодорожные линии, наряду с рас-
положением Туркменистана на восточном берегу Каспийского моря, сделают страну воротами 
для импорта и экспорта товаров в Центральной Азии. Для реализации запланированных проек-
тов строительства железнодорожных линий крайне важным является участие Туркменистана в 
международной программе развития транспорта «Транспортный коридор Европа-Кавказ-Азия 
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(ТРАСЕКА)». Эта программа охватывает ЕС и 14 стран Восточной Европы, Южного Кавказа и 
Центральной Азии. Включение программы ТРАСЕКА в транспортную систему страны значитель-
но сократит время доставки грузов по сравнению с традиционным маршрутом их транспорти-
ровки из портов восточной и юго-восточной Азии в европейские порты, что упрочит положение 
Туркменистана как важного регионального и континентального транзитного и транспортного 
узла. Одним из обсуждаемых проектов является строительство центральноазиатской мультимо-
дальной автомагистрали с доступом в Турцию через транспортный коридор на Южном Кавказе. 

Кроме того, энергетическая и транспортная политика Туркменистана способствует продвиже-
нию выдвинутой Китаем концепции Экономического пояса Шелкового пути (19). Президент Китая 
Си Цзиньпин предложил совместно построить Новый шелковый путь в ходе своих визитов в 
Центральную и Юго-Восточную Азию в сентябре и октябре 2013 г. Концепция предполагает пять 
направлений совместных действий – политическая координация, транспортные отношения, тор-
говля, финансы и культурные отношения – на основе совместных консультаций, осуществления 
проектов и получения преимуществ (20). Ускорение строительства Шелкового пути и Экономи-
ческого пояса может способствовать экономическому процветанию стран, находящихся вдоль 
этого пути, и экономическому сотрудничеству в регионе, усилению обменов и взаимному обога-
щению знаниями между разными цивилизациями и укреплению мира и развития во всем мире. 
Эта концепция также предусматривает укрепление сотрудничества между соседними странами 
в целях обмена эпидемиологической информацией, технологиями профилактики и лечения и 
использование программ подготовки медицинских работников для улучшения возможностей 
совместного преодоления чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения. 
Страны Центральной Азии, включая Туркменистан, поддержали эту концепцию, поскольку она 
хорошо вписывается в планы строительства новых железнoдорожных линий (21). 

Подходы, предлагаемые для реализации концепции «Один пояс, один путь», включают обме-
ны и сотрудничество между политическими партиями, парламентами и НПО, содействие дру-
жеским обменам между законодательными органами, основными политическими партиями и 
политическими организациями стран, расположенных вдоль Шелкового пути и Пояса, обмены 
и сотрудничество между городами, совместную исследовательскую работу и проведение вы-
зывающих общественный интерес мероприятий, касающихся образования, здравоохранения, 
сокращения бедности, биоразнообразия и охраны окружающей среды (20). Спортивные обмены 
и поддержка заявок от стран, расположенных вдоль Шелкового пути и Пояса, на проведение 
крупных международных спортивных мероприятий – это один из приоритетов деятельности по 
стимулированию общественной поддержки реализации этой инициативы. Туркменистан расши-
ряет и продвигает практическое сотрудничество в этой области, как, например, он это делал 
во время организации пятых Азиатских игр в закрытых помещениях и по боевым искусствам 
(Ашхабад, сентябрь 2017 г.). Риски для здоровья населения, связанные с проведением массо-
вых мероприятий, требуют значительных инвестиций в обеспечение эпидемиологической готов-
ности и возможности принятия ответных мер в принимающих странах и местных сообществах. 
Однако такие мероприятия могут оставлять после себя хорошее наследие для общественного 
здравоохранения в виде улучшений в системе охраны общественного здоровья, в услугах меди-
ко-санитарной помощи и в состоянии окружающей среды. В ходе планирования и подготовки к 
Играм Туркменистан активно сотрудничал со странами, расположенными вдоль Шелкового пути 
и Пояса, чтобы изучить их опыт организации крупных спортивных мероприятий.

Укрепление здоровья как эффективный инструмент дипломатии, используемый для сплоче-
ния и взаимодействия стран вдоль Шелкового пути, стало очень важным направлением дипло-
матии Туркменистана в области здравоохранения. Идея расширения инициатив проекта Нового 
шелкового пути от экономических и политических аспектов до здравоохранения была выдвину-
та на Международном форуме по вопросам здравоохранения в 2015 г. В ходе диалога можно 
было бы изучить полезность охраны здоровья как инструмента дипломатии для сплочения и 
стимулирования участия стран вдоль этого пути в новом историческом периоде глобализации, 
чтобы показать, что намеченной динамике экономического роста во всем регионе за счет роста 
трансграничной торговли и модернизации инфраструктуры вдоль Нового шелкового пути долж-
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ны соответствовать инвестиции в медицинские учреждения и упрочение связей между ними. 
Трансграничное сотрудничество в области здравоохранения и согласованность политики здра-
воохранения в странах, расположенных вдоль Нового шелкового пути, значительно увеличит 
экономические и социальные выгоды от финансовых и инфраструктурных инвестиций и повысит 
уровень здоровья и благополучия населения. Возможности для дальнейшего сотрудничества 
могут включать обмен информацией и знаниями в области здравоохранения, включая програм-
мы и стратегии обучения медицинских работников, обеспечение трансграничной безопасности 
в области здравоохранения посредством реализации ММСП и подготовки к массовым меропри-
ятиям, а также трансграничную торговлю медицинскими изделиями и медицинскими услугами.

Заключение
Будучи одной их ключевых стран на Шелковом пути, Туркменистан имеет все необходимое 

для инициирования обсуждения возможностей для улучшения здоровья населения во всех 
странах, расположенных на этом пути. В повестке дня правительства вопросы охраны здоро-
вья населения занимают приоритетное место, и страна прилагает активные усилия для реа-
лизации глобальной повестки дня в области здравоохранения. Туркменистан придерживается 
принципов равенства, справедливости в международных делах и широкого сотрудничества 
во имя прогресса и развития. Позитивный нейтралитет Туркменистана сыграл важную роль 
в обеспечении его активной роли в регионе в целях содействия стабильности, развитию до-
брососедских отношений и регионального сотрудничества, особенно в сфере энергетики и 
транспорта. Туркменистан также привержен укреплению сотрудничества и поддержке устойчи-
вого развития, особенно в Центральной Азии.

Туркменистан имеет большой опыт проведения международных конференций и форумов 
и инициирования международных диалогов, что создает основу для конструктивного взаимо-
действия. Все эти факторы указывают на то, что инициатива Нового шелкового пути, призы-
вающая начать диалог о здравоохранении как эффективном инструменте дипломатии для 
объединения и вовлечения стран в этот процесс, станет реальностью в ближайшем будущем. 
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7

Сеть здравоохранения Юго-Восточной 
Европы:  межправительственное 
сотрудничество в области здравоохранения, 
способствующее укреплению мира, 
экономическому развитию и процветанию 
общества

Alain Nellen

Введение 6

Межстрановое сотрудничество в области общественного здравоохранения может служить 
полезным механизмом для выявления и решения проблем здравоохранения, общих для всех 
стран и регионов. ВОЗ утверждает: «Оно предполагает создание, адаптацию, передачу и 
совместное использование знаний и опыта в целях улучшения здоровья населения, причем 
при максимально эффективном использовании имеющихся ресурсов и возможностей» (1). 

Сеть здравоохранения Юго-Восточной Европы (SEEHN), которая представляет собой 
межправительственную инициативу по сотрудничеству в области здравоохранения в одном 
из субрегионов Европейского региона ВОЗ, была создана в 2001 г. для того, чтобы укрепить 
национальные системы здравоохранения и стабильность в субрегионе и содействовать 
процессу интеграции стран в ЕС. В этой главе утверждается, что различные виды деятель-
ности в рамках SEEHN служили эффективным механизмом постконфликтного восстанов-
ления. Являясь платформой для укрепления доверия, SEEHN позволила странам Юго-Вос-
точной Европы сесть за одни стол, чтобы объединить ресурсы и утвердить общее видение 
целей путем реализации совместных региональных проектов, направленных на решение 
общих проблем и задач здравоохранения. SEEHN способствовала долгосрочному партнер-
ству между странами-членами и многочисленными другими странами, международными 

6   Эта глава является модифицированной версией моей магистерской диссертации. Я хотел бы выразить искреннюю бла-
годарность д-ру Maria Ruseva (исполняющей обязанности руководителя секретариата Сети здравоохранения Юго-Вос-
точной Европы и кооптированному члену Исполнительного комитета) и г-же Neda Milevska Kostova (исполнительному 
директору, Центр исследований региональной политики и сотрудничества Studiorum, бывшая югославская Республика 
Македония), которые предоставили мне разъяснения и литературу, в которых я крайне нуждался в процессе подготов-
ки диссертации. Я также хочу поблагодарить всех партнеров, которые принимали участие в интервью, за их время и 
их ценный вклад. Наконец, я выражаю глубочайшую благодарность профессору Ilona Kickbusch и профессору Mihály 
Kökény (редакторам этой публикации), которые пригласили меня провести это исследование и наставляли меня во 
время подготовки моей диссертации.
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организациями и НПО, которые оказывали SEEHN техническую и финансовую поддержку. 
С течением времени SEEHN перенесла акценты в своей методике на укрепление здоровья 
населения как неотъемлемой части экономического развития на основе общегосударствен-
ного подхода и участия всего общества. Несмотря на то, что SEEHN обладает огромным 
потенциалом как устойчивая инициатива, целиком принадлежащая субрегиону, перед этой 
сетью стоят прежние и новые внутренние и внешние проблемы, которые ставят ее перед 
угрозой застоя в работе и подрывают ее устойчивость. В частности, SEEHN прилагает бо-
лее активные усилия для обеспечения постоянной политической приверженности и участия 
стран в многочисленных партнерствах.

Основная цель SEEHN заключается в укреплении национальных секторов здравоохра-
нения в Юго-Восточной Европе. Кроме того, ее деятельность направлена на содействие 
межстрановому сотрудничеству в субрегионе, на укрепление институциональных механиз-
мов стран-членов и на подготовку субрегиона к интеграции в ЕС (2). Поэтому данная гла-
ва состоит из двух частей. Во-первых, в ней анализируются наиболее заметные сильные 
стороны и достижения SEEHN, излагается эволюция методологических подходов SEEHN, 
используемых для достижения своих целей в постоянно меняющемся политическом, со-
циальном и экономическом ландшафте, и рассматривается роль регионального сотрудни-
чества и внешних партнеров в процессе обеспечения регионального примирения, мира и 
стабильности в Юго-Восточной Европе. Во-вторых, в этой главе рассматриваются прошлые 
и предстоящие проблемы, с которыми сталкивается SEEHN как региональная сеть, и при-
водятся уроки и выводы из опыта, рекомендации и пути дальнейшего развития сотрудниче-
ства для лиц, формирующих политику глобального здравоохранения. 

Сильные стороны и достижения SEEHN
Методология SEEHN: процесс пересмотра, обновления и ратификации  

Институциональная структура SEEHN сложилась на основе неординарного партнерства 
между странами-учредителями, которое было создано под эгидой и благодаря стратегиче-
скому руководству Совета Европы, Банка развития Совета Европы и Европейского регио-
нального бюро ВОЗ (табл. 7.1) (3, 4). Можно, однако, утверждать, что создание SEEHN само 
по себе было достижением. Конфликты в бывшей Югославии не только разрушили системы 
здравоохранения в регионе, но и открыли эпоху политической нестабильности, напряжен-
ности и недоверия между странами.

Тем не менее, SEEHN удалось облегчить межправительственное сотрудничество поли-
тическими средствами, обеспечивая лидерство в подготовке основных политических доку-
ментов и в разработке политики. Высшим политическим органом SEEHN является форум 
министров здравоохранения стран Юго-Восточной Европы. Такие форумы были проведены 
в Дубровнике, Хорватия, в 2001 г., Скопье, бывшая югославская Республика Македония, в 
2005 г., Баня-Лука, Босния и Герцеговина, в 2011 г. и в Кишиневе, Республика Молдова, в 
2016 г. На своем форуме страны-члены SEEHN рассматривают, обновляют и ратифицируют 
свой мандат субрегионального сотрудничества в области здравоохранения в виде обяза-
тельств, принимаемых в присутствии внешних партнеров (6–8). 

Как показано на рис. 7.1, в SEEHN подчеркивается, что сектор здравоохранения выполняет 
функцию механизма постконфликтного восстановления (6–10). С течением времени SEEHN 
перенесла акценты в своей методике на укрепление здоровья населения как неотъемлемой 
части экономического развития на основе общегосударственного подхода и участия всего 
общества и на достижение ЦУР для улучшения здоровья населения и повышения справед-
ливости и подотчетности в вопросах здравоохранения (11). SEEHN удалось включить здра-
воохранение в региональную повестку дня в области экономического развития, включив в 
новую стратегию развития в Юго-Восточной Европе на период до 2020 г., принятую мини-
страми экономики стран региона в ноябре 2013 г. (10), компонент здравоохранения с различ-
ными направлениями деятельности. Это был первый в истории региона случай, когда здо-
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Таблица 7.1. Страны-члены SEEHN

Страна-член Год присоединения 
Албания 2001 
Болгария 2001 
Босния и Герцеговина 2001  
Бывшая югославская Республика Македония 2001  
Израиль 2011 
Республика Молдова 2002 
Румыния 2001  
Сербия a   2006 a

Хорватия a 2001 
Черногория б 2006 

A Хорватия вышла из SEEHN в 2016 г. (5). 
б Черногория присоединилась к Сети в качестве части Федеративной Республики Югославии.

ровье стало неотъемлемой частью стратегии экономического роста. Это событие отражает 
изменяющееся отношение к здравоохранению, а именно, переход от рассмотрения сектора 
здравоохранения как узкого и затратного сектора к осознанию того, что этот сектор вносит 
большой вклад в обеспечение трудовой занятости населения и может использоваться пра-
вительствами в качестве хорошей отправной точки для достижения такой высокой цели, как 
построение более справедливых, инклюзивных и сплоченных обществ (3). Creech et al. (12) 

Рисунок 7.1. Эволюция методологии SEEHN

Механизм постконфликтного восстановления и предотвращения 
конфликтов
Дубровникскoе обязательствo (6)

Связь между здоровым населением и экономическим развитием 
Скопьевскoе обязательствo (7)

Формальное создание структуры управления SEEHN для регионального сотрудничества 
в области здравоохранения

МоВ (9)

Переход на региональную платформу для сотрудничества: подписание соглашения 
о Секретариате
Соглашение с принимающей страной

Использование общегосударственного подхода и принципа участия всего общества 
для решения трудных вопросов здравоохранения и особенно вопросов, относящихся
к несправедливости в отношении здоровья и НИЗ
Баня-лукские обязательства (8) 
Поправки к МоВ (9)

Разработка инициатив по стратегическим действиям в рамках компонента 
по здравоохранению в стратегии развития на период до 2020 г.
в Юго-Восточной Европе (10)
Достижение ЦУР для повышения уровня здоровья, справедливости 
в отношении здоровья и подотчетности в сфере здравоохранения 
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подчеркивают дополнительное преимущество сетевого принципа стратегического руковод-
ства: «Те, кто работают в партнерстве, могут успешнее обогащать содержание своих про-
грамм, расширять их, активизировать их работу на местах и продолжать поддерживать их».

Региональные проекты: 
здравоохранение как мост к достижению мира (2002–2011 гг.) 

С момента своего создания до 2011 г. SEEHN способствовала техническому сотрудниче-
ству в разработке политики и передовой практики в рамках девяти проектов, направленных 
на решение проблем общественного здравоохранения, представляющих общий интерес 
(табл. 7.2). Страны-члены взяли на себя обязательство возглавить какой-либо один проект 
и для этого создать региональное проектное бюро технического сотрудничества по выбран-
ным направлениям деятельности, что способствовало выработке у них чувства принадлеж-
ности, ответственности и лидерства. Это было крайне важным фактором в поощрении их 
совместной работы по инициативам других стран-членов в целях повышения благосостоя-
ния в странах и укрепления сотрудничества и доверия между правительствами. 

Для того, чтобы содействовать региональному сотрудничеству, координировать его и осу-
ществлять надзор, региональные проектные бюро собирали вместе представителей про-
фессионального сообщества и/или экспертов из всех стран-членов и отдельных внешних 

Таблица 7.2. Региональные проекты SEEHN, 2002–2011 гг.

Ведущая 
страна

Тема проекта Период 
(годы)

Партнеры/доноры 

Албания Эпидемиологический 
надзор и борьба 
с инфекционными 
заболеваниями

2002–2008 Бельгия, Греция, 
Европейское 
региональное бюро ВОЗ, 
Нидерланды, Франция

Болгария Информационные 
системы для 
медицинского 
обслуживания на 
местном уровне 

2005–2008 Греция, Европейское 
региональное бюро ВОЗ, 
Женевская инициатива, 
Институт «Открытое 
общество», Швейцария 

Босния и 
Герцеговина

Охрана психического 
здоровья

2002–2008 Бельгия, Венгрия, Греция, 
Европейское региональное 
бюро ВОЗ, Италия, Словения, 
Швейцария, Швеция

Бывшая 
югославская 
Республика 
Македония 

Услуги общественного 
здравоохранения

2007–2011 Банк развития Совета Европы, 
Европейское региональное 
бюро ВОЗ, Израиль, Словения, 
Соединенное Королевство

Республика 
Молдова

Охрана здоровья матери 
и новорожденного

2007–2010 Европейское региональное 
бюро ВОЗ, Норвегия

Румыния Безопасность крови 2004–2011 Европейское региональное 
бюро ВОЗ, Ирландия, СЕ, 
Словения, Швейцария 

Сербия Помощь детям с 
ограниченными 
возможностями по месту 
жительства

2009–2011 Бельгия, Европейское 
региональное бюро ВОЗ 

Сербия Безопасность пищевых 
продуктов и питание 

2002–2008 Бельгия, Греция, Европейское 
региональное бюро ВОЗ, 
Италия, Словения, Швейцария 

Хорватия Борьба против табака 2005–2007 Европейское региональное 
бюро ВОЗ, Норвегия, Словения 
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партнеров для обмена знаниями, оценки состояния национальных систем здравоохранения 
и оказания помощи министерствам здравоохранения в формировании политики и прове-
дении реформ. Один из наиболее успешных региональных проектов был осуществлен в 
области охраны психического здоровья под руководством Боснии и Герцеговины (13). Такое 
сотрудничество принесло региону ряд дополнительных выгод. Например, благодаря ему 
уменьшился риск того, что отдельная страна будет проводить контрпродуктивные рефор-
мы, так как «региональный подход является более действенным в повышении осведомлен-
ности общественности и борьбе со стигмой, поскольку этот процесс приобретает больший 
авторитет и более широкие масштабы» (13).

Кроме того, сотрудничество между региональным профессиональным сообществом 
и внешними партнерами, особенно в рамках первого поколения региональных проектов 
(2002–2005 гг.), отражает положения разработанной ВОЗ концепции здравоохранения как 
моста к достижению мира (14). При таком подходе вопросы охраны здоровья населения 
включаются в усилия по восстановлению мира во время или после конфликта и предо-
ставляется поддержка сообществу медицинских работников в реализации инициатив по 
разработке многосекторальной и многоаспектной политики. Согласно этой концепции, «ме-
дицинский персонал из противоборствующих сторон прилагает совместные усилия для ре-
ализации инициатив в таких областях, как формирование политики, обучение кадров и пре-
доставление услуг» (14). Как показано в табл. 7.3, этот аргумент может также применяться к 
региональным проектам SEEHN. 

Региональные центры развития здравоохранения (с 2010 г. по настоящее время)
Многие из упомянутых выше проектов были проведены успешно и смогли удовлетворить 

ожидания SEEHN. Поэтому большинство региональных проектных бюро (со своими экс-
пертами) были преобразованы в региональные центры развития здравоохранения (РЦРЗ). 
Другие были интегрированы в существующие национальные учреждения в соответствую-
щих технических областях. На момент написания этой статьи SEEHN располагала девятью 
РЦРЗ, каждый из которых действует в определенной области общественного здравоохра-
нения, вызывающей обеспокоенность во всем субрегионе (рис. 7.2). Эти центры располо-
жены в следующих городах: Тирана (инфекционные заболевания), Сараево (психическое 
здоровье), София (УПП), Загреб (донорство органов и трансплантация), Кишинев (кадро-
вые ресурсы здравоохранения), Подгорица (НИЗ), Орадя (безопасность крови), Белград 
(аккредитация и непрерывное улучшение качества медико-санитарной помощи) и Скопье 
(услуги общественного здравоохранения). РЦРЗ действуют как подсеть институциональных 
агентов в рамках SEEHN 7. Каждый из этих центров имеет конкретных внешних партнеров 
и возглавляется одной страной-членом SEEHN. Деятельность РЦРЗ осуществляется в со-
трудничестве с национальными партнерами (также называемыми национальными коорди-
наторами 8) в других странах-членах. 

Кроме того, РЦРЗ являются жизненно важными действующими субъектами в обеспече-
нии технического субрегионального сотрудничества путем «поддержки работы по достиже-
нию планируемых стратегических целей на субрегиональном и европейском уровнях, повы-
шения научной обоснованности работы SEEHN в сфере общественного здравоохранения и 
развития и укрепления институционального потенциала в странах Юго-Восточной Европы 
и даже в более широком масштабе» (17). Подобно проектам в 2002–2011 гг., региональное 
сотрудничество через РЦРЗ имеет значительную ценность для стран-членов SEEHN, по-

7  Меморандум о взаимопонимании 2009 года содержит подробное описание функций и ключевых ролей РЦРЗ и крите-
риев их назначения (9).

8  Национальный координатор – это специалист, который обеспечивает поддержание связей с SEEHN и отвечает за 
координацию деятельности в конкретной стране и на межстрановом уровне (15). Национальные координаторы также 
могут быть связаны между собой и становиться агентами теоретического понятия промежуточного уровня модульно-
сти. Creechet et al. (16) утверждают, что это понятие «позволяет различным группам разрабатывать частично обосо-
бленные знания и субъективные восприятия решаемой проблемы, которые затем могут передаваться другим группам 
внутри сети», и, таким образом, укрепляет стратегическое руководство, способствуя полноценному решению проблем.
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Примеры реализации 
концепции ВОЗ (14)

Методы, используемые в проектах SEEHN 

Политика в области 
здравоохранения: реинтеграция 
демобилизованных солдат или 
групп меньшинств в национальную 
систему здравоохранения

Обеспечение справедливости в отношении 
здоровья: основная цель SEEHN, воплощенная во 
всех обязательствах сети и поэтому являющаяся 
фундаментальной для всех стратегий, 
касающихся проектов 

Политика в области 
здравоохранения: разработка 
стратегических планов 
реформирования системы 
здравоохранения с участием 
всех партнеров в рамках 
постконфликтного восстановления 
страны.

SEEHN: под эгидой Пакта стабильности для ини-
циативы Юго-Восточной Европы по социальной 
сплоченности, поэтому  присутствовали важные 
для послевоенного восстановления действующие 
субъекты, особенно в вопросах здравоохранения 
(Европейское региональное бюро ВОЗ, СЕ и Банк 
развития Совета Европы)

Обучение: совместные рабочие 
группы по техническим вопросам

Сотрудничество национальных групп экспертов  
(при поддержке внешних партнеров) в рамках 
региональных проектов по разработке, 
укреплению или реформированию конкретных 
стратегий и законоположений в области 
общественного здравоохранения 

Обучение: содействие 
регулярным контактам между 
медицинскими работниками 
всех сообществ посредством 
проведения многочисленных 
межрегиональных технических 
конференций, технических рабочих 
совещаний и семинаров с участием 
представителей разных сообществ

Учебные семинары/создание потенциала: один из 
основных элементов большинства проектов 

Обучение: обмены, способствующие 
развитию международных связей 
между специалистами различных 
профилей

Механизм сотрудничества в рамках региональных 
проектов: развитие доверия, обмен знаниями и 
выработка общего видения с прочными рабочими 
и образовательными связями с внешними 
партнерами, которые поддерживали этот процесс 

Таблица 7.3. Сравнение примеров реализации концепции ВОЗ «Здравоохранение как 
мост к достижению мира» и методов, используемых в региональных проектах SEEHN

скольку каждая из них может извлечь выгоду из специальных научных знаний других, не 
нуждаясь при этом в создании или сохранении своих собственных центров во всех техни-
ческих областях здравоохранения на таком же высоком научном уровне. Например, РЦРЗ 
по донорству органов и трансплантационной медицине в Хорватии тесно сотрудничал со 
странами-членами SEEHN в разработке, внедрении и постоянном обновлении страновых 
планов действий, которые служат независимыми и устойчивыми моделями для содействия 
донорству и трансплантации (дополнительную информаицю см. Raley et al. (15)). 

Однако часто из-за ограниченных управленческих и финансовых возможностей не все 
РЦРЗ одинаково развиты и активны в своей работе. В идеале министры здравоохранения 
стран SEEHN должны официально взять на себя обязательство финансировать РЦРЗ и 
пересматривать действующий управленческий механизм для обеспечения их устойчивого 
функционирования. Полноценное функционирование РЦРЗ жизненно важно для SEEHN, 
чтобы избежать снижения или стагнации ее оперативного потенциала.

Внешние партнеры 
Необходимость участия стран-членов на высоком политическом уровне была признана с 

момента создания SEEHN. Поэтому SEEHN не только стала платформой для сотрудничества, 
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но также позволила странам-членам сотрудничать с различными международными организа-
циями, другими странами Европы, НПО и специализированными учреждениями-партнерами 
(Табл. 7.4). У внешних партнеров был большой стимул для сотрудничества с SEEHN: для 
них это партнерство по совместной работе, которое открывает им двери в страны региона, 
в то время как сеть SEEHN может извлечь пользу из новых идей, представленных ее пар-
тнерами.

С момента создания SEEHN ее партнеры оказывают сильную политическую, техническую 
и/или финансовую поддержку и демонстрируют дух сотрудничества. Благодаря укреплению 
доверия партнеры вносят значительный вклад в деятельность SEEHN, принимая участие в 
долгосрочных программах сотрудничества. Партнеры поддерживали SEEHN в укреплении 
региональной политики в области здравоохранения и осуществлении проектов в области 
здравоохранения, а также помогали создавать и поддерживать РЦРЗ в соответствии со 
своими финансовыми возможностями и техническими знаниями.  Для руководства многи-
ми проектами использовались согласованные на международном уровне принципы, цели и 
стандарты, что  позволило расширить возможности для выработки политики, гармонизации 
проводимых мероприятий и информационно-разъяснительной деятельности. В этой связи 
Maurer & Murko (13) утверждают, что «благодаря этому подходу облегчается передача опы-
та и знаний о том, что и как нужно делать, и одновременно затрудняются возможности той 
или иной страны игнорировать консенсусное видение или откладывать проведение необ-
ходимых реформ».

Европейское региональное бюро ВОЗ с самого начала было ключевым партнером SEEHN, 
предоставлявшим политическую, управленческую, техническую и финансовую поддержку 
для создания ее структуры управления, выполнявшим функции Секретариата и оказывавшим 

Рис. 7.2. Политическая и техническая структура управления SEEHN на сегодняшний 
день

Источник: SEEHN (18).
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Таблица 7.4. Список внешних партнеров SEEHN, по году их присоединения к сети

Партнеры
Статус 

(дата присоединения) Полное название Тип

Совет Европы Региональная организация Партнер-учредитель (2001 г.)

Банк развития Совета 
Европы 

Региональный банк разви-
тия

Партнер-учредитель 
(2001 г.)

Европейское региональное 
бюро ВОЗ 

Региональная организация, 
подразделение специали-
зированного учреждения 
Организации Объединенных 
Наций

Партнер-учредитель 
(2001 г.)

Бельгия, Венгрия, Греция, 
Ирландия, Италия, Нидер-
ланды, Норвегия, Слове-
ния, Соединенное Королев-
ство, Франция, Швейцария, 
Швеция 

Страны Страны-партнеры в разные 
периоды, что объясняется 
различной продолжительно-
стью проектов и инициатив, 
в которых они участвовали, 
в основном в 2002–2011 гг.

Международная организа-
ция по миграции 

Международная организа-
ция

Партнер (2005 г.), подписав-
ший Меморандум о взаимо-
понимании в 2013 г.

Партнерство Северно-
го измерения в области 
общественного здоровья и 
социального благополучия 

Партнерство для реализа-
ции рамочных стратегий и 
программ

Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2007 г.)

Европейский форум здра-
воохранения в Гаштайне 

Региональный форум Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2012 г.)

EuroHealthNet Региональная сеть Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2012 г.)

Международная сеть боль-
ниц и медицинских служб, 
содействующих укрепле-
нию здоровья  

Сеть Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2012 г.)

Проект HOPE НПО Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2012 г.)

Совет регионального 
сотрудничества (преемник 
Пакта стабильности для 
Юго-Восточной Европы) 

Региональная организация Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2013 г.)

Studiorum НПО Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2013 г.)

Европейский центр Орга-
низации Объединенных 
Наций по вопросам мира и 
развития 

Научно-исследовательское 
учреждение 

Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2014 г.)

Юго-Восточная Европей-
ская сеть по здоровью 
работников

Региональная сеть Подписание меморандума 
о взаимопонимании (2014 г.)

Европейская комиссия Региональная организация Наблюдатель 
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оперативную поддержку различным региональным проектам. В ходе своей эволюции SEEHN 
приняла несколько планов и рамочных основ деятельности, разработанных ВОЗ. Так, крити-
чески важными для нынешней и будущей деятельности SEEHN являются принцип учета инте-
ресов здоровья во всех стратегиях, основы европейской политики Здоровье-2020, план дей-
ствий по реализации Европейской стратегии профилактики и борьбы с НИЗ и Европейский 
план действий по укреплению потенциала и услуг общественного здравоохранения (19–21). В 
обозримом будущем Региональное бюро, вероятно, будет оказывать техническую поддержку 
SEEHN в реализации политики Здоровье-2020 в Юго-Восточной Европе (10), мобилизации 
ресурсов с другими потенциальными партнерами и в укреплении потенциала РЦРЗ (22).

Проблемы в сохранении устойчивости SEEHN 
и пути их решения 
Партнерства и сложные сценарии развития событий

В течение первого послеконфликтного десятилетия Юго-Восточная Европа привлекала 
внимание многих внешних партнеров, особенно стран, которые были готовы поддержать 
реализацию региональных проектов, направленных на охрану здоровья населения, так как 
охрана здоровья рассматривалась как мост к достижению мира. Однако с течением време-
ни общая картина помощи, оказываемой странами-партнерами, изменилась, о чем свиде-
тельствует меньшее количество ресурсов, доступных для SEEHN, и выбор в 2016 г. других 
приоритетов. В результате за последние годы количество стран-партнеров SEEHN сокра-
тилось до двух: Словения и Швейцария. Словения в основном предоставляет техническое 
руководство и делится своим опытом в процессе участия в мероприятиях SEEHN (д-р M. 
Ruseva, исполняющая обязанности главы Секретариата SEEHN и кооптированный член Ис-
полнительного комитета SEEHN, личная переписка, 1 апреля 2015 г.). Через Швейцарское 
агентство по развитию и сотрудничеству Швейцария участвует в многочисленных партнер-
ствах; ее вклад в SEEHN частично связан с общей стратегией сотрудничества Агентства в 
сфере развития в различных секторах и областях в Юго-Восточной Европе и с программой  
внешней политики Швейцарии в области здравоохранения (г-жа M. Zaric, сотрудник по про-
граммам здравоохранения в представительстве Агентства в Боснии и Герцеговине, личная 
переписка, 21 мая 2015 г.) (см. также главу 1). 

SEEHN постепенно перешла на полностью региональное самоуправление: в 2008 г. Совет 
регионального сотрудничества взял на себя функции управления деятельностью SEEHN, в 
МоВ 2009 г. (9) были оговорены вопросы создания РЦРЗ и Секретариата SEEHN, а в 2010 г. 
было подписано соглашение с принимающей страной относительно Секретариата SEEHN. 
Тем не менее, до тех пор, пока страны-члены не будут иметь политические и финансовые 
ресурсы, необходимые для обеспечения устойчивого самостоятельного ведения дел в рам-
ках SEEHN, эта сеть  по-прежнему будет нуждаться в прочных связях с внешними партне-
рами. Таким образом, зависимость SEEHN от поддержки со стороны Регионального бюро 
и ограниченного числа внешних партнеров может создать угрозу застоя в ее способности 
вести оперативную работу. Например, в соответствии с основными документами с изложе-
нием политики SEEHN, центральное место в ее методологических подходах занимает пре-
одоление несправедливости в отношении здоровья, и поэтому расширение знаний в этой 
области через партнеров на всех ступенях управления имеет жизненно важное значение 
для разработки всеобъемлющих стратегий здравоохранения. Участие местных действую-
щих субъектов может быть обеспечено с помощью РЦРЗ. Кроме того, такой подход имеет 
решающее значение для поддержания в SEEHN  всестороннего процесса формирования 
политики, так как он позволяет создать многоуровневую и многосекторальную платформу 
для совместной работы, которая может помочь реализовать цели, намеченные в планах 
действий в области здравохранения в рамках стратегии Юго-Восточная Европа-2020 (10) 
и надежно обеспечить здоровье, благополучие и процветание в Юго-Восточной Европе в 
контексте достижения ЦУР.
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Политическая приверженность и оперативность дипломатии 
в области здравоохранения 

Политическая приверженность со стороны министров здравоохранения стран-членов 
имеет решающее значение для успеха работы SEEHN в будущем и для интеграции стран в 
ЕС 9. Однако из-за частой смены министров и представителей министерств здравоохране-
ния, столь характерной для многих стран-членов SEEHN, ориентиры политической привер-
женности могут смещаться. Участники 34-го пленарного заседания SEEHN, например, 
считали, что эта постоянная смена подрывает деятельность SEEHN, поскольку требует не-
прерывного процесса укрепления доверия и восстановления приверженности в странах, 
в которых важную роль играли независимые консультанты, такие как Региональное бюро 
и Совет регионального сотрудничества (SEEHN, неопубликованная информация, 2014 г.). 
Директор ЕРБ ВОЗ Жужанна Якаб начала собирать министров здравоохранения стран-чле-
нов SEEHN два раза в год на специальные совещания и во время международных меро-
приятий, таких как сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения и сессии Европейского 
регионального комитета ВОЗ (д-р M. Ruseva, исполняющая обязанности главы Секретари-
ата SEEHN и кооптированный член Исполнительного комитета SEEHN, личная переписка, 
1 апреля 2015 г.).

Постоянно сохраняющаяся политическая приверженность имеет для будущего развития 
огромное значение. Поскольку страны в Юго-Восточной Европе относительно невелики и 
имеют ограниченные ресурсы, им, как правило, трудно влиять на формирование европей-
ской и глобальной политики в области здравоохранения. Выявление общих проблем и це-
лей дает этим странам возможность выступать единым фронтом в ходе международных 
переговоров по вопросам стратегического руководства здравоохранением. Эта практика 
имеет непосредственное отношение к глобальной дипломатии в области здравоохранения, 
которую Buss et al. (23) определили как цель объединения процессов «многоуровневых и 
многосторонних переговоров, которые формируют и регулируют глобальную политическую 
среду в области здравоохранения». Выступая с единых позиций, страны-члены SEEHN мо-
гут напрямую влиять на ландшафт европейской политики здравоохранения, как это было 
сделано ими в совместных заявлениях на 62-й сессии Европейского регионального комите-
та ВОЗ, которые в значительной степени способствовали разработке проектов резолюций 
по ряду вопросов (24, 25). Опыт участия в европейских переговорах по политике в области 
здравоохранения придает странам-членам SEEHN большой вес как влиятельным партне-
рам на переговорах на ежегодных сессиях Всемирной ассамблеи здравоохранения, когда 
они выступают на них единым фронтом. 

Коммуникация и оперативность в межсекторальном сотрудничестве и деятельности 
Секретариата 

Веб-сайт SEEHN все еще далек от завершения с точки зрения наличия достаточно об-
новленных и динамичных материалов о деятельности SEEHN, РЦРЗ и внешних партнеров 
SEEHN (см. библиографию). Однако благодаря усовершенствованным методам управле-
ния знаниями веб-сайт имеет все предпосылки для того, чтобы стать ценным инструментом 
электронной (цифровой) дипломатии в области здравоохранения. Через веб-сайт и участие 
в социальных сетях SEEHN может информировать о своей повседневной работе сектор 
здравоохранения и другие государственные сектора, международное сообщество, НПО, 
бизнес-сектор, академические круги и широкую общественность. Это особенно важно в 
пропаганде принципа учета интересов здоровья во всех стратегиях. Использование новых 
коммуникационных технологий может сыграть важную роль, так как это поможет SEEHN 
привлечь общественное внимание, а также получить необходимую финансовую, техниче-
скую и политическую поддержку.

9 Болгария и Румыния вступили в ЕС в 2007 г. а Хорватия – в 2013 г. Албания, Черногория, Сербия и бывшая югос-
лавская Республика Македония являются странами-кандидатами, а Босния и Герцеговина является потенциальным 
кандидатом.
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На момент написания этой главы деятельность SEEHN в основном ограничивалась секто-
ром здравоохранения и ей не хватало участия других государственных секторов. Поскольку 
SEEHN является международной сетью, можно было бы порекомендовать ей установить и 
поддерживать взаимодействие с министерствами иностранных дел. Несмотря на то, что в 
2012 г. и в 2014 г. SEEHN организовала для своих стран-членов два предназначенных для ру-
ководителей всеобъемлющих курса по вопросам дипломатии в области здравоохранения, 
среди участников курса было мало лиц, определяющих политику в других секторах, кроме 
здравоохранения. Это указывает на упущенную возможность пропагандировать диплома-
тию в области здравоохранения среди различных государственных секторов. Например, 
SEEHN координировала учебный курс 2014 г. с ВОЗ и Высшим институтом международных 
исследований и развития (Швейцария) при поддержке Швейцарского агентства по развитию 
и сотрудничеству. В состав преподавателей курса входили региональные и международ-
ные эксперты по вопросам стратегического руководства глобальным здравоохранением и 
дипломатии в области здравоохранения, а цели курса заключались в том, чтобы улучшить 
навыки участников в ведении межсекторальных переговоров путем изучения роли дипло-
матии в области здравоохранения и обсуждения новых инструментов и технологий для ди-
пломатии (25).

В целом, неполная прозрачность прошлой и будущей деятельности SEEHN может быть 
результатом передачи функций Секретариата SEEHN из Регионального бюро странам-чле-
нам. Недостаточное количество сотрудников ограничивало управленческую, координаци-
онную и административную поддержку SEEHN со стороны Секретариата, однако эту про-
блему удалось решить, когда в первой половине 2016 г. были приняты на работу еще восемь 
штатных сотрудников. Для стабильного функционирования и достижения конечной цели 
SEEHN – стать самодостаточной – необходимо во главу угла ставить административную 
поддержку и поощрение и координацию мероприятий.

Заключение
Эволюцию SEEHN можно охарактеризовать как пример успеха в прошлом с неопределен-

ным будущим. Перед SEEHN стоят непреодоленные старые и возникающие новые внутренние 
и внешние проблемы, несущие в себе риск застоя в ее деятельности, что подрывает ее устой-
чивость в долгосрочной перспективе. Хотя SEEHN имеет инновационную структуру стратегиче-
ского руководства, обладающую большим потенциалом, этот потенциал не реализуется из-за 
того, что у РЦРЗ разные уровни развития и/или активности, часто вследствие ограниченности 
управленческих и финансовых возможностей. Поэтому SEEHN должна пересмотреть механиз-
мы, обеспечивающие оперативные, управленческие и финансовые возможности РЦРЗ. Ввиду 
частой смены министров и изменений в министерствах здравоохранения в странах-членах, 
жизненно важную роль в продолжающемся процессе обеспечения политической приверженно-
сти целям и задачам SEEHN играют внешние партнеры, такие как Европейское региональное 
бюро ВОЗ. Кроме того, Секретариат SEEHN должен быть реальным и постоянным администра-
тивным и координирующим органом. Функционирующий Секретариат должен сосредоточиться 
на развитии механизмов более эффективного управления знаниями, в частности, в области 
продвижения и пропаганды деятельности SEEHN, а также повышения уровня прозрачности 
этой деятельности. Поэтому рекомендуется проводить более активную информационно-разъ-
яснительную работу среди межсекторальных партнеров, особенно для того, чтобы обеспечить 
участие министерств иностранных дел. Оперативно действующий Секретариат и до тонкостей 
продуманная и активная коммуникационная стратегия помогут добиться того, чтобы SEEHN 
привлекала внимание многих секторов и общественности на многих уровнях, что может при-
вести к росту финансовой, технической и политической поддержки, необходимой для сохране-
ния способности содействовать субрегиональному сотрудничеству. Это особенно важно для 
решения таких сложных задач в области здравоохранения, как достижение целей стратегии 
Юго-Восточная Европа-2020 (10) и повышение уровня здоровья, благополучия и процветания 
в Юго-Восточной Европе в контексте достижения ЦУР.
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Наконец, оказалось, что те причины, по которым была создана SEEHN как сеть межстра-
нового сотрудничества, обернулись дополнительной пользой. Во-первых, сетевой принцип 
сотрудничества, предполагающий выявление общих проблем в области здравоохранения, 
которые необходимо решать, и международных тенденций в области стратегического ру-
ководства здравоохранением, которым необходимо следовать, ведет к укреплению дове-
рия и обмену идеями и концепциями. При том политическом ландшафте, который был в 
регионе в 2001 г., это сотрудничество способствовало примирению, миру и стабильности в 
Юго-Восточной Европе. Во-вторых, коллективные действия по укреплению систем здраво-
охранения путем объединения ресурсов и знаний могут быть более рациональными, чем 
индивидуальные действия, и это способствует прочному партнерству между всеми заинте-
ресованными сторонами. В-третьих, межстрановое сотрудничество может служить инстру-
ментом для выработки коллективных позиций в международных переговорах по вопросам 
стратегического руководства здравоохранением, благодаря чему мнения отдельных стран 
приобретают больший международный вес. Это может иметь особое значение для малых 
стран с общими интересами и/или ограниченными ресурсами.

Последняя информация
В 2017 г. произошло несколько важных событий, способствующих укреплению SEEHN. На 

совещании, которое состоялось в апреле в Республике Молдова, министры здравоохране-
ния SEEHN подписали новый документ, имеющий большое значение для будущего, – Киши-
невские обязательства о сотрудничестве.  Девять стран SEEHN догорились: 
 увеличить государственное финансирование здравоохранения несмотря на экономиче-

ские трудности;
 координировать меры по улучшению здоровья людей, предусматривающие достижение 

всеобщего охвата услугами здравоохранения, применение общегосударственного под-
хода и принципа участия всего общества и борьбу с неравенствами в отношении здоро-
вья – всё это с целью реализации связанных со здоровьем целей и задач Повестки дня 
в области устойчивого развития до 2030 г.;

 создать трансграничный механизм для согласованного реагирования на чрезвычайные 
ситуации в области здравоохранения; 

 создать субрегиональную обсерваторию по кадрам здравоохранения для поощрения и 
контроля трансграничной мобильности медицинских работников, гармонизации их ква-
лификации и предотвращения оттока молодых специалистов в более богатые регионы 
с целью сохранения в Юго-Восточной Европе такого количества медицинских работни-
ков, которого будет достаточно для удовлетворения потребностей стареющего населе-
ния в услугах здравоохранения.

Кроме того, министры назначили сотрудников для улучшения повседневного управления 
и пересмотрели правила работы руководящих органов и групп экспертов в целях улучшения 
функционирования SEEHN.
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Дипломатия в области здравоохранения – важный компонент деятельности стран в XXI веке 
по улучшению здоровья населения и сокращению неравенств в отношении здоровья. В со-
временном глобализованном и взаимосвязанном мире взаимодействие между различными 
игроками является необходимым условием для решения проблем общественного здравоохра-
нения. Охрана здоровья населения не ограничивается решением чисто технических вопросов, 
а становится важным элементом внешней политики стран и общей глобальной политики. По-
этому работники здравоохранения и лица, формирующие политику здравоохранения, должны 
использовать правильные аргументы и навыки для отстаивания необходимости консенсуса, 
ориентированного на определенный результат, и для достижения такого консенсуса. Обычно 
это дается нелегко, поскольку соответствующие переговоры ведут дипломаты, а не специали-
сты общественного здравоохранения. Сегодня у глобальной дипломатии в области здравоох-
ранения три важных аспекта: 

 достижение компромисса и консенсуса в многосторонних переговорах по вопросам, 
связанным со здравоохранением, в условиях, когда существуют другие интересы, цен-
ности и принципы; 

 использование ценностей здоровья для достижения целей внешней политики, включая 
обеспечение безопасности, и наоборот; 

 использование деятельности в сфере здравоохранения как моста к достижению мира в 
конфликтных и кризисных ситуациях. 

Для понимания того, каким видится здравоохранение в XXI веке, все эти аспекты должны 
быть приведены в соответствие с различными традициями, культурами и подходами к здра-
воохранению в странах.

Хорошим примером для демонстрации дипломатии в области здравоохранения в дей-
ствии является вспышка полиомиелита в Центральной Азии в 2010 г. 

8

Страны Центральной Азии:  
обеспечение статуса Европы как региона, 
свободного от полиомиелита

Maksut K. Kulzhanov
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Сохранение статуса региона, свободного от полиомиелита, является одной из основных це-
лей Европейского плана действий в отношении вакцин, 2015–2020 гг. (1). В июне 2002 г. все 53 
государства-члена Европейского региона ВОЗ были сертифицированы как страны без эндеми-
ческой передачи дикого полиовируса. С тех пор в Регионе произошло как минимум два случая 
заноса вируса полиомиелита. Вспышка полиомиелита, начавшаяся в 2010 г. в Таджикистане 
и распространившаяся на три другие страны, привела более чем к 400 случаям заболевания.

В апреле 2010 г. правительство Таджикистана сообщило о резком увеличении числа слу-
чаев острого вялого паралича (ОВП), который является самым распространенным призна-
ком полиомиелита. 16 апреля 2010 г. ВОЗ направила в Таджикистан группу международных 
экспертов для расследования предполагаемой вспышки и оказания технической поддержки 
правительству в партнерстве с ЮНИСЕФ и Центрами по контролю и профилактике заболе-
ваний Соединенных Штатов Америки. Генетическое секвенирование показало, что дикий 
полиовирус типа 1, обнаруженный в Таджикистане, наиболее тесно связан с вирусными 
штаммами, ранее идентифицированными в штате Уттар-Прадеш, Индия. 

В течение 2010 г. в Таджикистане было зарегистрировано 457 лабораторно подтверж-
денных случаев заболевания, вызванного диким полиовирусом типа 1, включая 29 случаев 
с летальным исходом. Затем вспышка распространилась на соседние страны и в 2010 г. 
лабораторные исследования подтвердили 14 случаев полиомиелита в Российской Федера-
ции, три случая в Туркменистане и один в Казахстане. В ходе мероприятий по иммунизации 
в ответ на вспышку полиомиелита в Регионе было распределено более 45 миллионов доз 
моновалентной оральной полиовакцины (ОПВ) 1-го типа и трехвалентной ОПВ. Российская 
Федерация сообщила о последнем подтвержденном случае полиомиелита в Регионе с да-
той начала заболевания 25 сентября 2010 г. (2).

26 апреля 2010 г. Министерство здравоохранения Казахстана, совместно с ВОЗ и ЮНИСЕФ, 
сформировало целевую группу по обеспечению готовности к полиомиелиту. 17 мая министер-
ство приняло решение провести один раунд дополнительных мероприятий по иммунизации 
(ДМИ), чтобы охватить свыше 1 820 341 ребенка в возрасте 0–6 лет, и кампанию социальной 
мобилизации, ориентированную на население в целом, особенно на родителей детей в воз-
расте младше 6 лет. ВОЗ и ЮНИСЕФ оказывали поддержку министерству в планировании и 
проведении этих мероприятий. Кроме того, Казахстан попросил ЮНИСЕФ поддержать меро-
приятия по социальной мобилизации перед началом кампании по дополнительной иммуни-
зации с помощью таких средств, как разработка и производство информационных, образова-
тельных и коммуникационных материалов для целевых групп населения. 

Правительство Узбекистана на самом высоком уровне признало, что данная вспышка под-
вергла риску все страны Центральной и Восточной Азии. Представители ВОЗ и ЮНИСЕФ 
встретились с министром здравоохранения Адхамом Икрамовым, чтобы подчеркнуть важ-
ность проведения серии из трех массовых кампаний иммунизации и предложить свою помощь 
в закупках вакцин, в оперативном планировании, в вопросах материально-технического обе-
спечения, а также в вопросах коммуникации и социальной мобилизации. 

Узбекистан принял решение провести два раунда ДМИ для своих 2,8 миллиона детей в 
возрасте младше 5 лет и субнациональную кампанию по иммунизации, ориентированную на 
районы, граничащие с Таджикистаном и Афганистаном. ЮНИСЕФ заказал первоначальную 
партию вакцин в количестве 3,3 млн доз ОПВ, которые были доставлены в страну 2 мая 2010 г.

ВОЗ тесно сотрудничала с правительствами Казахстана, Кыргызстана, Туркменистана и 
Узбекистана в целях предотвращения возможного распространения вспышки в восточной 
части Центральной Азии. При активном участии своих партнеров ВОЗ оказывала странам 
техническую и полевую поддержку в течение всей вспышки. Страны проводили нацио-
нальные дни иммунизации (НДИ): по два раунда в Казахстане, Кыргызстане и Российской 
Федерации, три раунда в Туркменистане, пять раундов в Узбекистане и шесть раундов в 
Таджикистане. Шесть стран также договорились синхронизировать проведение раундов до-
полнительной иммунизации весной 2011 г. 
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Кроме того, ВОЗ сыграла роль моста между странами в дипломатии в области здравоох-
ранения:  ее усилиями был достигнут консенсус в субрегионе и обеспечено сотрудничество 
между странами с различным политическим устройством и со своей историей отношений, 
которые были не всегда дружественными.

При поддержке ЮНИСЕФ и ВОЗ правительства стран Центральной Азии начали разра-
батывать коммуникационную стратегию. Проведение национальных кампаний по иммуни-
зации потребовало широкомасштабной мобилизации кадровых ресурсов и механизмов ма-
териально-технического обеспечения, которые, скорее всего, также были необходимы для 
проведения других запланированных мероприятий общественного здравоохранения в этих 
странах. Общая цель заключалась в обеспечении коммуникации и социальной мобилиза-
ции, чтобы сдержать передачу дикого полиовируса в Центральной Азии и защитить от зара-
жения всех детей в возрасте до 5 лет путем повышения уровня коллективного иммунитета 
посредством высококачественных ДМИ и укрепления программы плановой иммунизации.

Основная проблема коммуникации заключалась в том, чтобы предоставить семьям, 
журналистам и даже членам медицинского сообщества убедительные аргументы относи-
тельно необходимости внезапного проведения национальных кампаний по иммунизации 
против полиомиелита в дополнение к обычному календарю прививок для детей. Основные 
мероприятия были сосредоточены на информационно-разъяснительной деятельности, ак-
тивной работе со средствами массовой информации и социальной мобилизации. Уроки, 
полученные в ходе коммуникационных мероприятий в связи со вспышкой полиомиелита, 
могут быть использованы для укрепления программ плановой иммунизации, других мер 
общественного здравоохранения и дипломатии в области здравоохранения в странах.

Согласно серии исследований, проведенных в субрегионе, 70% населения получает ин-
формацию по телевидению. Поэтому телевидение необходимо широко использовать для 
размещения соответствующих редакционных сообщений и социальной рекламы. Министер-
ствам здравоохранения было необходимо регулярно направлять в печатные СМИ, особенно 
на местном уровне, рекламные материалы, пресс-релизы и информацию о кампаниях по 
иммунизации с целью охвата семей в сельских районах. 

Информационно-разъяснительная деятельность в основном была сосредоточена на под-
готовке информационной записки для кабинетов министров, членов парламентов, руково-
дителей областных и районных администраций и лидеров местных сообществ в целях обе-
спечения полноценной и межсекторальной поддержки на всех уровнях. Большое значение 
имела работа непосредственно со средствами массовой информации. Органы здравоохра-
нения вплоть до районного уровня и медиа-организации могут мобилизовать региональные 
СМИ для того, чтобы они более активно распространяли информацию, новости и интерес-
ные репортажи, касающиеся кампаний по иммунизации. 

Меры по социальной мобилизации были необходимы для поддержки министерства здра-
воохранения в его усилиях, направленных на то, чтобы побудить министерство образования 
предоставлять соответствующую информацию родителям детей ясельного и дошкольного 
возраста. Согласно сообщениям, охват детей дошкольного возраста составлял около 17%. 
Поэтому для информирования населения был реализован ряд других стратегий, включая 
привлечение детей более старшего возраста, которые выполняли роль одного из каналов 
интерактивного общения с членами их семей. 

Не менее важным для коммуникационных вмешательств были стандартизированные со-
общения, которые министерство здравоохранения могло использовать для того, чтобы во 
время НДИ среди населения распространялись правильные сообщения. Цель такой комму-
никационной деятельности заключалась в том, чтобы предоставить семьям правильную и 
полезную информацию, без распространения слухов или создания паники. Рабочая группа 
по вопросам коммуникации адаптировала эти сообщения для использования в информаци-
онных, образовательных и коммуникационных материалах, а также для обучения персона-
ла по вопросам коммуникации.
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Европейская региональная комиссия по сертификации ликвидации полиомиелита (3) про-
вела свое 24-е заседание в январе 2011 г. в Санкт-Петербурге, Российская Федерация, для 
обзора эпидемиологической ситуации в странах, пострадавших от вспышки полиомиелита 
(Казахстан, Российская Федерация, Таджикистан и Туркменистан) и оценки мер реагирова-
ния, предпринятых с целью предотвращения дальнейшего распространения полиомиелита 
в Европейском регионе ВОЗ. Комиссия рассмотрела данные о нынешней эпидемиологиче-
ской ситуации в шести государствах-членах (Казахстан, Кыргызстан, Российская Федера-
ция, Таджикистан, Туркменистан и Узбекистан), чтобы определить, сохранит ли Европей-
ский регион свой статус территории, свободной от полиомиелита. 

Комиссия отметила, что Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и Узбекистан предприняли 
решительные и адекватные меры в ответ на чрезвычайно крупную вспышку, хотя нынешний 
успех, достигнутый благодаря проведению ДМИ, был хрупким. Центральноазиатским странам 
(Казахстан, Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и Узбекистан) и Российской Федерации 
необходимо было приложить активные усилия для того, чтобы запланировать и осуществить 
все меры для улучшения охвата плановой иммунизацией полиовакциной и усиления эпиднад-
зора за ОВП. Комиссия дала высокую оценку Казахстану и Российской Федерации за то, что 
они своевременно обнаружили занос дикого полиовируса и немедленно приняли соответству-
ющие ответные меры, и рекомендовала им провести дополнительные мероприятия по имму-
низации в пострадавших регионах в соответствии с рекомендациями ВОЗ.

Региональная комиссия по сертификации призвала к большей прозрачности и сотрудни-
честву со стороны национальных органов в сфере предоставления данных об ОВП и рас-
следования случаев ОВП. Если одна или несколько стран не направят образцы от пациен-
тов с ОВП в региональную референс-лабораторию полиомиелита в Москве, Российская 
Федерация, для подтверждения диагноза и дифференциации вируса, это может поставить 
под угрозу статус сертификации всего Региона. ВОЗ и министерства здравоохранения про-
должат работу с соответствующими органами для возобновления и/или систематизации 
отправки лабораторных образцов в ближайшем будущем (4).

В заключение Региональная комиссия по сертификации признала, что в Таджикистане 
произошла крупная вспышка, вызванная диким полиовирусом типа 1 из северной Индии, с 
последующим ее распространением в соседние и отдаленные страны. На основе представ-
ленных данных Комиссия высоко оценила действия стран, включая выделение большого 
количества персонала и финансовых средств для прекращения дальнейшей передачи по-
лиовируса.

После получения новых докладов от шести стран Региональная комиссия по сертифи-
кации установила, что Европейский регион продолжает сохранять статус территории, сво-
бодной от полиомиелита (3). Все шесть государств-членов заявили о своей готовности 
предоставить на рассмотрение Комиссии необходимые фактические данные и подробную 
информацию.

Процесс мониторинга и анализа
ВОЗ документально зафиксировала передовую практику и уроки из этой вспышки и ис-

пользовала их для обучения персонала. После того, как вспышка показала необходимость 
повышения уровня готовности, в некольких странах были проведены суб- и межрегиональ-
ные симуляционные учения по реагированию на вспышки полиомиелита (POSE):
 в Боснии и Герцеговине в 2011 г. для представителей Боснии и Герцеговины, Сербии и 

Черногории;
 в Украине в 2013 г. для представителей Армении, Азербайджана, Грузии и Украины, на-

блюдателя от Российской Федерации и экспертов из европейских референс-лаборато-
рий по диагностике полиомиелита;

 в Румынии в 2015 г. для представителей Венгрии, Республики Молдова, Румынии, Сло-
вакии и Чехии;
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  в Казахстане в 2015 г. для представителей Кыргызстана, Российской Федерации, а также 
Китая и Монголии (из региона Западной части Тихого океана ВОЗ);

 в Казахстане в 2016 г. для представителей Казахстана, Кыргызстана, Таджикистана, 
Туркменистана и Узбекистана. 

В феврале 2013 г. национальные учения POSE были проведены в Соединенном Королев-
стве.

Учения POSE (5) представляют собой двухдневные штабные учения, призванные помочь 
государствам-членам критически проанализировать и обновить свои национальные планы 
по реагированию на обнаружение завозных диких полиовирусов и вакцинных полиовиру-
сов, включая применение ММСП (6). В ходе POSE отрабатываются вопросы коммуникации, 
координации и сотрудничества на международном и национальном уровнях и выявляют-
ся любые недостатки в механизмах обеспечения готовности к вспышкам полиомиелита и 
реагирования на них. В каждом учении предлагается конкретный сценарий с различными 
этапами развития вспышки – от обнаружения подозреваемого случая полиомиелита до 
дальнейшего распространения вспышки, в том числе на территорию других стран. Участни-
кам предлагается осуществить имитацию приведения в действие планов готовности страны 
к сдерживанию вспышки полиомиелита. Учения POSE завершаются сценарием действий 
после завершения вспышки – примерно через 25 недель после сообщения о последнем 
случае заболевания.

Кроме того, в учениях POSE участвуют наблюдатели из штаб-квартиры ВОЗ, страновых 
офисов ВОЗ и партнерских организаций. Давая возможность практической тренировки, уче-
ния POSE позволяют:
 подчеркнуть важность коммуникации как ключевого элемента любых ответных мер;
 указать на необходимость наличия планов коммуникации в кризисных ситуациях;
 пересмотреть национальные планы с новой точки зрения и с использованием новой 

методологии; 
 подчеркнуть важность поддержания трансграничной связи/связи между странами 

и установления партнерских отношений как элемента готовности к реагированию на 
вспышки.

Европейское региональное бюро ВОЗ планировало организовать проведение дополни-
тельных региональных и межрегиональных учений POSE (7).

Уроки и выводы из опыта ликвидации вспышки 
и последующие шаги

Вспышка 2010 г. послужила хорошим примером успешного реагирования в странах Цен-
тральной Азии. Она также показала необходимость открытого взаимного сотрудничества 
между странами и международными организациями, в рамках которого ВОЗ координирует 
распространение информации между странами, и решимость всех заинтересованных сто-
рон как можно быстрее взять ситуацию под контроль. 

Вспышка 2010 г. также стала хорошим примером использования принципов дипломатии в 
области здравоохранения в реальных условиях. Дипломатия в области глобального здра-
воохранения объединяет дисциплины общественного здравоохранения, международных 
отношений, управления, права и экономики и сосредоточена на переговорах, которые опре-
деляют и регулируют глобальные политические условия в интересах здравоохранения. На 
острие дипломатии в области глобального здравоохранения находится взаимозависимость 
между здравоохранением, внешней политикой и торговлей. Ее основные цели включают 
поддержку разработки более систематизированного и упреждающего подхода к выявлению 
и пониманию ключевых нынешних и будущих изменений, которые влияют на глобальное об-
щественное здоровье, а также наращивание потенциала государств-членов для поддержки 
необходимых коллективных действий по использованию всех возможностей для уменьше-
ния рисков для здоровья (8). 
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Страны остаются основными действующими субъектами, которые должны переориенти-
ровать свои стратегии здравоохранения и региональных отношений таким образом, чтобы 
согласовать свои национальные интересы с дипломатическими, эпидемиологическими и 
этическими реалиями в Центральной Азии. Для такого согласования необходимо, чтобы 
правительства приняли меры по адаптации к процессам глобализации, в частности, по-
средством преодоления фрагментарности компетенций в вопросах политики в националь-
ных системах руководства (9). Это, в свою очередь, требует дополнительных усилий для 
развития дипломатии в области здравоохранения на региональном уровне. Странам сле-
дует собраться и обсудить общие проблемы и общие действия по предотвращению болез-
ней и улучшению здоровья населения и даже разработать трансрегиональные документы, 
содержащие соглашения о готовности к реагированию на риски и угрозы для здоровья на 
региональном уровне. 

Полиомиелит не признает границ, и после вспышки 2010 г. в Таджикистане, с которым 
Узбекистан и другие страны Центральной Азии имеют протяженную границу, эти страны 
подвержены риску заноса и передачи полиовируса. Хотя в 2002 г. Европейский регион был 
сертифицирован как территория, свободная от полиомиелита, полиовирус все еще цирку-
лирует во многих странах мира. Дети должны быть немедленно защищены; каждый ребенок 
в мире в возрасте до 5 лет должен получить прививку от полиомиелита, даже если ему были 
сделаны все плановые прививки. Вакцинация всех детей в возрасте 0–5 лет с помощью 
быстро проводимых кампаний по иммунизации против полиомиелита повысит уровень им-
мунитета всех детей и защитит их от полиомиелита. 

На своем 30-м заседании в мае-июне 2016 г. Региональная комиссия по сертификации (3) 
отметила, что готовность к вспышкам и значительные улучшения в охвате эпиднадзором и 
иммунизацией по-прежнему имеют огромное значение для того, чтобы полиовирус никогда не 
смог вернуться в Европейский регион. Выводы Комиссии согласуются с оценкой глобально-
го Комитета ММСП по чрезвычайной ситуации в связи с международным распространением 
полиовируса, который в августе 2016 г. заявил, что распространение полиовируса по-преж-
нему представляет собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохране-
ния, имеющую международное значение (10). В мае 2016 г. Комиссия рассмотрела статус всех 
стран, пострадавших от дикого полиовируса или от циркулирующих вакцинных полиовирусов, 
и пришла к выводу о необходимости продолжения всех возможных мероприятий в поддержку 
успешного завершения заключительных этапов ликвидации полиомиелита.

Подчеркивая необходимость постоянной бдительности, председатель Региональной 
комиссии по сертификации профессор David Salisbury заявил: «Все страны по-прежнему 
подвергаются риску в той или иной степени  и должны принимать надлежащие меры» (3). 
Комиссия, состоящая из пяти членов, призвала к принятию неотложных мер для противо-
действия тенденции к снижению показателей охвата вакцинацией и качества эпиднадзора в 
некоторых странах, чтобы предотвратить возобновление передачи полиомиелита в случае 
заноса дикого полиовируса или появления вакцинных штаммов, и к тому, чтобы все государ-
ства-члены провели учения POSE.

В 2013 г. Всемирная ассамблея здравоохранения одобрила всеобъемлющий стратегический 
план ликвидации полиомиелита и осуществления завершающего этапа в 2013–2018 гг. (11), 
который содержит руководящие принципы активизации глобальных усилий по ликвидации 
всех полиовирусов и сертификации оставшихся регионов ВОЗ как территорий, свободных от 
полиомиелита, к концу 2018 г. Основными целями плана являются поэтапное прекращение 
использования ОПВ, начиная с ОПВ, содержащей вирус типа 2. К началу 2014 г. был достигнут 
значительный прогресс по всем четырем поставленным в плане целям.

Семнадцать нижеприведенных стран в Европейском регионе переходят на двухвалент-
ные ОПВ: Азербайджан, Албания, Армения, Босния и Герцеговина, бывшая югославская 
Республика Македония, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, Республика Молдова, Российская 
Федерация, Сербия, Таджикистан, Туркменистан, Турция, Узбекистан, Украина и Черного-
рия. Беларусь и Польша перейдут на календарь прививок с использованием только инак-
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тивированной полиовакцины. Все страны Центральной Азии договорились отказаться от 
использования ОПВ (7), что можно рассматривать как проявление их готовности содейство-
вать устойчивому решению проблемы полиомиелита в Европейском регионе. 

Во всех этих ситуациях дипломатия в области здравоохранения должна играть важную 
роль. Вспышка полиомиелита в 2010 г. может быть использована в учебном курсе в каче-
стве примера того, как дипломатия в области дравоохранения может влиять на принятие 
мер по ликвидации вспышек. Это может быть хорошим способом выработки практических 
навыков у лиц, формирующих политику в области здравоохранения.
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Восточная Европа: взгляд на кризис 
ВИЧ/СПИДа с позиции дипломатии 
в области здравоохранения

Michel Kazatchkine

За последние 30 лет благодаря мобилизации усилий во всем мире по борьбе с ВИЧ/СПИДом 
удалось добиться поистине исторических достижений в области глобального здравоохране-
ния. Научный прогресс быстро воплощается в крупномасштабные программы профилактики 
и лечения практически во всех социально-экономических условиях. Сегодня более 18 милли-
онов людей в СНСУД во всем мире имеют доступ к антиретровирусной терапии. Всего 15 лет 
назад этот показатель не превышал одного миллиона. За последние 15 лет количество новых 
случаев инфекции и случаев смерти, связанных со СПИДом, сократилось на 35–40% (1). Бла-
годаря дородовой профилактике произошло снижение числа случаев передачи ВИЧ от матери 
ребенку до уровня ниже 2–5% (2). 

Через 15 лет после самой первой специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН, посвя-
щенной конкретной проблеме здоровья – ВИЧ/СПИДу, – мир объявил о намерении искоренить 
СПИД как угрозу общественному здоровью в рамках Повестки дня в области устойчивого раз-
вития на период до 2030 г. (3). 

На фоне этих заметных достижений сохраняются признаки, которые одновременно несут 
угрозу для системы ответных мер против СПИДа и подчеркивают ее слабость. Несмотря на 
усилия в области профилактики, каждый год около двух миллионов человек впервые инфи-
цируются ВИЧ. Значительная доля инфицированных не знает своего диагноза, а три из пяти 
ВИЧ-положительных людей не получают лечения. Прогресс во всем мире остается крайне не-
равномерным, и определенные группы населения – например, молодые девушки в Африке, 
мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами, и люди, употребляющие инъекци-
онные наркотики, – по-прежнему больше других подвергаются риску ВИЧ-инфекции именно 
потому, что их труднее охватить услугами по профилактике, лечению и уходу. Помимо этого, 
во всем мире снижается уровень политических обязательств инвестировать в ответные меры 
по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Ослабевает движение активистов. Сокращается международное 
финансирование программ борьбы со СПИДом. 
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В разворачивающейся на наших глазах истории развития эпидемии наш мир стоит на пе-
репутье. Без активизации и ускорения мер профилактики и лечения количество ВИЧ-инфи-
цированных людей будет расти, а показатели смертности, в настоящее время составляющие 
1,5 миллиона человек в год, могут снова устремиться вверх.

В этом контексте особую обеспокоенность вызывает эпидемия в Восточной Европе и 
Центральной Азии. В этой главе отражены основные черты эпидемии ВИЧ/СПИДа в Вос-
точной Европе и Центральной Азии и представлены краткие примеры дипломатии в обла-
сти здравоохранения в целях реагирования на эпидемию в регионе.

Восточная Европа и Центральная Азия: 
эпидемия продолжает расти

Восточная Европа и Центральная Азия – единственный регион в мире, где продолжается 
рост эпидемии ВИЧ. За последние пять лет количество ежегодно выявляемых новых случаев  
увеличилось на целых 57% (4). 

Более 1,5 миллиона человек живут с ВИЧ в регионе, в который входят 12 стран восточной ча-
сти Европейского региона ВОЗ: Азербайджан, Армения, Беларусь, Грузия, Казахстан, Кыргы-
зстан, Республика Молдова, Российская Федерация, Таджикистан, Туркменистан, Узбекистан 
и Украина. На Российскую Федерацию и Украину вместе приходится 90% случаев ВИЧ-инфек-
ции в этом регионе.

В Российской Федерации (численность населения: 146 миллионов человек) официально 
зарегистрировано 836 000 человек, живущих с ВИЧ (5). При этом, согласно оценкам, сде-
ланным на основе математического моделирования, этот показатель на самом деле со-
ставляет 1,1–1,4 миллиона человек, и общая распространенность ВИЧ-инфекции прибли-
жается к 1% населения. Органы здравоохранения в Екатеринбурге, четвертом по величине 
городе России, недавно объявили, что каждый 50-й житель города является носителем 
ВИЧ-инфекции (6). В 2015 г. в стране было выявлено 100 000 новых случаев. 

На Украине (численность населения: 45 миллионов человек), согласно оценкам, с ВИЧ живут 
220 000 человек (4). В 2015 г. было зарегистрировано 13 000 новых случаев (7). При этом эпиде-
мия немного пошла на спад: в 2015 г. число новых случаев был несколько ниже, чем в предыду-
щие годы.

Главным фактором роста эпидемии во всем регионе является небезопасное употребление 
инъекционных наркотиков – на этот путь передачи приходится более 70% всех суммарных слу-
чаев ВИЧ-инфекции. В последние годы рост эпидемии также обусловлен повышением числа 
случаев передачи вируса гетеросексуальным путем. Новые случаи среди женщин регистриру-
ются как у сексуальных партнеров потребителей наркотиков, так и в результате генерализован-
ной эпидемии в ряде областей с высокой распространенностью ВИЧ-инфекции. 

Доступ к антиретровирусному лечению в регионе остается низким – на уровне 21% от оце-
ночного количества людей, живущих с ВИЧ (1). Оказание помощи людям, живущим с ВИЧ, 
является задачей специализированных региональных СПИД-центров, в которых применяется 
вертикальная модель предоставления медико-санитарных услуг, ориентированная на интере-
сы поставщиков услуг.

Доступ к профилактике ВИЧ-инфекции далеко не достаточен, если не считать программы 
профилактики вертикальной передачи. Как описано ниже, доступ к снижению вреда для лю-
дей, употребляющих инъекционные наркотики, в регионе остается крайне ограниченным.

Наконец, в регионе также сохраняются одни из самых высоких в мире показателей распростра-
ненности коинфекций ВИЧ/ТБ и ВИЧ/МЛУ-ТБ. Последние 10 лет распространенность коинфекции 
ВИЧ и туберкулеза неуклонно растет: в настоящее время 12% новых случаев туберкулеза вы-
является среди ВИЧ-положительных людей (8). Также высока распространенность коинфекции 
ВИЧ и гепатита С: среди ВИЧ-положительных людей, употребляющих инъекционные наркотики, 
она составляет более 70%, тогда как доступ к лечению гепатита остается весьма ограниченным.
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Сложный социальный контекст для основных 
затронутых групп населения

С самого начала эпидемии ВИЧ/СПИДа выявились слабости и дисфункции социальных 
институтов в обществах во всем мире. Эпидемия в Восточной Европе и Центральной 
Азии не является исключением: здесь высоки уровни стигматизации и дискриминации, 
которые наслаиваются на структурные, культурные, социальные и политические барьеры, 
препятствующие принятию ответных мер против ВИЧ/СПИДа.

Эпидемия в регионе развивается по так называемой концентрированной модели, что озна-
чает, что ВИЧ несоразмерно сильнее поражает определенные группы населения. Эти группы 
крайне стигматизированы (мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами), зача-
стую маргинализированы и либо остаются вне закона (секс-работники), либо подвергаются 
криминализации (люди, употребляющие инъекционные наркотики). Из-за стигмы, криминали-
зации и маргинализации до людей в этих уязвимых группах трудно дойти, у них нет возмож-
ности получать информацию о профилактике, они неохотно обращаются за услугами в госу-
дарственные учреждения из-за того, что боятся столкнуться с дискриминацией в медицинских 
учреждениях и/или стать жертвами сговора между работниками здравоохранения и полицией. 

Стигматизацией и криминализацией также объясняется, почему до сих пор крайне ограничены 
данные о распространенности и частоте случаев ВИЧ-инфекции среди уязвимых контингентов. 
Ограниченность данных, в свою очередь, препятствует разработке стратегий профилактики.

В соответствии с имеющимися результатами исследований, распространенность ВИЧ-инфек-
ции среди мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчинами, в регионе составляет 6–9%. 
Исследование, проведенное недавно в Москве, Российская Федерация, показало, что распро-
страненность ВИЧ-инфекции среди МСМ составляет 15,6%, причем лишь 25% ВИЧ-положи-
тельных мужчин до исследования знали о своем статусе (9). В число факторов, связанных с 
неведением относительно своего ВИЧ-статуса, входит  требование проходить обследование на 
ВИЧ, введенное некоторыми работодателями: это подчеркивает негативное воздействие стигмы 
на доступ к лечению и уходу. Двойная стигма, связанная с гомосексуальностью и ВИЧ, и боязнь 
нарушения конфиденциальности затрудняют доступ мужчин, имеющих сексуальные отноше-
ния с мужчинами, к медицинской помощи. Эти основные поражаемые ВИЧ группы населения 
не доверяют государственной системе, в то время как специализированные НПО и программы 
консультирования лицами равного статуса встречаются в регионе редко и стоят сегодня перед 
проблемой сокращения финансирования, поступающего из международных источников. 

Распространенность ВИЧ-инфекции среди секс-работников, по оценкам, составляет порядка 
10% и в 20 раз выше среди секс-работниц, употребляющих инъекционные наркотики. В отчете по 
результатам исследования среди секс-работников, проведенного с участием членов сообщества 
в 16 странах региона, приводятся факты, свидетельствующие о том, что они ежедневно подвер-
гаются вымогательству, штрафам и насилию со стороны полиции и клиентов (10). В нем также 
отмечается, что полиция регулярно использует факт хранения презервативов в качестве так на-
зываемой улики и конфискует или уничтожает шприцы. В нем приводятся данные из региона, 
показывающие причинную связь между неудовлетворительными методами работы полиции и 
более низкими возможностями снижения риска, недостаточным доступом к услугам и повышен-
ным риском инфицирования ВИЧ. В нем также показано, как опасения секс-работниц о том, что 
об употреблении ими наркотиков или о роде их занятий станет известно полиции или органам 
опеки, мешает им обратиться за услугами и войти в систему предоставления помощи.

Распространенность ВИЧ-инфекции среди людей, употребляющих инъекционные наркоти-
ки, в регионе превышает 20%, а в отдельных районах с высокой степенью поражения может 
достигать 50–70% (4). Эпидемия среди потребителей инъекционных наркотиков началась во 
второй половине 90-х гг. после распада СССР, когда в Российской Федерации и других восточ-
но-европейских странах резко возросли показатели безработицы, бедности и преступности. 
Этот период характеризовался возникновением новых наркорынков, что привело к повышению 
доступности наркотиков и спроса на них. В начале 2000-х годов возникли такие острые соци-
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альные проблемы и проблемы общественного здоровья, как ВИЧ/СПИД и нарушения здоро-
вья, связанные с наркотиками. 

Стратегии и законодательство в области наркотиков во всем регионе построены на приме-
нении запретительных правовых норм. Работа полиции и охрана правопорядка нацелены на 
потребителей наркотиков, которые постоянно опасаются ареста и помещения под стражу. В ре-
зультате они уходят в подполье и вводят наркотики в небезопасных и негигиеничных условиях 
или в спешке. 

Снижение вреда и дипломатия в области 
здравоохранения

ВОЗ, Управление ООН по наркотикам и преступности и Объединенная программа ООН по 
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) совместно рекомендовали к внедрению комплекс мер по снижению 
вреда для снижения риска инфицирования ВИЧ, гепатитом или туберкулезом и улучшения ле-
чения и помощи людям, употребляющим инъекционные наркотики (11). В этом комплексе мер 
наиболее важными являются программы обмена игл и шприцев, опиоидной заместительной 
терапии и антиретровирусного лечения. Существуют убедительные свидетельства того, что 
предоставление стерильных материалов для инъекции и опиоидной заместительной терапии 
снижает уровень совместного использования принадлежностей для инъекции и предупрежда-
ет передачу ВИЧ-инфекции. В комплексе с антиретровирусной терапией эти меры снижают 
риск инфицирования ВИЧ, уменьшают смертность, способствуют инициации антиретровирус-
ного лечения и поддержанию приверженности, снижают наркозависимость в долгосрочной 
перспективе, снижают число преступлений и нарушений общественного порядка и повышают 
качество жизни (12). Также имеются неопровержимые свидетельства того, что такие меры, 
как создание мест контролируемого употребления наркотиков, выдача налоксона и программы  
назначения героина по медицинским показаниям, должны быть важным дополнением к ком-
плексу мер, рекомендуемых ООН.

Несмотря на доказательства действенности и растущее международное признание мер по 
снижению вреда как научно обоснованной стратегии минимизации рисков для здоровья, свя-
занных с употреблением инъекционных наркотиков, в Российской Федерации и ряде других 
стран Восточной Европы и Центральной Азии сохраняется сопротивление и противодействие 
мерам по снижению вреда со стороны органов здравоохранения и наркоконтроля. Некоторые 
социальные сети и часть политического руководства в регионе утверждают, что программы 
обмена игл стимулируют потребление наркотиков, хотя фактические данные свидетельствуют 
об обратном. Концепция снижения вреда разделила регион на два лагеря и демонстрирует 
напряженность в отношениях между политикой и научными данными.

Российская Федерация занимает жесткую позицию против снижения вреда, аргументируя 
это тем, что реализация таких мер в неявной форме легализует незаконное наркопотребле-
ние, и выступает против опиоидной заместительной терапии на том основании, что, поскольку 
метадон действует как агонист опиоидных рецепторов, его применение лишь заменит один тип 
опиоидной аддикции на другой.

В последние 10 лет Российская Федерация выступает против снижения вреда на всех реги-
ональных и международных форумах, включая ежегодные совещания Комиссии по наркоти-
ческим средствам и Специальную сессию Генеральной ассамблеи ООН по наркотикам и ее 
Совещание высокого уровня по вопросам борьбы со СПИДом (последние два мероприятия 
состоялись в 2016 г.). Кроме того, Россия запретила опиоидную заместительную терапию в 
Крыму в первые же дни после временной оккупации полуострова. Это решение привело к 
смерти как минимум 10% людей, ранее получавших метадоновое лечение.

Украина же, наоборот, более 10 лет осуществляет широкомасштабные программы помощи со сто-
роны лиц равного статуса и обмена игл для потребителей наркотиков, а также предоставляет опио-
идную заместительную терапию. В последние годы в стране наблюдается существенное снижение 
числа новых случаев ВИЧ-инфицирования среди людей, употребляющих инъекционные наркотики.
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Меры по снижению вреда, включающие обмен игл и опиоидную заместительную терапию, 
также осуществляются в Армении, Беларуси, Грузии, Кыргызстане, Республике Молдова и 
Таджикистане. Казахстан недавно после многолетней апробации включил меры по снижению 
вреда в свою национальную стратегию по борьбе со СПИДом. Однако по всему региону мас-
штабы таких программ совершенно недостаточны, и они сопровождаются, с одной стороны, 
разногласиями среди медиков и в освещении в социальных СМИ, а с другой стороны – скеп-
тицизмом и противодействием в парламентах. Большинство программ снижения вреда были 
инициированы благодаря финансовой поддержке Глобального фонда для борьбы со СПИДом, 
туберкулезом и малярией, однако в настоящее время объемы финансирования во всем регио-
не сокращаются, поскольку, в соответствии с классификацией Всемирного банка, большинство 
стран региона сегодня отнесены к категории стран со средним уровнем доходов.

В прошлом правительства стран Западной Европы, оказавшись перед лицом эпидемии ВИЧ 
среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, также столкнулись с серьезным со-
противлением граждан против концепции снижения вреда. Введение снижения вреда в наци-
ональные стратегии здравоохранения было политическим решением, основанным на данных 
научных исследований и прагматизме. Со временем прагматизм убедил народ Швейцарии в 
необходимости поддержать на референдуме новые подходы к политике в отношении нарко-
тиков.

Вопросы, связанные со стратегиями борьбы с наркотиками, снижением вреда, опиоидной 
заместительной терапией и группами населения, подвергающимися наибольшему риску, про-
должают занимать центральное место в диалоге между ООН, экспертами в этой области, ор-
ганами здравоохранения и правительствами в регионе. В 2008 г. тогдашний Генеральный се-
кретарь ООН Пан Ги Мун отметил (13):

«В странах, где отсутствуют законы, защищающие секс-работников, потребите-
лей наркотиков и мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчинами, лишь часть 
населения имеет доступ к профилактике. И наоборот, в странах, где обеспечива-
ется правовая защита и защита прав человека в отношении этих групп, услуги до-
ступны гораздо большему числу людей. В результате в этих странах наблюдается 
меньше случаев инфекций, ниже потребность в антиретровирусной терапии и ниже 
уровень смертности. Лишать эти группы населения защиты – не только неэтично, 
но и неразумно с точки зрения здравоохранения. Это вредит нам всем».

Уроки для глобальной дипломатии в области здравоохранения 

Тот, кто хочет лучше понять контекст, факты, действующих лиц и аргументы, может извлечь 
несколько уроков, касающихся глобальной дипломатии в области здравоохранения. Во-пер-
вых, неприятие снижения вреда со стороны некоторых правительств показывает, насколько 
политика может быть далека от фактических данных и, соответственно, каким сложным за-
частую может оказаться диалог между наукой и формированием политики. Во-вторых, за вы-
работку стратегических решений проблем, связанных со здравоохранением, часто отвечают 
министерства, не связанные со здравоохранением: в Восточной Европе и Центральной Азии 
это обычно министерства внутренних дел. В-третьих, когда предстоит принять стратегическое 
решение (поддерживать или не поддерживать снижение вреда), важно одновременно создать 
механизм оценки для контроля и накопления фактических данных, которые могут быть исполь-
зованы для подтверждения или корректировки политики. Роль науки и фактических данных 
не должна прекращаться после определения содержания принимаемого решения, а должна 
продолжаться при оценке последствий этого решения.

И если дипломатия в области здравоохранения, связанная со снижением вреда, сделала 
лишь несколько маленьких шагов в сторону принятия стратегий с использованием фактиче-
ских данных, то другие инициативы в регионе на пересечении здравоохранения и политики 
породили больше результатов и надежды. Это включает инициативы по обепечению доступа 
куслугам здравоохранения для мигрантов в Центральной Азии и для населения в зонах кон-
фликта в Восточной Украине.
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Миграция в Центральной Азии
В Центральной Азии наблюдаются большие внутрирегиональные миграционные потоки. 

Регион также входит в один из крупнейших коридоров трудовой миграции в мире: сотни 
тысяч сезонных рабочих и лиц, работающих на более или менее постоянной основе, еже-
годно отправляются из стран Центральной Азии в Российскую Федерацию (14). В странах 
Центральной Азии отмечаются одни из самых высоких в мире показателей МЛУ-ТБ и растет 
эпидемия ВИЧ (7, 8). Региональная дипломатия в области здравоохранения становится для 
стран Центральной Азии чрезвычайно важной для улучшения трансграничного сотрудниче-
ства в деле соблюдения прав мигрантов на охрану здоровья как действенная мера борьбы 
с заболеваниями (см. также главы 5 и 6).

Мигранты – будь то работники, покидающие страны Центральной Азии на несколько меся-
цев, или работники, проживающие в принимающей стране в течение более длительного вре-
мени, – имеют ограниченный доступ к государственной системе медико-санитарной помощи, 
а значит  и к услугам по поводу ВИЧ-инфекции и туберкулеза. В последние годы в Казахстане 
была принята новая политика, в соответствии с которой всем зарегистрированным мигран-
там в стране обеспечивается доступ к лечению туберкулеза, по крайней мере до получения 
пациентами отрицательного результата анализа мокроты. И хотя это уже можно назвать зна-
чительным прогрессом, многие проблемы по-прежнему остаются: это и условия, в которых 
пациентам, возвращающимся в свои страны происхождения, приходится завершать лечение, 
и отсутствие доступа к медицинской помощи у многих людей, работающих нелегально. Ко вто-
рой категории относятся многие сезонные рабочие.

В Российской Федерации приняты правила, предусматривающие обязательный профилак-
тический медицинский осмотр и требование наличия у зарегистрированных мигрантов меди-
цинской страховки до въезда на ее территорию. Легальные мигранты имеют доступ к меди-
цинской помощи по месту регистрации трудовых контрактов. Однако многие люди работают в 
течение короткого времени без регистрации.

Миграция открыто признана одним из факторов риска туберкулеза и МЛУ-ТБ (15). Она так-
же делает людей более уязвимыми к ВИЧ-инфекции. Более 60% людей, получивших диагноз 
ВИЧ-инфекция в Армении за последние три года, какое-то время работали в Российской Фе-
дерации. 

Находясь на пересечении интересов общественного здоровья и экономики, дипломатия в 
области здравоохранения ставит своей целью повысить информированность политических и 
экономических лидеров и мобилизовать усилия ответственных лиц, принимающих решения в 
области здравоохранения и политики, для обеспечения согласованных ответных мер и преду-
преждения распространения заболеваний через миграционные коридоры. 

В Центральной Азии важную лидирующую роль в дипломатии в области здравоохранения 
по вопросам трансграничного здоровья играет Казахстан. Под эгидой Министерства здраво-
охранения Казахстана и при поддержке Агентства США по международному развитию и Гло-
бального фонда на переговорах между Казахстаном и граничащими с ним Кыргызстаном и 
Таджикистаном обсуждаются двусторонние соглашения об обеспечении доступа к лечению и 
уходу для трудовых мигрантов и надлежащем информировании пациентов по возвращении в 
родные страны (16). 

Организация Объединенных Наций способствует проведению этих переговоров, которые 
позволят значительно улучшить ситуацию в области охраны здоровья и прав человека, осо-
бенно если они включают вопросы предоставления доступа к лечению для мигрантов, рабо-
тающих на нелегальной основе. В настоящее время получение диагноза туберкулез, МЛУ-ТБ 
или ВИЧ-инфекция слишком часто влечет за собой депортацию из страны. В случае успеха 
нынешние и будущие усилия, предпринимаемые на уровне региона в дипломатии в области 
здравоохранения, позволят повысить уровень национальной и региональной безопасности, 
улучшить международный имидж региона и, что самое важное, будут способствовать обеспе-
чению более высокого уровня здоровья для всех. 
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Восточная Украина
В Восточной Украине проблема доступа к препаратам для лечения ВИЧ-инфекции и лекар-

ственно-устойчивого туберкулеза существует с самого начала конфликта на этой территории. В 
ноябре 2014 г. внимание международного сообщества и ВОЗ было привлечено к рискам возник-
новения вспышки полиомиелита и недостаточному уровню безопасности продуктов крови. Бу-
дучи Специальным посланником Генерального секретаря ООН по ВИЧ/СПИДу в Восточной Ев-
ропе и Центральной Азии, в июне 2015 г. я выразил обеспокоенность по поводу угрозы резкого 
прекращения доступа к антиретровирусным препаратам для тысяч пациентов на Донбассе (17).

В Донецкой и Луганской областях еще до конфликта отмечались самые высокие в Украине 
и в Европе показатели заболеваемости и распространенности ВИЧ-инфекции и лекарствен-
но-устойчивого туберкулеза. До конфликта средства для закупки основной части антиретро-
вирусных препаратов выделялись министерством здравоохранения Украины. Препараты для 
лечения лекарственно-устойчивого туберкулеза закупались на средства Глобального фонда и 
переправлялись в Донецк и Луганск через украинскую НПО, являющуюся основным реципиен-
том гранта Глобального фонда.

Однако в конце 2014 г. центральные власти прекратили финансировать закупку лекарств для 
Донецкой и Луганской областей. Медицинские учреждения Донецка и Луганска предоставляли 
пациентам лечение из сохранившихся запасов до июля 2015 г., когда прекращение поставок 
было признано угрозой в области общественного здравоохранения, требовавшей немедлен-
ного реагирования.

Летом 2015 г. в результате активных дипломатических усилий с привлечением представителей 
действующей власти Донецкой и Луганской областей, украинского правительства, Европейской 
комиссии, ООН и Глобального фонда было найдено чрезвычайное гуманитарное решение в 
виде предоставления ЮНИСЕФ чрезвычайного гранта Глобального фонда в объеме 3,6 млн 
долларов США, покрывшего годовую потребность обеих территорий в антиретровирусных пре-
паратах и лабораторных реагентах. Благодаря гранту Глобального фонда было консолидиро-
вано финансирование закупок препаратов для лечения лекарственно-устойчивого туберкулеза 
через украинскую НПО на период до конца 2017 г. Так с помощью дипломатии в области здраво-
охранения было найдено решение, обеспечившее антиретровирусным лечением более 10 000 па-
циентов с ВИЧ-инфекцией в Донецкой и Луганской областях и около 500 пациентов в год, живущих 
с МЛУ-ТБ и туберкулезом с пред-широкой лекарственной устойчивостью.

Тем не менее, на последующий после лета 2017 г. период ситуация для примерно 
12000 пациентов в этих областях остается неопределенной. Также остается критической 
ситуация с доступом к лечению туберкулеза и МЛУ-ТБ в пенитенциарной системе До-
нецка, где по требованию нового руководства закрылась программа «Врачи без границ». 
Вскоре территория может снова столкнуться с резкими перебоями в лечении и последу-
ющим региональным кризисом общественного здравоохранения. 

Дипломатия в области здравоохранения продолжает активно использоваться для поиска 
решений этих проблем в области здравоохранения. Вначале она заключалась в информиро-
вании действующего руководства Донецкой и Луганской областей, украинского правительства 
и международного сообщества о серьезном и остром характере сложившейся ситуации. За-
тем она способствовала поиску возможных источников финансирования для предоставления 
чрезвычайной поддержки этим областям, что в конечном итоге позволило объединить усилия 
Глобального фонда, ЮНИСЕФ, ВОЗ, ЮНЭЙДС, украинского правительства и негосударствен-
ных партнерских организаций Украины для создания механизма, с помощью которого удалось 
покрыть потребности в лекарственных препаратах на весь 2017 г.

Наконец, сегодня эти усилия также обращены к украинскому правительству и министерствам 
иностранных дел Российской Федерации, Франции и Германии (так называемый нормандский 
формат), с тем, чтобы попытаться включить вопросы финансирования дорогостоящих препа-
ратов для лечения туберкулеза и ВИЧ-инфекции в переговоры в Минске, Беларусь, о будущем 
статусе Донецкой и Луганской областей в составе Украины (18, 19).
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Введение
Безопасность дорожного движения – это одна из тех глобальных проблем общественного 

здоровья, которые не могут быть решены только усилиями медицинских работников, а тре-
буют сотрудничества со многими заинтересованными сторонами. Более того, дипломатия 
в области здравоохранения не всегда может сводиться к дипломатическим усилиям только 
органов и организаций здравоохранения. Иногда делу охраны здоровья населения служит 
также деятельность других государственных структур, таких как министерство внутренних 
дел. Поскольку долгосрочные меры по снижению числа дорожно-транспортных происше-
ствий считаются мерами первичной профилактики, содействие таким мерам на политиче-
ском уровне следует рассматривать как дипломатию в области здравоохранения. В этой 
главе показано, как усилия министерств, не относящихся к здравоохранению, улучшают 
позиции сектора здравоохранения и представляют собой пример дипломатии  в области 
здравоохранения.

Проблема безопасности дорожного движения, вероятно, так же стара, как и само дорож-
ное движение, но огромный рост числа автомобилей на душу населения в начале XXI века с 
последующим резким увеличением числа дорожно-транспортных происшествий (ДТП) с че-
ловеческими жертвами стал причиной того, что эта проблема вышла сейчас на первый план 
в повестке дня Организации Объединенных Наций. Опубликованный в 2004 г. Всемирный 
доклад ВОЗ о предупреждении дорожно-транспортного травматизма (1) позволил привлечь 
внимание стран к этой проблеме и указал на необходимость принятия мер. Это стало на-
чалом дипломатического сотрудничества на высоком уровне в вопросах безопасности до-
рожного движения. Однако этому процессу предшествовали действия самих стран, которые 
включали принятие внутренних мер по обеспечению безопасности дорожного движения и 
усилия по внесению этого вопроса в международную повестку дня. 
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Меры, предпринимавшиеся в СССР 
(1970–1990 гг.)

При Советской власти безопасность дорожного движения считалась проблемой, которой 
должно заниматься министерство внутренних дел. В середине 70-х годов, когда проблема 
безопасности дорожного движения впервые обратила на себя внимание, была образова-
на правительственная комиссия, возглавляемая министерством внутренних дел. Была со-
здана целая сеть правил, руководств и учреждений по безопасности дорожного движения, 
включая ряд учреждений, предназначенных для оказания медицинской помощи. Поскольку 
почти половина водителей в СССР были профессиональными водителями, эти учрежде-
ния уделяли большое внимание созданию основы для психофизиологических проверок и 
определения функциональной способности водителя. В рамках созданной сети партнеров 
проводился определенный международный обмен информацией, в основном с восточными 
странами, но также и с Соединенными Штатами Америки. До 90-х годов система работала 
эффективно, хотя показатели использования дорог постоянно возрастали. 

В тот период дорожно-транспортные происшествия не считались проблемой сектора 
здравоохранения, поэтому усилия дипломатии в области здравоохранения были ограни-
чены разработкой общих стандартов медицинской помощи по поводу травм. Работники 
здравоохранения сами выполняли эту работу, а координировалась она главными специа-
листами министерства здравоохранения, которые были директорами ведущих институтов 
травматологии и неотложной помощи. Эти институты выступали в качестве координаци-
онного пункта, через который медицинские учреждения обменивались данными, делились 
опытом на международном уровне и совместно с сотрудниками министерства разрабатыва-
ли государственные стандарты медицинской помощи.

Признание проблемы на федеральном уровне 
(1990–2005 гг.)

В 90-е годы прежняя система была в значительной степени разрушена, и возникли пробле-
мы с безопасностью дорожного движения. Количество автотранспортных средств на душу 
населения увеличилось с 5,5 на 1000 человек в 1970 г. до 132,4 на 1000 в 2000 г., что сопро-
вождалось соответствующим увеличением числа ДТП (2). В период с 1997 по 2003 г. мини-
стерства здравоохранения, внутренних дел и транспорта разрабатывали многочисленные 
программы по профилактике дорожно-транспортных происшествий, но из-за отсутствия цен-
трализованного финансирования и надлежащего сотрудничества между заинтересованны-
ми сторонами ситуация ухудшалась. В частности, показатель смертности от ДТП увеличился 
до 28,7 на 100 000 населения (2). 

Министерство внутренних дел, анализируя проблему, осознало, что ситуация требует 
многодисциплинарного подхода, предусматривающего привлечение специалистов и орга-
нов управления из таких секторов, как полиция, здравоохранение, строительство и авто-
мобильная промышленность, а также соответствующего федерального финансирования и 
общей поддержки от областей и республик Российской Федерации. Для обеспечения этих 
условий нужно было добиться, чтобы проблема безопасности дорожного движения была 
поднята на более высокий уровень государственного управления с последующим приня-
тием государственного документа. Для привлечения внимания к этой проблеме в стране и 
на глобальном уровне были проведены мероприятия по повышению количества и сферы 
охвата информационных материалов о безопасности дорожного движения, которые рас-
пространялись на самых высоких уровнях федерального правительства.

Внутренние действия были сосредоточены главным образом на формировании системы 
более подробной и достоверной отчетности по безопасности дорожного движения. Это оз-
начало необходимость усовершенствования внутренней государственной иерархии отчет-
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ности и создания информационных ресурсов для гражданского общества, которое оказы-
вает политическое влияние по каналам, не связанным с федеральными министерствами. 
Сотрудничество между министерствами внутренних дел и здравоохранения внесло боль-
шой вклад в создание базы для дипломатических действий, поскольку министерство здра-
воохранения играло решающую роль в сборе статистики здравоохранения. Это сотрудни-
чество также заложило основу для дальнейшей выработки общего видения безопасности 
дорожного движения.

Дипломатические действия были самой интересной составляющей этого процесса по 
повышению приоритетности вопросов безопасности дорожного движения. Дипломатиче-
ские шаги преследовали ряд целей: вовлечь влиятельное министерство иностранных дел 
в сотрудничество по обеспечению безопасности дорожного движения, создать надгосу-
дарственную основу для действий в этом направлении и вовлечь различные международ-
ные организации и НПО в реализацию проектов по обеспечению безопасности дорожного 
движения в Российской Федерации. Важнейшим элементом этих дипломатических усилий 
было сотрудничество министерств внутренних дел и иностранных дел в целях внесения 
значительного вклада России в первые две резолюции Генеральной Ассамблеи Организа-
ции Объединенных Наций по безопасности дорожного движения в 2003 и 2004 годах (3, 4). 

Принятие этих резолюций имеет два основных последствия. Во-первых, они привлекли 
внимание высших правительственных эшелонов, благодаря чему на заседании президиума 
Государственного совета в 2005 г. было одобрено создание правительственной комиссии по 
безопасности дорожного движения. Во-вторых, в резолюции 2004 г. (4) ВОЗ было предложе-
но стать координатором по вопросам безопасности дорожного движения в рамках системы 
Организации Объединенных Наций. Это решение значительно расширило участие сектора 
здравоохранения в обеспечении безопасности дорожного движения; традиционно мандат ВОЗ 
в стране ограничивал круг ее государственных партнеров министерством здравоохранения.

Федеральные программы повышения 
безопасности дорожного движения 
и Московская министерская конференция 

Ввиду растущего числа дорожно-транспортных происшествий  в период с 2003 по 2006 г. был 
разработан ряд комплексных программ (5). Результаты этих программ, несмотря на их огра-
ниченность (сокращение ДТП со смертельным исходом на 4,6%), а также дальнейшей рост 
интенсивности дорожного движения побудили федеральное правительство принять первую 
федеральную программу повышения безопасности дорожного движения на 2006–2012 гг. 

Чтобы разработать эту программу, необходимо было выработать общее видение безо-
пасности дорожного движения. Министерство здравоохранения и ВОЗ первыми предпри-
няли шаги в этом направлении, подготовив и опубликовав ряд заявлений, которые были 
полностью приняты министерством внутренних дел. Сначала оно согласилось с тем, что 
безопасность на дорогах является проблемой общественного здоровья, оказывающей пря-
мое воздействие на население. Затем оба министерства пересмотрели определения трав-
матизма и смертности в результате ДТП, что позволило получать статистику, сопоставимую 
со статистикой других стран. Наконец, они договорились о механизме будущего сотрудни-
чества: министерство внутренних дел как традиционный координатор в сфере обеспечения 
безопасности дорожного движения будет продолжать выполнять эту роль в рамках феде-
ральной программы, а министерство здравоохранения при содействии ВОЗ будет коорди-
нировать включение глобального опыта в государственную программу повышения безопас-
ности дорожного движения. 

Включение глобального опыта в государственные программы повышения безопасности 
дорожного движения началось в 2010 г., когда в двух субъектах федерации в западной части 
России было начато проведение четырехлетнего пилотного проекта по повышению безо-
пасности дорожного движения. Этот проект осуществлялся консорциумом международных 
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партнеров, состоявшим из ВОЗ, университета Джона Хопкинса и Глобального партнерства 
по безопасности дорожного движения, совместно с министерствами внутренних дел и здра-
воохранения (6). Финансовая поддержка этому проекту была оказана Фондом Bloomberg 
Philanthropies. Этот проект был частью глобального проекта «Безопасность дорожного дви-
жения в десяти странах» и был направлен на минимизацию трех факторов риска посред-
ством совершенствования законодательства о безопасности дорожного движения и мер 
по обеспечению его соблюдения и изменения поведения участников дорожного движения 
с помощью кампаний социальной рекламы. Важной и необычной частью проекта был ин-
струмент мониторинга и оценки, который позволил использовать прямые показатели пове-
дения пользователей и данные государственной статистики, получаемые от министерств 
внутренних дел и здравоохранения. Меры вмешательства в рамках проекта включали пакет 
общих мер, направленных на снижение трех основных факторов риска и имевших целью 
повысить уровень использования ремней безопасности и детских удерживающих устройств 
и уменьшить число водителей, превышающих установленные ограничения скорости. 

В результате реализации программы были отмечены изменения в поведении участни-
ков дорожного движения и улучшения в межсекторальном сотрудничестве. Основными 
трудностями были недостаточное участие сектора здравоохранения и ограниченное число 
факторов риска ДТП и травматизма (например, вождение в нетрезвом виде), которые были 
охвачены программой. Это привело к последующему включению ряда положений первой 
программы в недавно разработанную федеральную программу «Повышение безопасности 
дорожного движения в 2013–2020 годах».

Обе федеральные программы имели смешанные бюджеты – с федеральными, областны-
ми и внебюджетными ассигнованиями – в сумме около 1,5 млрд долл. США в 2006–2012 гг. и 
1 млрд долл. США на 2012–2020 гг. Финансирование почти в равных долях из федерального 
и областных бюджетов оказалось эффективным способом активного вовлечения областных 
правительств в реализацию федеральной программы. Это даже побудило некоторые области 
к принятию своих собственных подпрограмм, что стало дополнительным вкладом в достиже-
ние результатов федеральной программы. С другой стороны, многие области, которые не мог-
ли позволить себе софинансирование, не смогли принять участие в федеральной программе.

Растущая интеграция национального и глобального контекстов, кульминацией которой 
стало проведение первой Всемирной министерской конференции по безопасности дорож-
ного движения в Москве в 2009 г., способствовала дальнейшему развитию этой темы в 
Российской Федерации. Конференция приняла Московскую декларацию, в которой Гене-
ральной Ассамблее Организации Объединенных Наций было предложено объявить Деся-
тилетие действий по обеспечению безопасности дорожного движения 2011–2020 гг. 

Сегодня сотрудничество между министерствами здравоохранения и внутренних дел про-
должается. Оба министерства достигли согласия в том, что безопасность на дорогах явля-
ется проблемой общественного здоровья на федеральном и областном уровнях. Теперь за-
дача состоит в том, чтобы сохранить достигнутый баланс сил и обеспечить в этой области 
лидирующую роль ВОЗ и министерства здравоохранения. 

Проблемы и насущные задачи
Каждый год новый бюджет дает жизнь многочисленным федеральным и областным под-

программам повышения безопасности дорожного движения, и перечислить их все почти 
невозможно. В этой главе упоминаются лишь самые сложные проекты, чтобы показать мно-
гообразие аспектов безопасности дорожного движения. 

Сеть неотложной медицинской помощи 
Автомобильные дороги в стране имеют свои особенности: это дороги большой протя-

женности, проходящие через малонаселенные территории с редкой сетью медицинской 
помощи, включающей пункты скорой помощи на трассе, а также широкое использование 
санитарной авиации. Это потребовало создания медицинской сети, которая могла бы опе-
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ративно выделять достаточное количество машин скорой помощи, выбирать наиболее под-
ходящие больницы и определять способы доставки пациентов в эти больницы.

Эта сеть начала функционировать в 2006 г. Транспортно-логистическая схема включает: 
три уровня медицинских учреждений (от минимально оснащенных учреждений 3-го уровня до 
высокоспециализированных учреждений 1-го уровня), организованных так, чтобы полностью 
закрыть все критические зоны дорожно-транспортных происшествий; средство оценки тяжести 
травм и навигационную систему, которая направляет автомобиль или вертолет скорой помо-
щи в нужный травматологический центр по кратчайшему маршруту. Это потребовало плодот-
ворного сотрудничества между многими медицинскими учреждениями, которые находятся в 
ведении различных министерств (министерство здравоохранения и министерство по чрезвы-
чайным ситуациям), операторами системы спутниковой связи и областными правительствами. 
Этот результат был достигнут благодаря тому, что правительственная комиссия по безопасно-
сти дорожного движения приняла положения, касающиеся этой сети. 

Усиление мер по борьбе с вождением в состоянии алкогольного опьянения 
В Российской Федерации одним из основных факторов риска травматизма, в том числе 

травм в результате дорожно-транспортных происшествий, является управление транспорт-
ным средством в состоянии опьянения. Министерство внутренних дел предприняло важные 
шаги по ужесточению законодательства против управления транспортным средством в со-
стоянии опьянения и обеспечению его соблюдения, а также по снижению доступности алко-
гольной продукции в магазинах в зависимости от времени суток и возраста покупателей. По 
действующему законодательству установлен уровень допустимого содержания алкоголя в 
крови водителя ниже 0,016 мг/л, что эквивалентно 0,03 г/дл, и это для всего населения, без 
каких-либо специальных норм для начинающих водителей. Согласно международным реко-
мендациям, уровень содержания алкоголя в крови не должен превышать 0,05 г/дл для всего 
населения и 0,02 г/дл для начинающих водителей. Таким образом, общий уровень содержа-
ния алкоголя в крови в РФ ниже, чем во многих европейских странах, но главной трудностью 
является обеспечение соблюдения этого закона. Последнее обследование в Европейском 
регионе ВОЗ показало значительное снижение смертности, относимой на счет алкоголя, 
в Российской Федерации, что подтверждает эффективность многосекторальных мер (2); 
эти результаты коррелируют с данными дорожной полиции о травматизме и смертности 
в результате дорожно-транспортных происшествий, связанных с вождением в состоянии 
алкогольного опьянения. 

Меры против водителей, употребляющих наркотики 
Хотя с употреблением наркотиков непосредственно связано значительное число дорож-

но-транспортных происшествий, меры проверки на употребление наркотиков ограничены 
по нескольким причинам. Во-первых, очень широк список современных лекарственных 
средств, которые используются для лечения заболеваний, и это значительно усложняет 
просвещение работников полиции и медицинского персонала по этому вопросу. Во-вторых, 
до сих пор нет экспресс-тестов на употребление наркотиков, которые позволяли бы про-
водить сплошные  проверки с целью выявления водителей, находящихся под воздействи-
ем наркотиков, и которые могли бы реально использоваться полицией на постах ГИБДД. 
В-третьих, закон в этой области проработан слабо, что создает одинаковое законодатель-
ное давление и на водителей, употребляющих алкоголь, и на водителей, употребляющих 
наркотики. В этой ситуации одна глобальная проблема здоровья переплетается с другой, но 
главной целью была признана борьба с наркоманией.

Улучшение безопасного поведения пешеходов 
Хотя водители и несут юридическую ответственность за большинство ДТП с участием пеше-

ходов, небезопасное поведение пешеходов, особенно детей и молодых взрослых, приводит к 
многочисленным травмам. Были предприняты значительные усилия по улучшению дорожной 
инфраструктуры, обеспечению более низкой скорости движения в городах и по совершен-
ствованию законодательства о безопасности дорожного движения и его применения. Профи-
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лактическая работа в этой области включала кампании в средствах массовой информации, 
кампании социальной рекламы, специальные занятия в автошколах и действия по правопри-
менению, направленные на обеспечение безопасности пешеходов-детей. 

Министерство внутренних дел проводит специальные акции, в основном летом, когда 
число несчастных случаев с участием детей-пешеходов особенно велико. Непрерывное 
обучение безопасному поведению на дорогах, которое начинается в детском саду и про-
должается до окончания школы, имеет целью научить молодых людей ответственности пе-
шеходов за соблюдение правил дорожного движения. 

Более широкое использование немоторизованных транспортных средств 
Использование немоторизованных транспортных средств, особенно велосипедов, может 

значительно снизить частоту дорожно-транспортных происшествий в городах, но, по сооб-
щениям ВОЗ, велосипедисты подвергаются высокому риску травм и смерти. Поэтому для 
поощрения езды на велосипеде требуется, чтобы было значительное число велосипеди-
стов и была создана безопасная для них городская среда. 

Меры по содействию езде на велосипеде на общенациональном уровне не предпринима-
ются, но уже начаты в крупных городах. Несмотря на огромное количество велосипедных до-
рожек в Москве и наличие системы обмена и проката велосипедов в московских парках и на 
улицах, велосипедные дорожки до 2015 г. не имели определенного юридического статуса. В 
новом региональном законе для велосипедных дорожек установлен особый режим движения 
с преимуществом для велосипедистов, хотя оценивать результаты этой меры слишком рано. 

Оценка результатов программы
По поводу оценки результатов даже в рамках одной программы могут возникнуть суще-

ственные разногласия. Считается, что некоторые меры, такие как использование ремней 
безопасности и детских удерживающих устройств или ограничения на управление транс-
портным средством в состоянии алкогольного опьянения, вне всякого сомнения, ведут к 
независимым результатам, однако статистические источники в основном приводят меди-
цинские данные о смертности, заболеваемости и тяжести травм.

Из-за двух типов трудностей предпочтение отдается суррогатным конечным точкам. Труд-
ности первого типа связаны с различиями в классификациях тяжести дорожно-транспорт-
ных травм, используемых различными медицинскими учреждениями и министерствами. 
Предполагается, что эту проблему можно будет решить путем разработки новых универ-
сальных стандартов медицинской помощи, которые согласуются со статистическими опре-
делениями министерства внутренних дел.

Вторая трудность возникает, главным образом, на областном уровне, где статистика 
включает данные, касающиеся водителей из других областей и ДТП на федеральных трас-
сах. Это заставляет областные правительства менять включаемые в отчетность конечные 
точки на более персонализированные данные местных научных исследований. Для реше-
ния этой проблемы будет внедрена новая система отчетности, требующая предоставления 
гораздо более подробных данных.

Заключение
Дипломатия в области здравоохранения в целях предупреждения травматизма и смерт-

ности в результате дорожно-транспортных происшествий в Российской Федерации помогла 
улучшить действенность мер по повышению безопасности дорожного движения. Ее раз-
витию способствовало сотрудничество внтури системы государственного управления и на 
глобальном уровне. Эти два направления работы эффективны сами по себе, но одновре-
менно они дополняют политические усилия в каждом их них. В Российской Федерации ди-
пломатия в области здравоохранения способствовала серьезному вовлечению в работу 
секторов, не относящихся к здравоохранению, что еще раз продемонстрировало неоцени-
мую важность многостороннего сотрудничества при решении таких сложных проблем. 
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ВОЗ: вопросы здоровья 
в переговорах по изменению 
климата

Bettina Menne
Vladimir Kendrovski

Введение
Климатическая система однозначно становится теплее, и многие наблюдаемые с 50-х 

годов прошлого столетия изменения являются беспрецедентными за периоды от несколь-
ких десятилетий до нескольких тысячелетий. Изменению климата способствовала деятель-
ность человека, и это изменение происходит гораздо быстрее и является более опасными, 
чем думали раньше. На протяжении всего XXI века и далее здоровье и благополучие насе-
ления будут зависеть от государственного и общественного выбора оптимальных кратко-
срочных и долгосрочных мер по сокращению выбросов парниковых газов (ПГ) (смягчение 
последствий) и мер по обеспечению готовности к нынешним и прогнозируемым последстви-
ям изменения климата и их преодолению (адаптация). В этой главе приводится краткое 
описание здравоохранительных аспектов соглашений по климату, современной ситуации 
и последующих шагов. 

Аспекты дипломатии в области 
здравоохранения в соглашениях по климату

Рамочная конвенция ООН об изменении климата является имеющим обязательную юри-
дическую силу многосторонним инструментом в сфере охраны окружающий среды, и все 
связанные с ним дискуссии проводятся в соответствии с международными правилами 
дипломатии. Ратифицировавшие Конвенцию государства-члены являются ее Сторонами, 
тогда как другие юридические лица (такие как учреждения ООН и НПО) выступают в роли 
наблюдателей. Предлагать формулировки или переговоры по вопросам здравоохранения 
могут только представители государств-членов в Конвенции или ее органах. Главные пред-
ставители стран при Конвенции яляются сотрудниками министерств охраны окружающей 
среды, хотя в последние годы более заметным стало присутствие министерств иностран-
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ных дел, финансов или внутренних дел. Обычно страны обсуждают свою позицию инди-
видуально или в группе стран, такой как  ЕС. Министры и министерства здравоохранения 
обычно не уполномочены представлять свои правительства за столом переговоров. Поэ-
тому для продвижения вопросов здравоохранения на переговорах по изменению климата 
министерства здравоохранения или гражданское общество или группы, имеющие общую 
заинтересованность, должны проводить лоббирование представителей своей страны при 
Конвенции  или действовать опосредованно через организации, имеющие статус наблюда-
телей, такие как ВОЗ.

На сессиях Европейского регионального комитета ВОЗ в 1999, 2004 и 2010 гг., а также на 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 2008 г. представители министерств здра-
воохранения договорились об активизации действий в сфере изменения климата и охраны 
здоровья. Для привлечения внимания к последствиям изменения климата для здоровья ВОЗ 
призвала к действиям, посвященным этой проблеме, во Всемирный день здоровья 7 апреля 
2008 г. В 2010 г. ВОЗ учредила неформальную группу «Друзья общественного здоровья», 
в которую вошли волонтеры из национальных делегаций и других организаций-партнеров, 
для участия в открытых и юридически не обязывающих дискуссиях по вопросам здравоох-
ранения в рамках переговоров об осуществлении Рамочной конвенции ООН об изменении 
климата. 

Рамочная конвенция ООН об изменении 
климата 

Конвенция была принята на Конференции ООН по проблемам окружающей среды и раз-
вития (Саммите Земли), состоявшейся в Рио-де-Жанейро, Бразилия, в 1992 г. (1). Все го-
сударства-члены в Европейском регионе ВОЗ и ЕС ратифицировали Конвенцию. Стороны 
Конвенции договорились защищать климатическую систему на благо нынешнего и будущих 
поколений человечества на основе справедливости и в соответствии с их общей, но диф-
ференцированной ответственностью и имеющимися у них возможностями.

Вопросы здравоохранения отражены в двух важных статьях Конвенции (1): в Статье 1 
говорится об отрицательном воздействии изменения климата на здоровье человека, а в 
Статье 4.1 содержится призыв к Сторонам учитывать связанные с изменением климата 
соображения относительно здоровья «при проведении своей соответствующей социаль-
ной, экономической и экологической политики и принятии мер», нацеленных на смягчение 
последствий изменения климата и адаптацию, и «использовать соответствующие методы, 
например, оценки последствий, составленные и определенные на национальном уровне». 

Принятая в декабре 2005 г. в рамках Конвенции Найробийская программа работы в об-
ласти воздействий изменения климата, уязвимости и адаптации нацелена на поддержку и 
активизацию выработки и распространения информации и знаний, на основе которых могут 
быть приняты стратегии и практические меры в области адаптации к изменению климата. 
В августе 2016 г. программа объявила сбор данных о воздействии изменения климата на 
здоровье человека. С момента принятия Конвенции это был второй официальный призыв о 
сборе практических примеров в сфере здравоохранения; первый призыв в 2003 г. касался 
инструментов и методов, а второй – примеров наиболее эффективной практики. Инфор-
мацию представили 30 государств-членов ВОЗ в Европе (28 стран ЕС, Сербия и бывшая 
югославская Республика Македония). Обсуждение полученных результатов состоялось в 
ноябре 2016 г. в ходе Конференции Сторон в Марракеше, Марокко. Присланные странами 
примеры должны войти в сводный отчет за 2017 г., который должен быть представлен на 
утверждение следующей Конференции Сторон в Бонне, Германия, в ноябре 2017 г.

Стороны Конвенции отчитываются о достигнутом прогрессе каждые пять лет путем пред-
ставления национальных сообщений, в которых отражены меры национального уровня по 
сокращению выбросов ПГ и меры адаптации. Учитывая тот факт, что большинство предста-
вителей при Рамочной конвенции не являются специалистами в области здравоохранения, 
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ВОЗ начала разработку национальных страновых профилей. Сначала были созданы про-
фили для стран Европейского региона ВОЗ, а теперь разрабатываются для других стран 
мира. Страновые профили по климату и здоровью (2) содержат актуальную и достоверную 
информацию по каждой стране в отношении нынешних и ожидаемых последствий измене-
ния климата для здоровья человека, возможностей получения сопутствующих выгод для 
здоровья в результате действий по смягчению последствий и осуществляемых странами 
стратегических мер реагирования. Задача этих профилей – вооружить информацией ми-
нистров и других ответственных лиц для того, чтобы они могли принимать участие, вести 
информационно-разъяснительную работу и осуществлять действия в интересах здраво-
охранения в процессе подготовки своих стран к переговорам и в работе с механизмами 
отчетности в соответствии с Рамочной конвенцией ООН об изменении климата. Помимо 
этого, страновые профили являются основой для определения долгосрочных приорите-
тов, проведения научных исследований и реализации и мониторинга мероприятий в сфере 
здравоохранения и климата. Выпуск страновых профилей начался относительно недавно, 
поэтому оценок их воздействия на выполнение многосторонних соглашений по климату и 
отчетности по их выполнению к настоящему времени не проводилось. 

Парижское соглашение
Парижское соглашение (3), подписанное в декабре 2015 г., отражает меняющуюся ситуа-

цию в международной политике по климату: основное внимание в нем уделяется реализа-
ции мер, нацеленных на:

…укрепление глобального реагирования на угрозу изменения климата в контексте 
устойчивого развития и усилий по искоренению нищеты, в том числе посредством 
удержания прироста глобальной средней температуры намного ниже 2 °C сверх до-
индустриальных уровней и приложения усилий в целях ограничения роста темпера-
туры до 1,5 °C сверх доиндустриальных уровней, признавая, что это значительно 
сократит риски и воздействия изменения климата.

В преамбуле признается, что «Сторонам следует, при осуществлении действий в целях 
решения проблем, связанных с изменением климата, уважать, поощрять и принимать во 
внимание… право на здоровье» (3). 

Определяемые на национальном уровне вклады
Основной инструмент реализации Соглашения – так называемые вклады, определяемые 

на национальном уровне, в которых прописываются объемы сокращений выбросов ПГ ка-
ждой страной или группами стран, такими как ЕС. В Соглашении предусматриваются име-
ющие юридическую силу обязательства всех Сторон подготавливать, сообщать и сохра-
нять определяемые на национальном уровне вклады и принимать внутренние меры по их 
достижению, а также по их измерению и представлению отчетности. Пороговый уровень 
ратификации Парижского соглашения был достигнут 5 октября 2016 г., и 4 ноября Согла-
шение вступило в силу. Страны, ратифицировавшие соглашение, должны отчитываться о 
достигнутом прогрессе каждые пять лет. 

Сценарии в отношении изменения климата показывают, что для того, чтобы была веро-
ятность ограничения роста глобальной средней температуры до 2 °C, к середине века гло-
бальные выбросы ПГ должны быть сокращены на 40–70% (по сравнению с 2010 г.) (4, 5). 
Достижение полной декарбонизации потребует гораздо более существенных усилий, чем те, 
о которых было объявлено к настоящему моменту (5). Европейские государства-члены ВОЗ 
приняли обязательство о сокращении выбросов ПГ к 2030 г. на 43% по сравнению с 1990 г. 
Сокращения будут осуществляться в первую очередь за счет секторов, упомянутых в Согла-
шении: энергетика, транспорт, эксплуатация зданий и промышленность. 

В преддверии Конференции Сторон в Париже в декабре 2015 г. 189 Сторон представили 
свои планируемые вклады, определяемые на национальном уровне, которые охватили 99% 
всех выбросов. Большинство этих обязательств основаны на руководящих принципах от-
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четности по соблюдению Конвенции, в соответствии с которыми Стороны должны готовить 
кадастры выбросов и поглощения ПГ в пяти обязательных секторах: энергетике; промыш-
ленных технологиях и использовании продукции; сельском хозяйстве; землепользовании, 
изменениях в землепользовании и лесном хозяйстве и удалении отходов. И хотя в Конвен-
ции предусматривается требование к Сторонам принимать во внимание воздействие на 
здоровье мер по смягчению последствий изменения климата, отчетность по этому вопросу 
не является обязательной. 

Из 189 представленных определяемых на национальном уровне вкладов в 124 упоми-
наются вопросы здравоохранения, в основном в контексте адаптации к изменению кли-
мата (6). Такие представления были получены от 52 европейских государств-членов, но 
лишь 10 стран (19% –  Армения, Беларусь, Грузия, Израиль, Кыргызстан, Монако, Респу-
блика Молдова, Сербия, Таджикистан и Туркменистан) упоминают здоровье в разделе, 
касающемся мер по адаптации. 

В представленном вкладе Республики Молдова содержалось наиболее подробное опи-
сание потребностей и мер реагирования в области адаптации здравоохранения. Вклад, 
представленный ЕС как одной из Сторон конвенции, был сосредоточен на мерах смягче-
ния последствий лишь в ключевых секторах экономики, что объясняет относительно низкое 
внимание вопросам здравоохранения в представленных планируемых вкладах. 

Адаптация
Парижское соглашение (3) также призывает страны значительно усилить мероприятия 

по адаптации – через сотрудничество на региональном уровне, укрепление адаптацион-
ных возможностей, повышение сопротивляемости, снижение уязвимости, углубление по-
нимания и активизацию осуществления мер адаптации – в целях содействия устойчивому 
развитию и обеспечения адекватного адаптационного реагирования. Национальные планы 
адаптации должны быть основаны на оценках последствий и уязвимостей, связанных с из-
менением климата и учитывающих все, что касается уязвимых людей и мест, а также вклю-
чать системы мониторинга, оценки и обучения. Парижское соглашение также существенно 
усиливает Варшавский международный механизм по потерям и ущербу. В 2013 г. на Конфе-
ренции Сторон Конвенции был создан Варшавский международный механизм по потерям и 
ущербу в результате воздействий изменения климата (7), призванный обеспечить решение 
проблем, связанных с потерями и ущербом в результате воздействий изменения климата, 
включая экстремальные и медленно протекающие явления, в развивающихся странах, осо-
бо уязвимых к неблагоприятным последствиям. 

На рис. 11.1 показаны прогнозируемые риски, выявленные уязвимости и прогнозируемые 
последствия изменения климата для здоровья по странам, приславшим результаты своих 
оценок (8). Эти важные оценки послужили доказательной базой для разработки националь-
ных стратегий в области адаптации и подготовки регулярных национальных сообщений в 
Секретариат Конвенции и/или помогли привлечь внимание правительств к необходимости 
предупреждения определенных рисков, таких как периоды аномальной жары или новые ин-
фекционные заболевания. 

Европейские страны находятся на разных этапах подготовки, разработки и реализации 
стратегий или планов действий в области адаптации (9). Из 53 государств-членов Европей-
ского региона ВОЗ 32 страны выполнили межсекторальные национальные оценки уязви-
мости, воздействия и адаптации. Двадцать четыре страны разработали межсекторальные 
национальные планы или стратегии адаптации, в 22 из которых вопросы здоровья людей 
включены в список приоритетов (рис. 11.2) (10). Включение вопросов здоровья зависит от 
масштабов и характера наблюдаемых последствий для здоровья, оценки нынешней и бу-
дущей уязвимости, возможностей для адаптации и готовности принимать какие-либо меры. 
В Европейском регионе ВОЗ большинство адаптационных мероприятий в сфере здраво-
охранения, разработанных к настоящему времени, сосредоточены на совершенствовании 
нынешних функций общественного здравоохранения в целях более эффективного противо-
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действия неблагоприятным последствиям для здоровья, связанным с изменением климата, 
например, на усилении программ эпиднадзора и мониторинга, совершенствовании системы 
управления рисками стихийных бедствий и обеспечении координации между здравоохра-
нением и другими секторами в решении проблем, связанных со сдвигами в заболеваемо-
сти и географическом распространении заболеваний. В настоящее время в долгосрочных 
стратегиях или краткосрочном планировании в секторе здравоохранения редко учитывает-
ся информация о климате. В десяти европейских государствах-членах разработаны нацио-
нальные или субнациональные планы адаптации с конкретными мерами по охране здоро-
вья (10). Включение мероприятий по охране здоровья в планы адаптации – важный шаг для 
привлечения финансирования из внутренних и международных источников и определения 
приоритетных областей при распределении государством выделяемых средств. Для уси-
ления аспектов здоровья при разработке национальных планов адаптации, содействия их 
утверждению на уровне всего правительства и оценки их эффективности в долгосрочной 
перспективе необходима и впредь существенная поддержка.

В апреле 2013 г. государства-члены ЕС приветствовали принятие новой стратегии ЕС по 
адаптации к изменению климата (11). Ее цель – повысить устойчивость стран Европы к изме-
нению климата, а основные усилия в соответствии с этой стратегией сосредоточены на поощ-
рении и поддержке действий, предпринимаемых государствами-членами, мер по обеспечению 
климатоустойчивости и принятия более обоснованных решений. Параллельно с разработкой 
стратегии был издан рабочий документ Генерального директората Еврокомиссии по здраво-

Рисунок 11.1. Риски, связанные с воздействием изменения климата на здоровье 
человека, в Европейском регионе ВОЗ

Источник: адаптировано по материалу van Oldenborgh et al. (8)
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- прогнозируемое повышение засушливости и кратковременных засух
- смещение в причинах смертности в Англии и Уэльсе: от смертности, 
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- разливы рек и прибрежные наводнения
- более длительная сезонная активностьи вредителей и болезней 
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- воздействия на средства к существованию коренных народов.

Центральная Азия:
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- сокращение производства продуктов питания в Туркменистане 
  и Узбекистане
- значительные трудности с водоснабжением в необходимых объемах, 

которые могут усугубиться при повышении температур.

Южная Европа и Средиземноморье:
- высокая чувствительность к воздействию жаркой погоды и самая 
  высокая подверженность  периодам аномальной жары
- повышение заболеваемости и смертности в связи с периодами 

аномальной жары
- рост болезней пищевого происхождения
- повышение засушливости и рост масштабов опустынивания
- сокращение производства продуктов питания
- повышение частоты лесных пожаров
- изменения в распределении болезней, передаваемых через воду, 
  и трансмиссивных болезней

Очень низкий уровень смертности детей и взрослых (Eur-A)
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Центральная и Восточная Европа:
- прогнозируемое, но не наблюдаемое в настоящее время увеличение количества 

жарких дней 
- прогнозируемое увеличение количества зимних осадков и снижение количества 

летних осадков
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- повышение частоты лесных пожаров и загрязнения воздуха
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Представленные на данной карте границы, названия и обозначения не отражают какого 
бы то ни было мнения Всемирной организации здравоохранения относительно правового 
статуса той или иной страны, территории, города или района или их органов власти 
или относительно делимитации их границ. Пунктирные линии на географических картах 
обозначают приблизительные границы, относительно которых полное согласие пока не 
достигнуто. 
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охранению и безопасности пищевой продукции (12), в котором были представлены варианты 
мер по адаптации в секторе здравоохранения, подготовленные на основе результатов проекта 
«План действий и информационная система по климату, окружающей среде и охране здоро-
вья», который координировался Европейским региональным бюро ВОЗ. 

Эта стратегия в настоящее время пересматривается. Было предложено в 2017 г. опубли-
ковать т.н. информационную доску с оценкой показателей, предусматриваемых в стратеги-
ях  осуществления мер по адаптации. В 2010 г. для поддержки стран в осуществлении адап-
тационных мер была создана Европейская платформа по адаптации к изменению климата 
(Climate-ADAPT) (13), которая по-прежнему доступна и регулярно обновляется. Продолжа-
ется интеграция вопросов здравоохранения, связанных с изменением климата, в экологи-
ческую политику ЕС, и для поиска новых политических возможностей будут предприняты 
дополнительные меры. 

На субрегиональном и субнациональном уровне проводятся пилотные проекты по укре-
плению способности систем здравоохранения адаптироваться к изменению климата (14). 
Самым крупным из этих проектов является инициатива семи стран по укреплению способ-
ности систем здравоохранения к адаптации к изменению климата, финансируемая Меж-
дународной климатической инициативой. Этот проект заложил прочный фундамент для 
последующих действий: в нем приведены примеры приоритетов, насущных задач и новых 
решений в семи странах, принимающих в нем участие (табл. 11.1) (15).

Рисунок 11.2. Страны, в которых была проведена оценка уязвимости, воздействия 
и адаптации и/или разработаны национальные планы адаптации

Источник: Европейское региональное бюро ВОЗ (10).
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За пределами Европейского региона ВОЗ

Представленные на данной карте границы, названия и обозначения не отражают какого 
бы то ни было мнения Всемирной организации здравоохранения относительно правового 
статуса той или иной страны, территории, города или района или их органов власти 
или относительно делимитации их границ. Пунктирные линии на географических картах 
обозначают приблизительные границы, относительно которых полное согласие пока не 
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Страна

Мероприятие

Аспекты 
здоровья 
в других 
стратегиях

Укрепление 
систем 
здравоохранения

Повышение 
осведомленности

Экологически 
ориентирован-
ные системы 
здравоохра-
нения

Научные 
исследования,
информация, 
данные

Албания Усиление 
координации 
между секторами 
и участвующими 
сторонами 

Интеграция 
аспектов здоровья 
в национальное 
планирование на 
случай чрезвы-
чайных ситуаций

Разработка планов действий 
на случай экстремальных 
погодных явлений

Улучшение организации 
действий по решению про-
блем здоровья, вызванных 
пыльцой, ультрафиолетовой 
радиацией и экстремаль-
ной жарой/экстремальным 
холодом

Обучение 
специалистов 
здравоохранения

Кампании в сред-
ствах массовой 
информации

Внедрение мер 
повышения 
энергоэффек-
тивности и 
новаторских 
экологичных 
технологий в 
секторе здра-
воохранения

Разработка и 
адаптация инфор-
мационных систем 
«Окружающая 
среда и здоровье» 
(например, мони-
торинг качества 
воздуха) 

Разработка инте-
грированных систем 
эпиднадзора (таких 
как метеорологиче-
ское наблюдение, 
эпиднадзор за 
инвазивными 
видами, болезнями 
и загрязнением 
окружающей среды) 

Бывшая 
югославская 
Республика 
Македония

Создание 
межведомствен-
ного органа для 
обеспечения 
эффективного и 
рационального 
использования 
ресурсов      

Улучшение коор-
динации между 
учреждениями

Улучшение 
городского 
планирования 
(сокращение эф-
фекта городского 
острова тепла)

Системы раннего опо-
вещения и управления в 
экстремальных погодных 
условиях (аномальная жара, 
загрязнение воздуха, ано-
мальный холод, наводнения 
и пожары) 

Укрепление мер профилакти-
ки и контроля аллергических 
заболеваний, вызываемых 
пыльцой

Снижение риска инфекцион-
ных заболеваний, связанных 
с изменением климата (в 
т.ч. усиление контроля за 
внедрением ММСП) 

Обеспечение готовности 
систем здравоохранения 
(например, к периодам ано-
мальной жары и холода)

Включение 
учебных модулей 
по вопросам из-
менения климата 
в программы 
высшего и 
последипломного 
медицинского 
образования 

Регулярные 
кампании по 
просвещению 
населения

Меры по повы-
шению энерго-
эффективности 
в учреждениях 
здравоохра-
нения

Постоянный и регу-
лярный мониторинг 
экологических 
рисков (таких как пе-
риоды аномальной 
жары и загрязнение 
воздуха) 

Содействие 
функциональному 
обмену данными и 
информацией

Таблица 11.1. Стратегические меры, предложенные в планах адаптации семи стран и сгруп-
пированные в соответствии с Европейской региональной рамочной программой действий 
«Защита здоровья в условиях воздействия изменения климата на окружающую среду»
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Страна

Мероприятие

Аспекты 
здоровья 
в других 
стратегиях

Укрепление 
систем 
здравоохранения

Повышение 
осведомленности

Экологически 
ориентирован-
ные системы 
здравоохра-
нения

Научные 
исследования,
информация, 
данные

Казахстан Обеспечение 
более активного 
участия сектора 
здравоохранения 
в планировании 
на случай чрезвы-
чайных ситуаций 
и подготовке 
межсекторальных 
планов с вклю-
чением аспектов 
здоровья

Интеграция вопросов изме-
нения климата в политику 
здравоохранения 

Укрепление системы услуг в 
области гигиены окружаю-
щей среды, лабораторных 
услуг и первичной медико-са-
нитарной помощи

 Разработка планов охраны 
здоровья в случае экстре-
мальных погодных явлений 
(таких как наводнения, 
оползни, песчаные бури и 
периоды аномальной жары) 

Адекватное обеспечение 
кадрами и ресурсами в 
приоритетных областях 

Повышение устойчивости 
инфраструктуры здравоох-
ранения к экстремальным 
погодным явлениям

Профессиональ-
ное развитие 
выпускников 
вузов ампании в 
средствах массо-
вой информации

Информация о 
здравоохране-
нии для других 
секторов

Внедрение 
в системы 
здравоохра-
нения планов 
повышения 
энергоэффек-
тивности и 
обеспечения 
безопасности 
управления 
отходами 
и водными 
ресурсами  

Гарантии 
обеспечения 
ресурсами 
в случае 
экстремальных 
погодных 
явлений

Климатоу-
стойчивые 
технологии

Мониторинг 
качества воздуха, 
воды и продуктов 
питания, а также 
наблюдение за 
пищевым статусом 
населения

Исследования по 
вопросам охраны 
здоровья и измене-
ния климата

Укрепление инте-
грированного эпид-
надзора за болез-
нями, зависящими 
от климатических 
условий (болезня-
ми, передаваемыми 
через воду, и 
трансмиссивными 
болезнями)

Кыргызстан Обеспечение 
более активного 
участия сектора 
здравоохранения 
в разработке 
планов действий в 
чрезвычайных си-
туациях в случае 
экстремальных 
погодных явлений

Разработка 
межсекторальных 
планов

Интеграция вопросов изме-
нения климата в политику 
здравоохранения 

Укрепление системы услуг в 
области гигиены окружаю-
щей среды, лабораторных 
услуг и первичной медико-са-
нитарной помощи

Разработка планов раннего 
оповещения и действий 
в случае экстремальных 
погодных явлений (таких 
как наводнения, оползни, 
песчаные бури и периоды 
аномальной жары) 

Усиление профилактики НИЗ 
(в частности, респираторных/
сердечно-сосудистых забо-
леваний, травматизма) 

Адекватное обеспечение 
кадрами и ресурсами в 
приоритетных областях  

Повышение устойчивости 
инфраструктуры здравоох-
ранения к экстремальным 
погодным явлениям

Интеграция 
обучения по 
вопросам изме-
нения климата и 
здоровья в про-
граммы высшего 
и последиплом-
ного образования 

Разработка 
планов коммуни-
кации с другими 
секторами и 
населением 

Энергоэф-
фективность, 
безопасное 
обращение с 
отходами и 
доступ к чистой 
воде в системе 
медико-сани-
тарной помощи 

Гарантии 
обеспечения 
ресурсами 
в случае 
экстремальных 
погодных 
явлений 

Передача 
технологий

Мониторинг 
качества воздуха, 
воды и продуктов 
питания, а также 
наблюдение за 
пищевым статусом 
населения 

Исследования по 
вопросам охраны 
здоровья и измене-
ния климата 

Усиление эпиднад-
зора за болезнями, 
зависящими от 
климатических 
условий (болезня-
ми, передаваемыми 
через воду, и 
трансмиссивными 
болезнями)
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Страна

Мероприятие

Аспекты 
здоровья 
в других 
стратегиях

Укрепление 
систем 
здравоохранения

Повышение 
осведомленности

Экологически 
ориентирован-
ные системы 
здравоохра-
нения

Научные 
исследования,
информация, 
данные

Российская 
Федерация 
(северный 
пилотный 
регион)

Содействие меж-
ведомственному 
сотрудничеству 
в разработке 
и усилении 
мер в области 
предупреждения и 
смягчения послед-
ствий изменения 
климата 
Координация 
действий с 
Министерством по 
делам граждан-
ской обороны, 
чрезвычайным 
ситуациям и 
ликвидации 
последствий 
стихийных бед-
ствий, центром 
чрезвычайной 
медицинской по-
мощи, службами 
скорой помощи и 
пожарной охраны

Укрепление служб здраво-
охранения (таких как эколо-
гические и лабораторные 
службы, общественное здра-
воохранение и первичная 
медико-санитарная помощь) 
и обеспечение оборудова-
нием (например, в сельских 
районах) 
Разработка планов действий 
в случае экстремальных 
погодных явлений и систем 
раннего оповещения (напри-
мер, о периодах аномальной 
жары) 
Оптимизация профилактики 
НИЗ (в т.ч. через формиро-
вание культуры здорового 
образа жизни) 
Помощь ресурсами учрежде-
ниям закрытого типа (в т.ч. 
следственным изоляторам, 
колониям, школам-интерна-
там и домам престарелых) и 
детям/подросткам

Последипломное 
образование 
кадров здравоох-
ранения
Обучение 
спасателей, 
домохозяек, 
сотрудников по-
лиции, учителей, 
ветеринаров, 
почтовых служа-
щих, работников 
транспортной 
службы и сотруд-
ников аптек 

– Улучшение сбора, 
регистрации и обра-
ботки данных 
Исследования по 
вопросам охраны 
здоровья и измене-
ния климата  
Эпиднадзор 
за болезнями, 
зависящими от 
климатических 
условий (болезня-
ми, передаваемыми 
через воду, и 
трансмиссивными 
болезнями)

Таджикистан Улучшение сбора, 
регистрации и 
обработки данных 
Исследования по 
вопросам охраны 
здоровья и изме-
нения климата  
Эпиднадзор 
за болезнями, 
зависящими от 
климатических ус-
ловий (болезнями, 
передаваемыми 
через воду, и 
трансмиссивными 
болезнями)

Интеграция вопросов изме-
нения климата в рабочий 
план Национального совета 
по здравоохранению
Улучшение качества услуг 
общественного здравоохра-
нения и медико-санитарной 
помощи (например, очистка 
сточных вод и минимизация 
потерь воды)
Улучшение нормативно-пра-
вового регулирования, 
логистической поддержки, 
доступности ресурсов и 
управления чрезвычайными 
ситуациями в больницах, 
учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи 
и государственной эпидемио-
логической службе
Оптимизация услуг по охране 
репродуктивного здоровья
Улучшение ведения НИЗ 
(таких как респираторные 
и сердечно-сосудистые 
заболевания) 
Укрепление организацион-
но-кадрового потенциала 
для решения вопросов 
адаптации
Разработка комплексных 
программ профилактики 
болезней, передаваемых 
через воду 
Системы раннего оповеще-
ния в случае экстремальных 
погодных явлений 

Обучение 
работников 
здравоохранения 
по вопросам 
использования 
географических 
информационных 
систем, оценок 
воздействия 
на окружаю-
щую среду, 
водопользования 
и сохранения 
экосистем
Просвещение 
населения 
по вопросам 
изменения 
климата, НИЗ, 
безопасности 
воды, репродук-
тивного здоровья 
и инфекционных 
заболеваний
Привлечение 
средств массо-
вой информации 
к работе по 
просвещению 
населения

Устойчивые 
системы меди-
ко-санитарной 
помощи
Обучение 
сотрудников  
проведению 
мероприятий 
по смягчения 
последствий 
изменения 
климата 

Укрепление систем 
прогнозирования, 
моделирования и 
раннего оповеще-
ния
Разработка про-
граммы научных 
исследований
Мониторинг инфек-
ционных и неинфек-
ционных заболева-
ний (наблюдение за 
пищевым статусом 
детей и молодых 
девушек, эпиднад-
зор за заболевания-
ми, передаваемыми 
через воду, обеспе-
ченность пищевыми 
продуктами)
Разработка руково-
дящих принципов 
обеспечения гигие-
ны и безопасности 
труда в условиях 
экстремальной 
жары и холода
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Страна

Мероприятие

Аспекты 
здоровья 
в других 
стратегиях

Укрепление 
систем 
здравоохранения

Повышение 
осведомленности

Экологически 
ориентирован-
ные системы 
здравоохра-
нения

Научные 
исследования,
информация, 
данные

Узбекистан Укрепление 
национального 
потенциала и 
межведомствен-
ного сотрудни-
чества

Разработка систем раннего 
оповещения и планов реаги-
рования на экстремальные 
погодные явления
Оптимизация ведения НИЗ 
(обучение работников здра-
воохранения/ просвещение 
населения)
Корректировка националь-
ных стандартов ведения 
инфекционных заболеваний

Повышение 
осведомленности 
медицинских 
работников о 
воздействии 
изменения кли-
мата на здоровье 
(загрязнение воз-
духа, сердечно-
сосудистые/ 
респираторные 
заболевания, 
аллергены и 
питание)
Просвещение 
пациентов 
по вопросам 
здорового образа 
жизни, питания и 
гигиены
Распространение 
информации в 
СМИ
Обучение 
специалистов 
для работы с не-
благоприятными 
климатическими 
факторами

– Создание базы дан-
ных о зависимости 
состояния здоровья 
от метеорологиче-
ских параметров
Содействие обмену 
знаниями и опытом 
в отношении стра-
тегий по смягчению 
последствий и 
адаптации

В обзоре 14 проектов по адаптации здравоохранения в СНСУД, шесть из которых были 
осуществлены в странах Европейского региона ВОЗ (Албании, Казахстане, Кыргызстане, 
Российской Федерации, Таджикистане и Узбекистане), подчеркивается, что ключом к успеху 
было межсекторальное сотрудничество и что (16):

результативные проекты отличались четким видением того, как проект по адаптации впи-
сывается в национальные цели развития, и высокой степенью собственной ответственно-
сти страны за его реализацию; такие проекты были нацелены на стратегии и меры, которые 
необходимо осуществить, чтобы сформировать видение страны того, как будет выглядеть 
ее адаптированность к изменению климата; эти проекты уже имели кадры в области измене-
ния климата и охраны здоровья или сформировали их до начала реализации проекта…

Финансовые потоки
В Парижском соглашении (3) подчеркивается, что финансовые потоки должны быть приве-

дены в соответствие с траекторией развития, характеризующегося низким уровнем выбросов 
и устойчивостью к изменению климата. В нем также содержится призыв к Сторонам, относя-
щимся к развитым странам, об оказании содействия Сторонам – развивающимся странам в 
принятии ведущей роли в мобилизации финансовых средств из широкого круга источников 
для предотвращения изменения климата, а также предписывается сообщать на двухгодичной 
основе ориентировочную количественную и качественную информацию в отношении того, ка-
кая поддержка оказывается развивающимся странам. Финансовые механизмы, созданные в 
рамках Рамочной конвенции, также служат целям Парижского соглашения.

Источник: Menne et al. (15).
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Финансирование борьбы с изменением климата – это финансовые средства, направляемые 
национальными, региональными и международными ведомствами на проекты и программы в 
области смягчения последствий и адаптации к изменению климата. Они включают механизмы 
поддержки и финансовую помощь для смягчения последствий и адаптации в целях стимули-
рования и создания условий для перехода к моделям низкоуглеродного, устойчивого к изме-
нению климата роста и развития посредством повышения соответствующего потенциала. При 
использовании в более узком значении этот термин подразумевает передачу государственных 
ресурсов от развитых к развивающимся странам в свете их обязательств по Рамочной кон-
венции ООН об изменении климата (1) предоставлять «новые и дополнительные финансовые 
ресурсы», а в более широком значении относится ко всем финансовым потокам, связанным с 
мерами по смягчению последствий и адаптации к изменению климата. В докладе о глобаль-
ном положении дел в отношении финансирования борьбы с изменением климата отмечается, 
что в 2014 г. было потрачено 391 млрд долларов США на проекты в области содействия низко-
углеродному и устойчивому к изменению климата росту (17). Крупнейшими получателями кли-
матического финансирования оставались Восточная Азия и Тихоокеанский регион; на втором 
месте была Западная Европа. В докладе говорится, что «государственная поддержка является 
значительной, но в сумме составляет менее трети государственных субсидий на ископаемое 
топливо» (17). 

Во всем мире порядка 3% от всех объемов финансирования проектов, предоставляемого 
организациями в области развития и финансирования борьбы с изменением климата, в насто-
ящее время направляется на проекты адаптации здравоохранения. На недавнем семинаре, 
где обсуждался первый опыт межсекторальной работы в области изменения климата и здоро-
вья в целях международного развития, проведенном в мае 2016 г. Фондом развития Северных 
стран, Всемирным банком и ВОЗ в Хельсинки, Финляндия, был сделан следующий вывод (18):

Следует уделять больше внимания тому, чтобы нынешнее финансирование программ в об-
ласти изменения климата и здравоохранения использовалось для продвижения объединенной 
повестки дня. Например, систематическая проверка проектов, осуществляемых в рамках кли-
матического финансирования, с точки зрения их потенциального влияния на здравоохранение 
(с применением «мягкого» подхода) соответствует обязательствам, предусмотренным как в 
исходной Конвенции, так и в недавно заключенном Парижском соглашении, и является про-
стым способом избежать инвестиций, которые фактически могут негативно повлиять на охрану 
здоровья, и более точно документировать воздействие межсекторальных мер на здоровье. 
Аналогичным образом, рассмотрение готовящихся инвестиций в здравоохранение через при-
зму изменения климата позволит улучшить качество программ по охране здоровья.

Из стран Европейского региона, в соответствии с их уровнем развития человеческого по-
тенциала, лишь одна страна (Таджикистан) входит в группу менее развитых стран и, таким 
образом, соответствует требованиям для получения крупного донорского финансирования, и 
еще только 15 стран имеют право на получение помощи по Рамочной программе ООН по ока-
занию помощи в целях развития. Это означает, что в 37 странах финансирование программ в 
области здравоохранения и изменения климата выделяется из регулярных государственных 
или областных/провинциальных бюджетов. Опросное исследование, проведенное в 2014 г. 
Европейским региональным бюро ВОЗ, подтвердило, что основные объемы финансирования 
в области изменения климата и охраны здоровья фактически предоставляются посредством 
объединения средств из регулярных бюджетов министерств здравоохранения, выделяемых на 
профилактические мероприятия в области изменения климата и охраны здоровья. 
Научная база 

Парижское соглашение (3) призывает страны мобилизовать наилучшие имеющиеся научные 
знания о мерах по смягчению последствий и адаптации к изменению климата. После 1990 г. 
количество опубликованных статей по проблеме изменения климата и охраны здоровья (их 
поиск проводился по аннотации и названию в базе PubMed) значительно увеличилось: если 
в 1991 г. оно составляло 17, то в 2016 г. достигло максимального значения – 936 статей. Это 
свидетельствует о растущем интересе к этой непростой проблеме (рис. 11.3).
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Рисунок 11.3. Количество статей по проблеме изменения климата и охраны здоровья 
в базе PubMed

В последние годы был достигнут значительный прогресс в укреплении базы научных дан-
ных и произошел рост признания воздействия изменчивости и изменения климата на здо-
ровье. Множество исследований о влиянии на здоровье погоды, изменчивости и изменения 
климата в Европейском регионе согласуются с повышением степени определенности в от-
ношении известных угроз для здоровья. Экстремальные температуры, наводнения, штор-
мы и лесные пожары оказывают воздействие на состояние сердечно-сосудистой системы 
и органов дыхания. Обусловленные климатом и погодой риски для здоровья, связанные 
с ухудшением безопасности продуктов питания и воды, плохим качеством воздуха и воз-
действием ультрафиолетовой радиации, а также с повышением уровней аллергических и 
трансмиссивных заболеваний, инфекций, переносимых грызунами, и других климатических 
воздействий на итоговые показатели здоровья, также заслуживают внимания и требуют по-
литических мер в области охраны здоровья человека (19).

Рост числа статей также способствует тому, что здоровье занимает все более замет-
ное место  в оценочных докладах Межправительственной группы экспертов по изменению 
климата. Обобщающие доклады этой группы, признаваемые во всем мире, во многом со-
действуют продвижению мер в области изменения климата и охраны здоровья (20–25). В 
четвертом оценочном докладе (26), выпущенном в 2007 г., был сделан четкий вывод о том, 
что «изменение климата в настоящее время вносит вклад в глобальное бремя болезней 
и преждевременную смертность. На этом раннем этапе последствия изменения климата 
незначительны, но, согласно прогнозам, будут постепенно возрастать во всех странах и 
регионах». В нем также были представлены появляющиеся данные о том, что «изменение 
климата изменило распространенность переносчиков некоторых инфекционных заболева-
ний, изменило сезонное распределение некоторых видов аллергенной пыльцы и стало при-
чиной повышения уровня смертности в периоды аномальной жары» (26). В пятом оценоч-
ном докладе 2015 г. были квалифицированы некоторые тенденции дальнейшего развития, 
что позволило сделать еще более определенные выводы о рисках для здоровья, а также 
впервые были сформулированы понятия последствий или пользы для здоровья от мер по 
смягчению последствий изменения климата, которые оценивались в различных секторах 
производства (27). Это важный шаг вперед к учету соображений здоровья при принятии мер 
по сокращению выбросов ПГ. 
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Кроме того, вопросы изменения климата и здоровья были более подробно рассмотрены 
двумя комиссиями журнала «The Lancet» (28, 29). Основной посыл второй из них (28) заклю-
чался в следующем: «Попытка решения проблемы изменения климата может стать самой 
благоприятной возможностью для развития глобального здравоохранения XXI века». И на-
конец, силами ВОЗ также были проведены две глобальных оценки рисков. Первая оценка 
показала, что в 2000 г. с изменением климата были связаны 150 000 случаев смерти от 
четырех причин (30), а во второй оценке был сделан прогноз о повышении количества таких 
смертей к 2030 г. до 250 000 (31).

Последующие шаги
Европейское региональное бюро ВОЗ реализует политику по проблеме изменения клима-

та и охране здоровья, определяемую на министерских конференциях по окружающей среде 
и охране здоровья. В заявлении, принятом на последней из них в 2010 г., – Пармской декла-
рации по окружающей среде и охране здоровья (32) – была признана важность проблемы 
изменения климата как угрозы общественному здоровью в Европе и было сформулировано 
шесть приоритетных задач. Все европейские государства-члены ВОЗ и Европейская комис-
сия заявили о своей решимости обеспечивать охрану здоровья и благополучия людей, при-
родных ресурсов и экосистем, а также содействовать социальной справедливости и без-
опасности в отношении здоровья и сохранению здоровой окружающей среды в условиях 
изменяющегося климата. Европейская региональная рамочная программа действий (33), с 
одобрением воспринятая как план практической реализации поставленных задач, опреде-
ляет мандат и направления вклада программы в процесс «Окружающая среда и здоровье», 
начавшийся в 2010 г. Для поддержки и координации осуществления государствами-члена-
ми этих задач была создана Рабочая группа по вопросам охраны здоровья в условиях изме-
нения климата, в которую вошли представители 33 стран и пяти организаций. 

Изменчивость и изменение климата будут продолжать негативно воздействовать на здо-
ровье и благополучие населения в странах Европы. Обязательство действовать, приня-
тое в Пармской декларации (32), еще не выполнено окончательно в таких областях, как 
сокращение выбросов ПГ, адаптация и устойчивость систем здравоохранения к изменению 
климата, финансирование, повышение осведомленности, мониторинг и подотчетность. В 
ходе подготовки к Шестой министерской конференции по окружающей среде и охране здо-
ровья, которая пройдет в июне 2017 г., государства-члены согласились с тем, что изменение 
климата является угрозой для общественного здоровья в Европе, и предложили оставить 
решение этой проблемы в списке приоритетных обязательств. 

Парижское соглашение (3) открывает решающую возможность для развития обществен-
ного здравоохранения как ответной меры в связи с изменением климата. Кроме того, Ра-
мочная конвенция ООН об изменении климата (6) всецело поддерживается Повесткой дня в 
области устойчивого развития на период до 2030 г. (34), в которой она признается «главной 
международной межправительственной основой для согласования мер глобального реа-
гирования на изменение климата» и которая включает ЦУР, непосредственно касающиеся 
здоровья (ЦУР 3) и изменения климата (ЦУР 13: Принятие срочных мер по борьбе с изме-
нением климата и его последствиями), а также цели и задачи для множества секторов и 
контекстов, в конечном итоге направленные на спасение планеты и защиту окружающей 
среды, являющейся домом для всех людей. В этом документе предложены конкретные 
точки приложения усилий для поддержки действий, направленных на защиту и укрепление 
здоровья через повышение способности здоровья человека выдерживать подверженность  
климатическим рискам, улучшение состояния здоровья во всем мире, приоритезацию бла-
гоприятных для здоровья мер по смягчению последствий изменения климата и преобра-
зование сектора здравоохранения в сторону снижения углеродоемкости и повышения его 
экологической чистоты. Решение проблемы изменения климата и содействие устойчиво-
му развитию – две усиливающие друг друга стороны одной медали: устойчивого развития 
невозможно достичь без принятия мер по борьбе с изменением климата и без здорового 
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населения. И наоборот, многими ЦУР предусматривается воздействие на ведущие движу-
щие силы изменения климата. Сегодня улучшение здоровья не зависит исключительно от 
достижения ЦУР 3; значимый аспект здоровья присутствует во многих других целях. Учи-
тывая разнообразие страновых контекстов, реализация ЦУР будет естественно принимать 
разные формы между странами и в странах (на национальном, субнациональном и местном 
уровнях) и в конечном счете определит национальный и местный адаптивный потенциал. 

По мере того, как государства-члены разрабатывают свои определяемые на националь-
ном уровне вклады и/или национальные сообщения, все больше европейских стран должны 
будут определить приоритетные сектора для осуществления активных мер по адаптации. В 
этом контексте усилия всего правительства и всего общества должны быть направлены на 
то, чтобы в число этих приоритетов входили хорошее здоровье и благополучие всех людей 
любого возраста. Для достижения этих целей предлагается целый комплекс конкретных 
мер. 

Несмотря на большой прогресс, достигнутый к настоящему времени, для полного искоре-
нения широкого спектра заболеваний и решения множества сохраняющихся старых и воз-
никающих новых проблем здравоохранения требуется гораздо больше усилий. Иными сло-
вами, повышение уровня здоровья и благополучия является средством повышения уровня 
адаптации населения. Для устранения или минимизации конкретных рисков, связанных с 
изменением климата, таких как воздействие на здоровье экстремальных погодных явлений, 
необходимы дополнительные меры по адаптации. 

В целом для этого следует рассмотреть возможность включения соображений погоды и 
климата в программы и действия в области здравоохранения. Кроме того, преодоление уз-
коведомственного подхода к здравоохранению требует прочных партнерских отношений с 
другими секторами в обществе. Для понимания рисков и планирования ответных мер нужен 
кадровый потенциал. Создание этого потенциала в свою очередь потребует значительных 
инвестиций в обучение работников здравоохранения и других профессий. Развитие базы 
научных данных также необходимо, но не всегда достаточно, если эти данные не выходят 
за пределы специализированной аудитории. Нужны базовые навыки для общения по вопро-
сам изменения климата и охраны здоровья. 

Выполнение национальных обязательств по сокращению выбросов ПГ потребует вовле-
чения всех секторов общества, включая сектор и системы здравоохранения. Системы здра-
воохранения могли бы взять на себя лидирующую роль в освещении важности сокращения 
выбросов для будущих поколений. Сектор здравоохранения может дать количественное 
определение выгод для здоровья от применения стратегий и технологий смягчения послед-
ствий изменения климата, в т.ч. в области сокращения выбросов выхлопных газов авто-
мобилей и популяризации активных способов передвижения. Углубление понимания этих 
выгод, а также того, насколько существенно они могут сократить издержки по смягчению 
последствий изменения климата, позволит стимулировать дальнейшие действия. На боль-
ницы и системы здравоохранения, особенно в промышленно развитых обществах, прихо-
дится порядка 10% валового внутреннего продукта и 5–15% выбросов углекислого газа, что 
представляет собой значительный углеродный след (29, 35). Такие меры, как энергоэф-
фективность, переход на возобновляемые источники и повышение экологичности цепи за-
купок и поставок, позволят улучшить качество услуг и обеспечить бесперебойное функци-
онирование систем, сократить выбросы углекислого газа и повысить устойчивость систем 
здравоохранения к изменению климата (36). Помимо этого, сектор здравоохранения и его 
учреждения могли бы принять элементарные меры по снижению в целом своего воздей-
ствия на окружающую среду – например, за счет сокращения объемов токсичных отходов, 
применения более безопасных химикатов и закупки экологически безвредных продуктов. 
Зеленые стратегии могут привести к существенному общему сокращению издержек. 

Сектор здравоохранения должен лоббировать или стимулировать конкретные действия, 
оказывающие положительное влияние на здоровье: развитие городов, благоприятстующих 
здоровому образу жизни для отдельного человека и для всей планеты, создание прочного 
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и предсказуемого международного механизма тарификации выбросов углерода, доступ к 
возобновляемой энергии, выбор низкоуглеродных и более здоровых источников энергии, 
расширение прав и возможностей работников здравоохранения сотрудничать с другими 
секторами и инвестиции в научные исследования в сфере изменения климата и обществен-
ного здоровья (29, 37). 
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ВОЗ: сотрудничество с ЕС 
в сфере дипломатии в области 
здравоохранения

Roberto Bertollini 
Sofia Ribeiro

Введение
ВОЗ и ЕС разделяют общие ценности и цели. В Уставе ВОЗ говорится, что целью органи-

зации является «достижение всеми людьми наивысшего возможного уровня здоровья» (1), 
а в Статье 2 Лиссабонского договора отмечается, что задача ЕС заключается в обеспечении 
«благополучия всех его народов» (2). В Статье168 договора далее подтверждается, что «при 
определении и осуществлении всех направлений политики и деятельности Союза обеспечива-
ется высокий уровень охраны здоровья людей» (2). Действительно, эта статья заложила осно-
ву для осуществления конкретных и эффективных подходов, предусматривающих интеграцию 
аспектов здравоохранения во все направления политики (3). 

Однако уставные обязанности у партнеров разные. В то время как ВОЗ обладает широ-
ким мандатом – от разработки стратегий и оказания странам технической поддержки до 
мониторинга глобальной ситуации в области здравоохранения и научных исследований, у 
ЕС мандат более ограничен: основную ответственностьза формирование и осуществление 
политики здравоохранения и предоставление медико-санитарной помощи европейским 
гражданам несут государства-члены ЕС. 

Европейская комиссия (ЕК) в своей деятельности больше внимания уделяет тем областям, в 
которых государства-члены не могут реально действовать в одиночку и в которых совершенно 
необходимы совместные усилия на уровне Европейского сообщества. Речь идет о серьезных 
угрозах и проблемах трансграничного или международного значения в области здравоохране-
ния, таких как пандемии и биотерроризм, а также о проблемах, связанных со свободным пере-
движением товаров, услуг и людей. Эта деятельность также включает мероприятия в области 
оценки технологий здравоохранения или стратегии реагирования на ведущие факторы риска, 
утверждаемые государствами-членами в установленном порядке. В то же время необходимо 
отметить, что мандат ЕК претерпел некоторые изменения. В последние годы, благодаря про-
цессу Европейского семестра (4), Еврокомиссия издала не имеющие обязательной силы реко-
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мендации по вопросу организации, предоставления услуг и финансирования систем здравоох-
ранения. Была создана Экспертная группа по оценке деятельности систем здравоохранения, 
задача которой – проводить сравнительную оценку показателей функционирования в разных 
странах и распространять примеры передовой практики (5).

Опираясь на этот общий политический и правовой фундамент, ВОЗ и ЕC выработали ме-
ханизмы эффективного сотрудничества, взаимодействия и совместной работы на глобаль-
ном, региональном и страновом уровнях. ВОЗ сотрудничает с различными институтами ЕC, 
такими как ЕК, Европейский парламент и Совет Европейского союза. Представительство 
ВОЗ при Европейском союзе, расположенное в Брюсселе, Бельгия, играет в этом сотрудни-
честве роль организатора и координатора. Представительство внимательно отслеживает 
процессы, происходящие в ЕС, и обеспечивает вклад ВОЗ в развитие политики здравоох-
ранения в Евросоюзе. Благодаря работе своего представительства ВОЗ информирована о 
дискуссиях и решениях, принимаемых институтами ЕС, что очень важно ввиду их послед-
ствий для политики 28 государств-членов ЕС, которые также являются государствами-чле-
нами ВОЗ в Европейском регионе (6). 

Сотрудничество: этапы 
институционализации

Официальное сотрудничество между ВОЗ и ЕК началось в 1972 г. и было подтверждено 
обменом письмами между Генеральным директором ВОЗ и Европейскими сообществами 
в 1982 г. В 1992 г. заместителем Генерального директора ВОЗ и Генеральным директора-
том I Европейской комиссии (по внешним связям) было подписано совместное заявление 
о намерениях.

В 2001 г. ВОЗ в лице Генерального директора Гру Харлем Брундтланд и Еврокомиссия в 
лице Европейского комиссара по вопросам здравоохранения и защиты прав потребителей 
Дэвида Бирна подписали и произвели обмен письмами с соглашением об укреплении и 
расширении существующего сотрудничества (7). В сопровождавшем соглашение меморан-
думе были определены основные области сотрудничества:
 производство, сбор, обработка и распространение данных для использования в процес-

сах мониторинга и формирования политики;
 разработка методики и инструментов мониторинга и эпиднадзора;
 усиление эпиднадзора за инфекционными заболеваниями и мер борьбы с ними;
 обмен информацией и опытом в области влияния факторов окружающей среды на здо-

ровье;
 содействие проведению научных исследований и технических разработок;
 мобилизация и координация ресурсов для осуществления мер вмешательства в обла-

сти здравоохранения;
 откомандирование сотрудников.

Помимо сотрудничества по этим направлениям, в письмах предусматривалась органи-
зация ежегодных совещаний с участием представителей высокого уровня от ВОЗ и Евро-
комиссии для оценки достигнутого прогресса, обмена информацией, обсуждения будущих 
проектов и выявления мероприятий, для проведения которых требуется совместная рабо-
та. На подобных совещаниях старших должностных лиц, регулярно организуемых с 2001 г., 
происходит активный диалог и обмен взаимоусиливающими стратегиями между ВОЗ и Ев-
рокомиссией. В этих совещаниях принимают участие Генеральный директор ВОЗ и дирек-
тор Европейского регионального бюро ВОЗ, а также Европейские комиссары по вопросам 
здравоохранения, развития, окружающей среды, гуманитарной помощи и другим пробле-
мам, в зависимости от обсуждаемых приоритетов.

В 2005 г. был подписан первый меморандум о взаимопонимании между Европейским ре-
гиональным бюро ВОЗ и на тот момент недавно созданным Европейским центром профи-
лактики и контроля заболеваний (ECDC) (8). Он был нацелен на укрепление сотрудничества 
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в области борьбы с инфекционными заболеваниями с акцентом на следующие проблемы: 
воздушно-капельные инфекции; инфекции, предупреждаемые путем вакцинопрофилакти-
ки; инфекции, передаваемые половым путем, и гемотрансмиссивные вирусные инфекции; 
заболевания пищевого и водного происхождения, болезни, обусловленные факторами 
окружающей среды; УПП и нозокомиальные инфекции;  охрана здоровья во время поездок. 
Помимо этого, для согласования механизмов подачи данных и предупреждения полного 
или частичного дублирования информации было достигнуто соглашение об интеграции си-
стем отчетности по инфекционным заболеваниям в целях обеспечения действенного эпид-
надзора за заболеваниями в ЕС. Стороны договорились о создании совместной координа-
ционной группы для корректировки целей и отслеживания прогресса.

Несколько лет спустя, в 2010 г., Директор Европейского регионального бюро ВОЗ Жужанна 
Якаб и Европейский комиссар по вопросам политики в области здравоохранения и защиты 
прав потребителей Джон Доли выступили с совместной декларацией об усилении страте-
гического диалога и технического сотрудничества в области общественного здравоохране-
ния (9). В декларации было уделено особое внимание вопросам наблюдения за здоровьем, 
информирования и оповещения, сотрудничества на уровне стран, а также отмечалась не-
обходимость создания интегрированной, комплексной информационной системы, охваты-
вающей весь Европейский регион ВОЗ. 

В 2015 г. с целью обновления содержания декларации 2010 г. Европейское региональное 
бюро ВОЗ и Еврокомиссия согласовали задачи, принципы и формы сотрудничества (10). В 
этом соглашении, о котором было объявлено на сессии Европейского регионального коми-
тета ВОЗ в 2015 г., сформулированы принципы сотрудничества на период 2015–2019 гг. и 
предусмотрена ежегодная оценка достигнутого прогресса. Области сотрудничества включа-
ют безопасность, научные исследования и инновации в области здравоохранения, НИЗ, УПП, 
неравенства в показателях здоровья, новые угрозы здоровью, системы здравоохранения и 
информация здравоохранения. Во вставке 12.1 представлены ключевые этапы институциона-
лизации партнерства между ВОЗ и Евросоюзом.

Как было упомянуто выше, а также в соответствии с договоренностями, достигнутыми 
в 2001 г. и скрепленными обменом писем (7), представители высокого уровня от ЕК и ВОЗ 
проводят регулярные совещания, организуемые каждой из сторон по очереди. Последнее к 
настоящему моменту совещание старших должностных лиц было организовано Еврокомис-
сией в феврале 2015 г. На этой встрече обсуждались различные темы, такие как лихорадка 
Эбола, безопасность в здравоохранении, УПП, сотрудничество со странами, не входящими 
в ЕС, и доступ к лекарствам, а также была проведена оценка работы, проделанной за по-
следние пять лет (11). 

Вставка 12.1. Ключевые этапы институционализации партнерства ВОЗ–ЕС

1972 Начало официального сотрудничества между ЕК и ВОЗ

1982 Обмен письмами между ВОЗ и Европейскими сообществами

1992 Совместное заявление ВОЗ и ЕК

2001 Обмен письмами между ВОЗ и ЕК в отношении консолидации и активизации 
сотрудничества (7)

2005 Первый меморандум о взаимопонимании между Европейским региональным 
бюро ВОЗ и ECDC (8)

2010 Совместная декларация Европейского регионального бюро ВОЗ и ЕК об 
усилении стратегического диалога и технического сотрудничества в области 
общественного здравоохранения (9)

2015 Обновленное соглашение между ЕК и Европейским региональным бюро ВОЗ (10)
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Сотрудничество между ВОЗ и ЕК не всегда шло по прямой линии. Организации выстраивали 
доверительные отношения и шли к пониманию друг друга, но значительные улучшения и уско-
рение произошли после декларации 2010 г. (9). В 2014 г. диалог между лидерами перешел в 
более активную фазу и обеспечил координацию и взаимодополняемость инициатив в области 
общественного здравоохранения, осуществляемых каждым партнером в соответствии со сво-
им особым кругом ведения.

Сотрудничество на уровне политики
ВОЗ активно способствовала разработке политики общественного здравоохранения в ЕС 

посредством таких механизмов, как участие в общественных консультациях, специальные со-
вещания с соответствующими подразделениями ЕК, а также семинары и мероприятия, орга-
низованные Европейским парламентом, заинтересованными сторонами, группами экспертов 
и ВОЗ.

В последние годы возросла роль широко распространяемого еженедельного бюллетеня 
ВОЗ, в котором освещаются основные тенденции здравоохранения в ЕС (12). Например, ВОЗ 
приняла участие в общественных консультациях по стратегии «Европа 2020», организованных 
Еврокомиссией в ноябре 2014 г. Представители ВОЗ отметили важность ВОУЗ, роль страте-
гий профилактики, принципов учета интересов здоровья во всех стратегиях и общегосудар-
ственного подхода. В 2015 г. при обсуждении плана реализации Европейского консенсуса по 
гуманитарной помощи ВОЗ подготовила обзор уроков, усвоенных в процессе реагирования на 
эпидемию Эболы в Африке, и подчеркнула необходимость укрепления систем здравоохране-
ния в долгосрочной перспективе как действенного механизма принятия ответных мер в связи с 
будущими проблемами. Помимо этого, в декабре 2015 г. ВОЗ и другие учреждения ООН пред-
ставили совместный ответ, подготовленный для общественной консультации ЕК по вопросам 
сотрудничества между ЕС и странами Африки, Карибского бассейна и Тихого океана, в кото-
ром отмечалась важность ЦУР 3 в выполнении Повестки дня в области устойчивого развития 
на период до 2030 г. (6). 

Еврокомиссия принимала активное участие в процессах консультаций, инициированных 
ВОЗ для обсуждения важных документов по вопросам политики, таких как рамочная основа 
политики Здоровье-2020 (13). Совместно со странами, председательствующими в ЕС, Евро-
комиссия способствует внедрению механизма координации вклада 28 государств-членов ЕС и 
ассоциированных стран в процессы, реализуемые руководящими органами ВОЗ, с целью вы-
работки общей позиции по обсуждаемым проблемам общественного здравоохранения. И хотя 
по определенным вопросам отдельные страны могут придерживаться независимой позиции, 
этот механизм содействует достижению консенсуса и нередко ускоряет процесс утверждения 
стратегий и программ.

Сотрудничество на уровне стран и проектов
Делегации ЕС в странах сотрудничают со страновыми офисами ВОЗ в деле продвижения 

стратегий общественного здравоохранения; помимо этого, ЕК и ВОЗ сотрудничают в реали-
зации проектов, требующих технической и финансовой поддержки11. В эти проекты вовлечен 
Генеральный директорат по здравоохранению и безопасности пищевой продукции и другие 
генеральные директораты – в том числе по климату, развитию и сотрудничеству или научным 
исследованиям (14). Например, по поручению Генерального директората по здравоохранению 
и безопасности пищевой продукции, представительство ВОЗ при Европейском союзе реализо-
вало проект «Программа научных исследований по экономическим оценкам в сфере здравоох-

11 Рамочное соглашение по финансовым и административным вопросам между Европейским сообществом и Органи-
зацией Объединенных Наций было подписано в 2003 г. и распространяется на все соглашения, касающиеся вкладов, 
начиная с этой даты. Это соглашение разрабатывалось с целью создания последовательных и взаимоприемлемых 
рамочных основ для финансирования. В 2014–2015 гг. по данному соглашению прошли переговоры, и с тех пор оно 
регулярно обновляется с учетом новых финансовых норм и правил Еврокомиссии для обеспечения непрерывного 
сотрудничества.
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ранения», в результате которого были определены приоритетные направления исследований 
и подготовлен обзор фактических данных по экономике здравоохранения, касающихся десяти 
состояний и заболеваний, на долю которых приходится наибольшее бремя болезней в ЕС (15). 
Выводы обзора включали рекомендации для ЕК в отношении мер по устранению обнаружен-
ных пробелов в знаниях.

Кроме того, представители ВОЗ и институтов ЕС обсуждают и продвигают повестку обще-
ственного здравоохранения в ЕС на ряде общественных форумов, таких как Форум по во-
просам глобальной политики здравоохранения, совместно организуемый тремя генеральными 
директоратами Еврокомиссии (16). ВОЗ активно участвует в планировании и проведении этих 
мероприятий при поддержке Регионального бюро и штаб-квартиры ВОЗ (в зависимости от те-
матики обсуждаемых проблем).

И наконец, Генеральный директорат по здравоохранению и безопасности пищевой продук-
ции является наблюдателем на ежегодных сессиях Регионального комитета, Исполнительного 
комитета ВОЗ и Всемирной ассамблеи здравоохранения.  

Примеры из практики
Рамочные основы для сотрудничества, описанные выше, на протяжении последних лет 

успешно применялись для решения различных вопросов общественного здравоохранения. 
Это был в целом положительный и продуктивный опыт, хотя иногда из-за разницы во взглядах, 
особых интересов и противоречивых стратегий сотрудничество и взаимодополнение совмест-
ных усилий проходило сложно и не без проблем. Можно привести примеры как успешных ре-
зультатов, так и трудных предметов для сотрудничества, как в случае Директивы о табачной 
продукции и проведения переговоров по трансжирным кислотам, о чем более подробно гово-
рится ниже.

Политика Евросоюза в отношении табака: Директива о табачной продукции 
Подача, обсуждение и утверждение пересмотренной Директивы 2014/40/ЕС (Директивы о 

табачной продукции) (17) – наглядный пример достижений в области общественного здоровья, 
которые возможны благодаря сотрудничеству между ВОЗ и институтами ЕС, а также пример 
колоссального нажима со стороны большого бизнеса.

Первая директива Еврокомиссии о табачной продукции (Директива 2001/37/ЕК), регулиру-
ющая производство, продажу и презентацию табачной продукции, была утверждена в 2001 г. 
В 2009 г. под давлением сектора общественного здравоохранения и после вступления в силу 
в 2005 г. Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака Еврокомиссия инициировала 
пересмотр этой директивы (18).  

Этот процесс начался в феврале 2009 г. с оценки воздействия, продолжавшейся до июля 
2012 г. В декабре 2012 г. предложение было одобрено Коллегией уполномоченных, а в январе 
2013 г. начался обычный законодательный процесс. Директива в окончательной редакции была 
согласована в начале 2014 г. и вступила в силу 19 мая. Пересмотренную директиву назвали 
«самым лоббированным документом в истории институтов ЕС» (19). Гигант табачной инду-
стрии «Филип Моррис Интернэшнл» нанял более 160 лоббистов (20); в период обсуждения и 
утверждения директивы табачные лоббисты организовали внушительную информационно-про-
пагандистскую кампанию среди членов Европарламента и других заинтересованных сторон, 
информация о которой не разглашалась (21). Подобная активность шла вразрез с положения-
ми Статьи 5.3 Конвенции (18), в которой отмечается, что Стороны должны принимать меры пре-
досторожности для защиты политики в отношении табака от лоббирования со стороны табач-
ной промышленности. Это положение явно применимо и к контактам представителей табачной 
индустрии с членами Европейского парламента и правительственными чиновниками, однако 
во время обсуждения Директивы его соблюдение не было обеспечено в должной мере. Одной 
из главных целей табачной промышленности было смягчить формулировки Директивы отно-
сительно упаковки и добавок, а также максимально задержать утверждение Директивы (22). 
Эти усилия были отчасти успешными: в результате утвержденный текст оказался слабее, чем 
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изначально предлагалось, хотя Директивой вводились важные меры по ужесточению борьбы 
против табака в Евросоюзе. 

ВОЗ активно участвовала в процессах утверждения Директивы, предоставляя фактиче-
ские данные, проводя разъяснительную работу и поддерживая деятельность Докладчика по 
Директиве в Европейском парламенте. ВОЗ наладила сотрудничество с другими активными 
партнерами по охране общественного здоровья, такими как Европейский альянс обществен-
ного здравоохранения (23) и Партнерство за жизнь без курения [Smoke Free Partnership] (24), 
постоянно оказывала давление на ответственных за принятие решений и распространяла ин-
формацию и фактические данные по таким щекотливым вопросам, как электронные сигареты 
или упаковка табачной продукции. Активная вовлеченность ВОЗ принимала разнообразные 
формы – от участия в общественных слушаниях и дебатах с членами Европарламента до 
наступательной работы в социальных сетях. Также силами ВОЗ был организован семинар по 
вопросам общественного здравоохранения в Европейском парламенте, состоявшийся во Все-
мирный день без табака 31 мая 2013 г.

После утверждения директивы (17) ВОЗ продолжала следить за разработкой ряда делегиро-
ванных актов, необходимых для полноценного исполнения Директивы, а также  рассмотривать 
другие решения, связанные с Рамочной конвенцией по борьбе против табака (18). Например, 
основываясь на научных и моральных аргументах, ВОЗ предложила ЕК не продлевать со-
глашение с «Филип Моррис Интернэшнл» о финансовой компенсации табачной индустрии за 
незаконную торговлю (25). Это было связано с участием в ряде инициатив и поддержкой таких 
инициатив, которые стимулировали государства-члены к тому, чтобы они стали полноправны-
ми Сторонами Протокола о ликвидации незаконной торговли табачными изделиями.

Трансжирные кислоты – бесконечная история
Трансжирные кислоты определяются в Регламенте (ЕС) № 1169/2011 как «жирные кислоты, 

содержащие как минимум одну несопряженную (т.е. по меньшей мере с одной метиленовой 
группой между ними) двойную углерод-углеродную связь в транс-конфигурации» (26). Тран-
сжиры могут изначально содержаться в некоторых продуктах питания в небольших количе-
ствах, или образовываться при промышленной переработке продуктов. Потребление тран-
сжирных кислот повышает риск сердечных заболеваний, а потребление в большом количестве 
может привести к развитию ишемической болезни сердца (27). 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, на долю трансжиров должно приходиться не более 
1% суточного потребления энергии , что составляет 2,2 г для взрослого человека при среднем 
потреблении 8368 кДж (2000 ккал). В Европейском Плане действий в области пищевых продук-
тов и питания на 2015–2020 гг. подчеркивается необходимость принятия стратегий по сокраще-
нию содержания трансжирных кислот в продуктах питания в Европейском регионе (28). В сен-
тябре 2015 г. Региональное бюро опубликовало краткий аналитический обзор об исключении 
трансжиров из продуктов питания в Европе (29), привязанный к Плану действий. 

ВОЗ неоднократно представляла информацию и фактические данные, иллюстрирующие не-
обходимость существенного сокращения и, по возможности, исключения трансжирных кислот 
из продуктов питания – в частности, на совещаниях в Европейском парламенте, научных кон-
ференциях и заседаниях рабочих групп. Представители ВОЗ также принимали участие в диа-
логах и дискуссиях с высокопоставленными чиновниками. В целом институты ЕС (Европарла-
мент и Еврокомиссия) поддержали это предложение, хотя от некоторых членов парламента не 
последовало шагов, которые способствовали бы быстрому принятию действенного решения. 
К концу 2015 г. (на год позже, чем было запланировано) ЕК направила в Европейский парла-
мент и Совет Евросоюза доклад о содержании трансжиров в продуктах питания и рационах 
населения ЕС. В нем были изложены варианты стратегий, имеющиеся в распоряжении лиц, 
формирующих политику, которые могли бы быть использованы для ограничения потребления 
трансжирных кислот, описаны последствия принятия этих стратегий и сделан вывод о том, что 
наиболее действенной мерой с точки зрения общественного здоровья, защиты прав потреби-
телей и совместимости с принципами внутреннего рынка было бы введение законных огра-
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ничений на содержание промышленных трансжирных кислот в продуктах питания. В докладе 
также было объявлено, что Еврокомиссия намерена в скором времени начать общественную 
консультацию и провести по всем правилам полную оценку воздействия с тем, чтобы в самом 
ближайшем будущем было принято информированное политическое решение (30).

Ряд стран не поддержали быстрого решения о запрещении трансжирных кислот, несмотря 
на наличие убедительных свидетельств о влиянии трансжиров на здоровье, представленных 
ВОЗ и другими заинтересованными сторонами. Возможно, подобное отношение обусловлено 
давлением со стороны некоторых секторов пищевой промышленности – преимущественно ма-
лых и средних предприятий. А вот некоторые транснациональные пищевые компании, наобо-
рот, поддержали идею исключения трансжирных кислот из продуктов питания (31).

И хотя каких-либо норм ЕС, регламентирующих содержание трансжирных кислот в пищевых 
продуктах, в настоящее время не существует, в ряде стран – Бельгии, Германии, Греции, Ни-
дерландах, Польше и Соединенном Королевстве – действуют добровольные соглашения по 
этому вопросу. В Австрии, Венгрии, Дании и Латвии установлены ограничения на содержание 
трансжирных кислот в продуктах, предназначенных для потребления человеком. Исследова-
ния в Дании продемонстрировали снижение уровня смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний, которое ассоциирует с исключением трансжирных кислот из продуктов питания, 
реализуемых в стране (32).

На неформальных совещаниях совета министров здравоохранения стран Европейского со-
юза, проведенных в апреле и сентябре 2015 г., также обсуждалась проблема трансжирных 
кислот. На совещании в апреле большинство министров здравоохранения поддержали необхо-
димость сокращения содержания промышленных трансжиров в продуктах питания (33). В ходе 
сентябрьского совещания государства-члены вновь вернулись к этому вопросу, но мнения сно-
ва разошлись, что препятствует принятию единой стратегии. Некоторые государства-члены 
высказались в поддержку введения законных ограничений на содержание трансжиров в пище-
вой продукции, тогда как другие предпочли вариант добровольной корректировки рецептуры 
продуктов (34).

В октябре 2016 г. Еврокомиссия опубликовала результаты предварительной оценки воздей-
ствия ограничений потребления промышленных трансжирных кислот в ЕС и объявила о прове-
дении открытой консультации и создании межведомственной группы для организации полной 
оценки воздействия в 2017 г. (35).

Пример переговоров по проблеме трансжирных кислот показывает, насколько непросто 
проходят процессы преобразования научных знаний в практические меры здравоохранения 
– даже при наличии однозначных фактических данных, свидетельствующих об огромной поль-
зе этих мер для общественного здоровья. Публикация данных и вариантов политики, подго-
товленных ВОЗ, послужила своеобразным рычагом давления на уровне институтов Евроко-
миссии и Европарламента, и это помогло этим институтам сформулировать позицию и свои 
варианты политики в отношении трансжирных кислот, однако этого пока не достаточно для 
того, чтобы государства-члены приняли решение о запрете или существенном ограничении их 
использования. 

Заключение
Сотрудничество между ВОЗ и институтами ЕС развивалось в течение многих лет и осущест-

влялось благодаря различным механизмам и официальным решениям. Это помогало партне-
рам объединять усилия, налаживать обмен фактическими данными и более успешно реали-
зовывать политику общественного здравоохранения в государствах-членах. Различные роли 
партнеров в формировании политики дают каждой из сторон возможность усиливать позиции 
другой стороны в принятии действенных мер в области здравоохранения. Более глубокое по-
нимание успехов и неудач этого партнерства могло бы принести большую пользу для повыше-
ния своевременности и результативности политики общественного здравоохранения в Европе 
и других регионах.
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Мальта: участие малых государств 
в работе руководящих структур 
здравоохранения. Личный опыт 
высокопоставленного чиновника

Ray Busuttil

Единого определения малого государства не существует, но Всемирный банк и Содру-
жество наций определяют малое государство как суверенное государство с численностью 
населения менее 1,5 миллиона человек (1, 2), а по определению Европейского региональ-
ного бюро ВОЗ – это государство с населением менее 1 миллиона человек (3). Но какое бы 
определение ни принять, по численности населения Мальта в любом случае окажется ма-
лым государством. В международных отношениях сила государства обычно оценивается на 
основе численности населения и занимаемой площади, экономического статуса и военного 
потенциала. Согласно этим критериям, у малых государств очень мало сил и считается, что 
они не способны оказывать сколько-нибудь реального влияния на международные дела (4). 

В течение 25 лет представляя Мальту на международных форумах, в основном в ВОЗ 
или в Содружестве наций, я абсолютно уверен в том, что малые государства-члены могут 
не только играть важную роль в процессе принятия решений, но и влиять на их результа-
ты. И хотя малые государства считаются не столь могущественными и имеют в своем рас-
поряжении существенно меньше ресурсов по сравнению с более крупными странами, они 
компенсируют это высочайшим уровнем приверженности поставленным задачам, которая 
опирается на хоть и небольшую, но тесно сплоченную сеть национальных учреждений. Это 
позволяет им иметь более целостные взгляды и благодаря этому быть лучше оснащенными 
для содействия выработке устойчивых решений в глобальной или региональной полити-
ке и стратегическом руководстве. Об этом свидетельствует роль, которую малые государ-
ства-члены играют в руководящих структурах ВОЗ. 

Если посмотреть на участие малых государств-членов в работе руководящих структур 
ВОЗ, нельзя не увидеть их весьма активную деятельность. К примеру, на протяжении по-
следних 20 лет представители малых государств-членов всегда входили в состав Посто-
янного комитета Регионального комитета ВОЗ и на протяжении двух из последних десяти 
лет председательствовали в нем. На глобальном уровне в течение последних 20 лет среди  
представителей Европейского региона в Исполнительном комитете ВОЗ четыре были от 
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малых государств, а Исландия (в 2004–2005 гг.) и Мальта (в 2016–2017 гг.) выступали в каче-
стве его председателей.

Мальта как государство-член ВОЗ
С момента присоединения к ВОЗ в 1965 г. Мальта проявляла большую активность и уча-

стие в деятельности организации. Будучи одним из самых маленьких государств-членов в 
Европейском регионе ВОЗ, Мальта никогда не испытывала какой-либо ущемленности из-за 
своих размеров и так называемого могущества или его отсутствии. Она всегда выдвигала 
опытных и технически компетентных в своей области представителей, которые в течение 
многих лет вносили существенный вклад в развитие политики и в стратегическое руковод-
ство ВОЗ. 

На техническом уровне Мальта участвовала во многих программах ВОЗ, часто играя 
активную роль в разработке политики и инициатив, оказывающих продолжительное воз-
действие на подходы в области укрепления здоровья и профилактики заболеваний. Мне 
выпала большая честь в качестве представителя Мальты принимать непосредственное и 
активное участие в этих процессах. Поскольку вряд ли возможно перечислить здесь много-
численные инициативы, в которые я был вовлечен, стоит упомянуть две из них, заслужива-
ющие особого внимания.

Мальта была одним из членов-основателей Общенациональной программы по интегри-
рованной профилактике неинфекционных заболеваний (СИНДИ). Мне посчастливилось 
возглавить и возродить инициативу СИНДИ на Мальте, и благодаря этому опыту я позна-
комился со многими выдающимися специалистами в области укрепления здоровья и про-
филактики заболеваний. Такое обогащение опытом позволило мне возвратиться домой с 
новаторскими идеями и примерами передовой практики, которые помогли Мальте выстро-
ить методику работы на тот момент недавно созданного Департамента первичной меди-
ко-санитарной помощи и укрепления здоровья. Я делился своим опытом с моими коллегами 
по Департаменту, и участие Мальты в программе плавно перетекло в новую стадию, когда 
директором СИНДИ стал мой преемник, который продолжал активное участие в разработке 
политики и руководящих принципов и который затем стал одним из авторов Руководства 
программы СИНДИ по питанию (5). Сегодня это руководство является основой для рекомен-
даций по вопросам пищевого рациона и питания. 

Также Мальта была активно задействована в Расширенной программе иммунизации, раз-
работанной ВОЗ, регулярно участвуя в совещаниях руководителей программы. В начале 
90-х годов Европейский регион ВОЗ столкнулся с последствиями распада СССР для здо-
ровья населения. Региону пришлось иметь дело не только со стремительным увеличением 
числа государств-членов, но и со значительными изменениями в бремени болезней. Эти из-
менения потребовали соответствующей адаптации на организационном уровне и на уров-
не практической работы. В те первые годы расширенного Европейского региона трудности 
были огромными и требовали согласованных совместных действий. Я считаю, что именно 
тогда началась реальная работа по элиминации кори и краснухи и искоренению полиоми-
елита. Региональная инициатива по расширению охвата иммунизацией во всех государ-
ствах-членах позволила повысить уровень осведомленности о том, что то же самое нужно 
делать и на национальном уровне. Были организованы национальные информационные 
кампании как для населения, так и для работников здравоохранения. Антипрививочное дви-
жение на Мальте невелико, и подавляющее большинство врачей было на стороне програм-
мы иммунизации. Когда мы почувствовали, что обеспечен достаточный уровень информи-
рованности общественности и специалистов, были инициированы радикальные реформы, 
что привело к повышению охвата базовой иммунизацией в масштабах страны с 50–60% до 
более 95% против таких заболеваний, как дифтерия, коклюш, столбняк и полиомиелит.

Возможность участвовать в решении таких важных вопросов международной политики 
ставит человека перед немалой трудностью, которая поначалу воспринималась как угро-



147

за. Сидеть за одним столом и дискутировать со многими более старшими по возрасту и 
положению и опытными людьми из гораздо более крупных  и более могущественных госу-
дарств-членов, а может быть и спорить с ними было непросто для молодого и относитель-
но неопытного директора департамента общественного здравоохранения, приехавшего из 
крохотной страны. Мой начальный уровень уверенности был, мягко выражаясь, никакой. 
Помню, как на первых двух или трех совещаниях я просто сидел и наблюдал, слушал, оце-
нивал и размышлял о том, что говорили собравшиеся за столом более опытные и уверен-
ные в себе люди. 

Однако вскоре становится понятно, что основные проблемы во всех государствах-членах 
одинаковы, различаются лишь контекст, в котором возникает проблема, масштаб проблемы 
и возможности данного государства-члена для ее решения. Имея за плечами нужные тех-
нические знания, быстро учишься тому, как вносить необходимые изменения, соответству-
ющие твоему национальному контексту, и вырабатывать возможные решения. Вот здесь, 
как мне кажется, твое происхождение из малого государства-члена оборачивается преи-
муществом. Повседневная реальность в малых государствах такова, что ресурсов мало и 
официальные лица выполняют сразу несколько функций. Это дает им гораздо более широ-
кое видение ситуации в здравоохранении, чем у их коллег в более крупных странах, и по-
зволяет малым государствам-членам выдвигать прагматичные предложения для решения 
той или иной проблемы.

Участие в деятельности руководящих органов 
и техническая работа

После того как я на своем опыте узнал, как работает ВОЗ на техническом и оперативном 
уровнях, а также в связи с тем, что я был назначен Генеральным директором по вопросам 
здравоохранения на Мальте, мое сотрудничество ВОЗ перешло на политический уровень. 
Хотя я уже представлял, что такое Европейский региональный комитет ВОЗ, поскольку был 
членом делегации Мальты на сессии 1995 г., но в 1999 г. я впервые участвовал в работе сес-
сии в качестве представителя своей страны. С тех пор я принимал участие в каждой сессии. 
Тип и уровень дискуссий на Региональном комитете совершенно отличается от того, что 
происходит на технических совещаниях. Хотя многие из обсуждаемых пунктов повестки дня 
носят технический характер, в каждом вопросе можно сразу почувствовать политическую 
составляющую. А когда дебаты проходят на глобальном уровне – на Всемирной ассамблее 
здравоохранения – это ощущение становится еще сильнее.

И если с техническими коллегами из гораздо более крупных стран представитель мало-
го государства может выстроить равные отношения относительно легко, на политическом 
уровне все происходит по-другому. Критерии численности населения и занимаемой пло-
щади, экономической мощи и военного потенциала, определяющие вес государства-члена, 
на этом уровне межгосударственных дискуссий и переговоров играют более существенную 
роль. Кроме того, к 90-м годам история Мальты как суверенного государства насчитывала 
всего около 30 лет, и старый менталитет подчинения гораздо более сильным державам да-
вал о себе знать. Тем не менее, желание и потребность в формировании своей суверенной 
национальной идентичности перевешивало это чувство. 

Насколько я могу судить, формирование этой  идентичности не заняло у Мальты много 
времени. Уже в 1967 г., через три года после обретения независимости, по инициативе Маль-
ты начались переговоры на Генеральной ассамблее ООН, в результате которых в 1982 г. 
была принята Конвенциа ООН по морскому праву. В 1988 г. в письме советника по право-
вым вопросам тогдшнего премьер-министру Мальты отмечалась необходимость разработ-
ки «комплексной глобальной стратегии по защите от изменений погоды и климата в рам-
ках усилий по обеспечению пригодности нашей планеты для поддержания человеческой 
жизни» и предлагалось, что подобная стратегия «должна быть инициирована резолюцией 
ООН, объявляющей климат частью общего наследия человечества» (6). Это письмо, оза-
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главленное «Погода как всемирное наследие» (6), может считаться первым шагом приме-
чательной инициативы Мальты, обратившей внимание всего мирового сообщества на без-
отлагательную необходимость заботиться о сохранении климата в интересах нынешнего и 
будущих поколений человечества. Аналогичным образом, активность Мальты не заставила 
себя долго ждать и в секторе здравоохранения. Активное участие страны в работе руково-
дящих структур ВОЗ вскоре привело к тому, что Мальта была избрана в Исполнительный 
комитет ВОЗ, который она возглавляла в 1987–1988 гг. 

В последние годы активное участие Мальты в деятельности ВОЗ еще больше возрос-
ло. В Европейском регионе Мальта была членом Постоянного комитета в 1993–1995 гг. и 
2011–2013 гг. Представитель Мальты был председателем Постоянного комитета с сентября 
2013 г. по сентябрь 2014 г. и на сессии Регионального комитета 2014 г. был избран Исполни-
тельным председателем. В период своего членства в Постоянном комитете Мальта также воз-
главляла подгруппу комитета по вопросам стратегического руководства и играла лидирующую 
роль в повышении прозрачности руководящих структур ВОЗ в Европейском регионе, выразив-
шуюся в подготовке методики отбора кандидатов на должности в руководящих органах и со-
ставлении кодекса поведения для кандидатов на пост директора Европейского регионального 
бюро ВОЗ. Разработка подобных инструментов и удовлетворение множества разноплановых 
потребностей и ожиданий государств-членов – это задачи не из легких. Не менее сложно до-
биться консенсуса по этим вопросам; для этого необходимы многочисленные официальные и 
неформальные консультации, а также высокий уровень доверия к переговорщику и к стране, 
проводящей переговоры, и я считаю, что за эти годы Мальте удалось заслужить это доверие. 
В мае 2015 г. Мальта снова была избрана в Исполнительный комитет, а через год ее представи-
тель был избран его Председателем. В настоящее время Мальта снова руководит процессом 
отбора трех кандидатов для выдвижения на пост Генерального директора ВОЗ, который будет 
избираться на Всемирной ассамблее здравоохранения в мае 2017 г.

С течением времени все больше государств-членов проявляют интерес к участию в работе 
руководящих структур ВОЗ на региональном и глобальном уровнях. Для этого не существует 
какой-либо волшебной формулы успеха; многое зависит от количества кандидатов, номиниру-
емых государствами-членами, их профессиональных качеств, а также от количества вакансий 
в руководящих органах. Критерии отбора на региональном уровне сформулированы и утверж-
дены Региональным комитетом в двух резолюциях (7, 8). В результате работы подгруппы По-
стоянного комитета по определению приоритетности этих критериев отбора оказалось, что 
наиболее важными являются способность кандидата к координации, сотрудничеству и комму-
никации, степень проявленной приверженности своему делу и стаж работы кандидата, причем 
самое главное, чтобы у него или у нее было образование и опыт работы в общественном здра-
воохранении. Меньше всего обращалось внимание на членство в комитетах высокого уровня 
и опыт работы в ВОЗ или каких-либо  других учреждениях ООН или международных органи-
зациях. Государства-члены, особенно малые государства, должны учитывать эти приоритеты 
при выдвижении кандидатов в члены руководящих органов ВОЗ.

После того, как в марте 2010 г. в Пармской декларации по окружающей среде и охране здо-
ровья (9) была определена политическая роль Европейского министерского совета по окру-
жающей среде и здоровью, на сессии Регионального комитета 2010 г. Мальта была избрана 
в Министерский совет. Мальта предлагала разъяснения и уточнения круга ведения Министер-
ского совета и тем самым внесла вклад в четкое определение роли Совета, а также помогла 
инициировать процесс реализации положений Пармской декларации.

Имея большой опыт работы в различных структурах ВОЗ, Мальта очень чувствительно реа-
гирует на повышенную нагрузку на ее ресурсы, создаваемую различными международными ор-
ганизациями и их требованиями предоставлять отчетность. Поэтому неудивительно, что Маль-
та с большим энтузиазмом взялась за реализацию предложения Сан-Марино о создании сети 
малых государств-членов в Европейском регионе ВОЗ – инициативы малых стран (3). Эта сеть 
дает возможность странам объединять ресурсы, опыт и знания для ведения межсекторально-
го и межправительственного сотрудничества в  формулировании политических заявлений для 
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представления на региональных форумах. Итоговое заявление совещания сети, проведенного 
в июле 2015 г. в Андорре, послужило основой для Минской декларации «Охват всех этапов 
жизни в контексте положений политики Здоровье-2020», принятой в октябре 2015 г. и позднее 
принятой к сведению Региональным комитетом (10, 11). В контексте Европейской инициативы 
в области информации здравоохранения также была создана Информационная сеть здраво-
охранения малых стран, первое совещание которой состоялось в 2016 г. на Мальте (3). В этой 
инициативе Мальта снова выступает застрельщиком. 

Помимо участия в многочисленных технических и руководящих совещаниях, за эти годы 
Мальта много раз была принимающей стороной для крупных и небольших совещаний. Еще 
в 1970 г., всего через пять лет после вступления в ВОЗ, Мальта провела у себя сессию Ре-
гионального комитета. Также Мальте выпала честь принимать историческую сессию 2012 г., 
на которой Региональный комитет принял основы европейской политики здравоохранения 
Здоровье-2020 (12) и другие ключевые политические документы. Так в очередной раз Мальта 
показала, что, несмотря на свои в общем-то ограниченные ресурсы, она может с успехом 
приимать как небольшие, так и крупномасштабные мероприятия.

Лидерство в здравоохранении 
Несмотря на малые размеры, Мальта всегда была готова предоставить гуманитарную 

поддержку странам, переживающим сложные периоды, как, например, во время кризиса 
2012 г. в Ливии и Тунисе. Страна служила транзитным пунктом для 21 000 иностранных 
работников и экспатриантов, покидающих Ливию, чтобы вернуться к себе на родину. Ор-
ганизовать работу в условиях наплыва огромного количества людей в небольшую стра-
ну с весьма ограниченными ресурсами оказалось непросто, но Мальта справилась с этой 
задачей. Кроме того, в пределах своих ограниченных возможностей страна предоставила 
экстренную стационарную медицинскую помощь гражданским лицам, которые были ране-
ны в результате боевых действий, и стала базой для переправки медицинских материа-
лов в наиболее пострадавшие области. В этот период была проведена большая работа по 
координации действий различных местных учреждений и сотрудничества с учреждениями 
ООН, другими государствами-членами и НПО. Помимо большой нагрузки на ресурсы для 
обеспечения логистики и материально-технической поддержки, эти инициативы требовали 
крайней деликатности в дипломатических вопросах, которые постоянно возникали в такой 
нестабильной обстановке. Необходимо было четко определить и строго соблюдать порядок 
коммуникации и иерархию ответственности по всем направлениям действий. На политиче-
ском, техническом и оперативном уровне постоянно шли переговоры – как внутри страны, 
так и с национальными и международными партнерами. Поэтому было очень важно, чтобы 
эти переговоры дополняли друг друга, а подобная задача могла быть выполнена лишь при 
строго определенном порядке коммуникации на всех уровнях. 

В силу своего географического положения между Африкой и Европой Мальта в последние 
годы приняла большое количество беженцев и мигрантов, прибывающих по морю с берегов 
Северной Африки. А вследствие ливийского кризиса потоки людей, бегущих из зоны конфлик-
та, выросли в геометрической прогрессии, в результате чего ВОЗ выступила в поддержку ини-
циативы по более активному решению проблем здоровья мигрантов, предложенную Италией 
при поддержке Мальты (13). Последующий приток мигрантов на европейский материк еще 
более усилил потребность в подобной инициативе. Главное, что тревожило власти Мальты, 
было то, что большой наплыв беженцев и мигрантов может привести к обвалу системы здра-
воохранения в стране. Будучи небольшим островным государством, Мальта имеет достаточно 
прочную инфраструктуру здравоохранения, однако ее способность быстрого развертывания 
сил ограничена, и относительное воздействие такой чрезмерной нагрузки наверняка стало бы 
неподъемным бременем для системы здравоохранения.

Активность и лидерство Мальты в вопросах здравоохранения не ограничивались сотрудни-
чеством с ВОЗ. С момента обретения независимости Мальта является членом Содружества 
наций и всегда принимала самое активное участие в совещаниях министров здравоохранения. 
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С 2011 по 2015 г. страна входила в Консультативный комитет Содружества по вопросам здра-
воохранения, а в 2015 г. была его председателем. В этот период Мальта осуществила инициа-
тиву по реформированию руководящей структуры в целях обеспечения более справедливого 
географического распределения его членского состава. Для этого потребовалось проявить 
немалую дипломатическую деликатность, поскольку предлагаемые изменения были выгодны 
для одних государств-членов, тогда как для других они означали снижение частоты и степени 
их представительства. На последнем совещании министров здравоохранения Содружества 
наций в мае 2016 г. Мальта возглавляла дискуссию по вопросам безопасности в области здра-
воохранения и укрепления систем здравоохранения.

Также Мальта наладила взаимодействие с различными партнерами в области здравоохране-
ния на государственном и негосударственном уровнях. С 1965 г. Мальта является членом Совета 
Европы и вот уже много лет способствует проведению в жизнь его ценностей и принципов в 
области укрепления и защиты общественного здоровья. В 2017 г. Мальта стала председателем 
СЕ, параллельно являясь председателем Совета Европейского союза (14); в качестве основной 
темы в области здравоохранения она выбрала проблему избыточной массы тела и ожирения, за-
трагивающую большинство стран Европы. Также в рамках структурированного сотрудничества 
Мальта работает над решением вопросов, связанных с физической и экономической доступно-
стью медико-санитарной помощи. Эти приоритетные проблемы были выбраны после всесторон-
них внутренних обсуждений того, что считать приоритетами  ЕС, связанными с существенным 
национальным интересом, и переговоров с другими членами тройки (Нидерланды, Мальта и 
Словакия), чтобы обеспечить преемственность в решении ключевых проблем, сформулирован-
ных в программе страны-председателя. В рамках своего председательства в Совете Европей-
ского союза Мальта принимает целый ряд совещаний, конференций и семинаров высокого уров-
ня, посвященных различным проблемам здравоохранения. Помимо роли страны-председателя 
как посредника в примирении позиций и достижении компромиссов между 28-ю государства-
ми-членами и учреждениями ЕС, Мальта также должна содействовать участию ВОЗ в решении 
приоритетных проблем здравоохранения, рассматриваемых под эгидой ЕС, в духе совместной 
декларации Европейского регионального бюро ВОЗ и Еврокомиссии (см. главу 12). 

Заключение
В заключение следует отметить, что, хотя Мальта стала суверенным государством лишь 

немногим более 50 лет назад, она может гордиться существенными достижениями на меж-
дународных площадках и значительными достижениями в работе в руководящих структурах 
ВОЗ. Мне кажется, что этот успех отражает решимость Мальты вносить активный, конструк-
тивный вклад в развитие глобальной политики и проистекает из ее стремления сформи-
ровать свою национальную идентичность. В контексте этих усилий страна не считается с 
многочисленными ограничениями, связанными с недостатком ресурсов, и с максимальной 
рациональностью использует имеющиеся возможности. 

Относительный успех Мальты показывает, что малые государства-члены могут многого 
достичь даже в сравнении с гораздо более крупными государствами-членами, имеющими 
больше ресурсов. Среди ключевых факторов успеха стоит отметить решимость, привер-
женность, техническую компетентность и реалистичные устремления к достижению резуль-
татов. Опыт Мальты показывает, что для малых государств-членов открыты такие же воз-
можности в руководящих органах ВОЗ и других структурах, как и для более крупных стран.
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Введение 
После того, как в 1948 г. была учреждена Всемирная организация здравоохранения, в 

1952 г. было создано Европейское региональное бюро ВОЗ. Сегодня Европейский регион 
представляет собой один из наиболее динамичных и многообразных регионов ВОЗ. По-
литические и экономические неурядицы, с которыми столкнулись страны Центральной и 
Восточной Европы и Новые Независимые Государства (ННГ) бывшего СССР, оказали суще-
ственное воздействие на социальные детерминанты здоровья. Региональное бюро неза-
медлительно обеспечило принятие мер реагирования на эти проблемы.

В 1990 г. Региональный комитет утвердил программу усиленного сотрудничества со стра-
нами Центральной и Восточной Европы и ННГ «Евроздоровье», нацеленную на развертыва-
ние и расширение деятельности в восточной части Региона. Несмотря на весьма ограничен-
ный бюджет, программа «Евроздоровье», как показала заключительная оценка, принесла 
значительные положительные результаты, и Региональное бюро стало направлять свою 
техническую поддержку в целевые страны через инфраструктуру, созданную в рамках этой 
программы. Эта инфраструктура существует и поныне, хотя в последующее десятилетие 
она получила дальнейшее развитие. В течение этих лет Региональное бюро, параллельно с 
развитием межстрановых методов работы, продолжало предоставлять государствам-чле-
нам техническую поддержку (в том числе рекомендации в отношении политики), внедрило 
систему мониторинга тенденций здоровья населения и помогло странам преобразовать ре-
зультаты нормотворческой работы в национальные стратегии и директивы. В настоящее 
время в составе ВОЗ функционируют страновые офисы в 29 европейских государствах, 
преимущественно в Центральной и Восточной Европе, Юго-Восточной Европе и ННГ. В ре-
зультате процесса реформ, инициированного в 2012 г. в целях улучшения подготовленности 
ВОЗ к реагированию на современные потребности, страновые офисы постоянно совершен-
ствуют методы своей работы по улучшению помощи, оказываемой странам (1). 
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Роли и методы ВОЗ в работе над поставленными целями с годами трансформировались в 
соответствии с указаниями и пожеланиями государств-членов, выражаемыми через руководя-
щие органы ВОЗ, и окончательно оформились в рамках реформы ВОЗ. Помимо этого, уроки, 
усвоенные в процессе принятия ответных мер в связи с кризисом Эболы, позволили органи-
зации быстро добиться улучшений с точки зрения реагирования на чрезвычайные ситуации 
и будут еще долго влиять на то, как она готовится к чрезвычайным ситуациям и реагирует на 
них и поддерживает связь с государствами-членами; эти уроки также показали  необходимость 
укрепления потенциала стран и надежно функционирующих систем здравоохранения. 

Поддержка, оказываемая странам в решении проблем здравоохранения и укреплении 
систем здравоохранения, не может ограничиваться установлением норм и стандартов – 
деятельностью, которую иногда рассматривают как основную функцию ВОЗ. Тем не менее, 
эта работа является примером глобальной дипломатии в области здравоохранения в ее 
наилучшем проявлении. Полноценное присутствие ВОЗ в стране дает возможность доско-
нально разобраться в местном контексте, сделать определенные политические прогнозы 
и оценить потребности в услугах здравоохранения. Благодаря этому ВОЗ узнает о потен-
циальных возможностях для перемен, в том числе на основе тесного взаимодействия с ос-
новными действующими лицами и существующими сетями здравоохранения, что является 
ключевой предпосылкой успеха дипломатии в области здравоохранения. 

Важнейшим ресурсом для удовлетворения потребностей стран являются «адвокаты здо-
ровья» в странах – либо представители ВОЗ, либо сотрудники страновых офисов ВОЗ, кото-
рые помогают странам налаживать отношения и проводить переговоры с заинтересованны-
ми сторонами в сфере здравоохранения и в других секторах, а также с другими партнерами 
в области развития, для которых не всегда очевидны дополнительные преимущества вклю-
чения вопросов здравоохранения в повестку дня в области развития и более широкую стра-
тегическую повестку дня. Поддержка сектора здравоохранения в осуществлении перемен 
и установлении межсекторальных отношений является одной из ключевых функций ВОЗ.

Дипломатия в области здравоохранения 
на страновом уровне 

В разных государствах-членах Европейского региона ВОЗ свои проблемы, насущные 
задачи и возможности в области здравоохранения. Способность проявлять гибкость и от-
зывчивость при оказании поддержки может стать основным фактором успешной работы 
страновых офисов ВОЗ. Они адаптируют свои методы работы в зависимости от местных 
потребностей и направляют усилия на укрепление национального потенциала в сфере 
здравоохранения. В этой главе приводятся практические, конкретные примеры диалога по 
вопросам здравоохранения на страновом уровне из опыта небольших страновых офисов 
ВОЗ и примеры из практики дипломатии в области здравоохранения: роль странового офи-
са ВОЗ в дипломатии в области здравоохранения, контекст ННГ на примере деятельности 
в Республике Молдова на национальном и субрегиональном уровнях, а также роль ВОЗ и 
государства-члена, председательствующего в ЕС.

Роль странового офиса ВОЗ в дипломатии в области здравоохранения 
Сравнительное преимущество ВОЗ на страновом уровне заключается в том, что орга-

низация позиционируется как эксперт по техническим вопросам и по вопросам политики в 
области здравоохранения, независимый посредник между региональными органами и пар-
тнерами сектора здравоохранения и источник разумных, научно обоснованных рекоменда-
ций, стандартов и стратегий по различным проблемам здравоохранения, которые помогают 
странам в достижении целей своих стратегий здравоохранения и развития. Функции не-
большого странового офиса дают представителю ВОЗ возможность поддерживать тесные 
отношения с министерством здравоохранения, особенно с министром, с целью взаимных 
консультаций и поддержки. Здравоохранение является профильной деятельностью ВОЗ, и 
организация готова оказывать странам непрерывную, устойчивую поддержку. 
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ВОЗ помогает осуществлять повестку дня общественного здравоохранения в странах с по-
мощью важных инструментов и механизмов. Эти инструменты могут иметь обязательную юри-
дическую силу – например, ММСП и Рамочная конвенция по борьбе против табака (см. также 
главы 1 и 12) – или, в большинстве случаев, представлять собой не влекущие юридических 
обязательств рамочные основы, такие как Стратегия странового сотрудничества (ССС) или 
обязательства, принимаемые на региональном или глобальном уровне через руководящие 
органы ВОЗ (соответственно, Европейский региональный комитет или Всемирная ассамблея 
здравоохранения). 

На уровне страны ССС является отправной точкой для проведения переговоров меж-
ду страной и ВОЗ. ССС – это относительно долгосрочное партнерство, обычно продолжа-
ющееся 5–6 лет, в котором определены стратегические приоритеты для обеих сторон. В 
большинстве стран ССС согласуется с планом, политикой или стратегией сектора здра-
воохранения данной страны. Для ВОЗ это мощный корпоративный инструмент, способ-
ствующий проведению стратегического диалога по вопросам политики между основными 
заинтересованными сторонами внутри страны и вынесению вопросов здравоохранения 
на центральное место в работе по осуществлению Повестки дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 г. (2). Однако в странах Европейского региона ВОЗ чаще всего 
применяется такой механизм сотрудничества, как Двухгодичное соглашение о сотрудниче-
стве (ДСС). Подобное соглашение подписывается министром здравоохранения и директо-
ром Европейского регионального бюро ВОЗ и имеет цели, схожие с ССС, но заключается 
на срок не более двух лет. Несмотря на небольшие размеры некоторых страновых офисов 
ВОЗ в Европейском регионе и ограниченные ресурсы, эффективная поддержка от Евро-
пейского регионального бюро ВОЗ и других сетей – например, от сотрудничающих центров 
ВОЗ – обеспечивает гибкость их работы. Охватывая широкий спектр тем для проведения 
диалога по вопросам здравоохранения, определенных в процессе консультаций с принима-
ющей страной, ДСС является для странового офиса руководством по приоритетам данной 
страны.

Основная работа ВОЗ на страновом уровне связана с формированием и координацией 
партнерств, укреплением потенциала и предоставлением рекомендаций по вопросам по-
литики и технической поддержки. Средства ведения этой работы могут быть разными – ис-
пользуется множество точек входа и режимов сотрудничества и проведения переговоров с 
различными партнерами. Усилия ВОЗ направлены не только на традиционных действующих 
субъектов в секторе здравоохранения – организация все активнее сотрудничает с предста-
вителями других секторов, решения которых непосредственно влияют на здравоохранение. 
Благодаря недавней реформе ВОЗ была усилена роль страновых офисов в налаживании и 
развитии сотрудничества с другими секторами и действующими субъектами, напрямую не 
связанными со здравоохранениями, с тем, чтобы интересы здравоохранения учитывались 
на разных этапах цикла формирования политики. В зависимости от потребностей, страно-
вой офис ВОЗ может либо самостоятельно выступать в роли «адвоката здоровья», либо 
оказывать в странах поддержку партнерам в секторе здравоохранения и в  других секторах 
в проведении более умелой дипломатии в области здравоохранения, а также стать плат-
формой для различных альянсов здравоохранения.

В качестве примера можно привести страновые офисы ВОЗ как субъекты дипломатии в 
области здравоохранения в трех странах восточного побережья Балтийского моря – Лат-
вии, Литве и Эстонии. Это небольшие страны с населением 3,7 миллиона, 2,6 миллиона и 
1,3 миллиона человек соответственно. Несмотря на высокие уровни доходов и развития, 
а также на членство в ЕС, показатели здоровья в этих странах отстают от средних по Ев-
росоюзу, хотя постепенно этот разрыв сокращается. ВОЗ учредила офисы в этих странах 
в начале 90-х годов с целью оказания поддержки в реорганизации и даже перестройке их 
систем здравоохранения по четырем направлениям: инициация диалога по вопросам по-
литики здравоохранения, предоставление научно обоснованных рекомендаций ключевым 
лицам в правительстве, принимающим решения, помощь в налаживании отношений с пред-
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ставителями других секторов и проведение внешней независимой оценки программ, предо-
ставление рекомендаций в отношении политики и обсуждение результатов оценки.

Во-первых, ВОЗ берет на себя роль организатора диалога по вопросам политики, вы-
ступая посредником или проводя переговоры между заинтересованными сторонами в 
различных секторах. Это позволяет сторонам глубже понять общие для них проблемы 
здравоохранения, увидеть свою собственную роль и выработать общее видение развития 
здравоохранения. Страновые офисы ВОЗ проводят эту работу при технической экспертной 
поддержке коллег из Регионального бюро и штаб-квартиры ВОЗ. Они организуют страно-
вые миссии, в ходе которых проводятся круглые столы по вопросам продвижения страте-
гической повестки дня с участием национальных экспертов из различных министерств и 
ведомств. Например, в Эстонии был организован национальный диалог по вопросам поли-
тики, в ходе которого представители секторов здравоохранения, продовольствия, ветери-
нарии и сельского хозяйства получили информацию о ситуации в области УПП в стране и 
совместно определили и согласовали путь решения проблемы. 

Латвия продемонстрировала твердую решимость и существенный прогресс в предупреж-
дении насилия и была одной из первых стран Региона, запретивших телесные наказания. 
С 2006 г. в ДСС, заключаемых между Латвией и Региональным бюро, предусматриваются 
меры профилактики насилия как один из приоритетов сотрудничества, и в этом контексте 
был проведен ряд мероприятий, нацеленных на усиление межсекторального взаимодей-
ствия в этом вопросе (3), в том числе:
 разработка национальных руководящих принципов реагирования на проблему насилия 

для работников в сфере репродуктивного здоровья;
 внедрение программ укрепления потенциала для участников из различных секторов 

(социальное обслуживание, здравоохранение, полиция, органы юстиции и муниципаль-
ные образования) на основе учебного курса ВОЗ «Обучение, просвещение и расшире-
ние сотрудничества для предупреждения насилия и травматизма в целях сохранения 
здоровья» (TEACH-VIP) (4); 

 исследование негативного детского опыта среди молодых взрослых, проведенное в 2014 г., 
с последующим стратегическим диалогом для распространения и обсуждения результа-
тов (5). 

Во-вторых, страновые офисы ВОЗ выступают в поддержку перемен и поддерживают ре-
шения в сфере здравоохранения посредством представления научно обоснованных реко-
мендаций ключевым должностным лицам в правительстве, принимающим решения. Напри-
мер, ВОЗ является близким и активным партнером министерства социальных дел Эстонии 
в разработке национального документа с изложением политики в области питания и физи-
ческой активности. ВОЗ подготовила адаптированный к местным условиям пакет научно 
обоснованных материалов (6) для преодоления столкновения интересов и подготовки сек-
тора здравоохранения к сложным переговорам. Пакет материалов был разработан сотруд-
никами Регионального бюро и странового офиса ВОЗ в Эстонии и включал эпидемиологи-
ческие данные о детском ожирении в стране, экономические данные о ценовой политике, 
анализ содержания сахара в подслащенных напитках и молочной продукции, фактические 
данные о возможных мерах на уровне политики и полезные советы по ведению разъясни-
тельной работы, в частности, по реагированию на аргументы пищевой промышленности (6).

В-третьих, совместные действия в рамках глобальных и региональных инициатив ВОЗ 
дают хорошую возможность для выстраивания отношений с субъектами в других секторах. 
Например, Всемирный день здоровья 2015 г. был посвящен безопасности пищевых продук-
тов, что позволило инициировать диалог и подготовить сообщения совместно с секторами 
сельского хозяйства и продовольствия, а также предоставить им новые материалы с факти-
ческими данными. Страновые офисы в Латвии и Эстонии помогли этим секторам расширить 
свои возможности в этой роли, и эта инициатива была положительно воспринята и широко 
освещалась в прессе обеих стран (7).
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В-четвертых, страновые офисы ВОЗ проводят внешнюю независимую оценку программ, 
предоставляют рекомендации в отношении развития политики и обсуждают полученные 
результаты. Например, ВОЗ провела оценку насущных проблем и возможностей эстонской 
системы здравоохранения в улучшении исходов НИЗ (8). Также ВОЗ активно сотрудничает 
со странами по вопросам финансирования, выделяемого на здравоохранение. Организация 
представила свои комментарии в отношении устойчивости финансирования здравоохране-
ния в Эстонии и подготовила для Латвии предложение из 10 пунктов по вопросам политики 
финансирования здравоохранения в контексте запланированного введения обязательного 
медицинского страхования в 2012 г. Предложение было рассмотрено представителями раз-
личных секторов, в том числе латвийскими парламентариями. Барселонский офис ВОЗ по 
укреплению систем здравоохранения при поддержке Европейской обсерватории по систе-
мам и политике здравоохранения провел несколько встреч с министрами здравоохранения 
Латвии и высокопоставленными представителями министерства финансов, на которых об-
суждались предлагаемые реформы и аналогичный опыт в других странах Европы, и вновь 
страновой офис ВОЗ сыграл ключевую роль – помог собрать вместе представителей сек-
торов и партнеров (9). 

Как упоминалось выше, страновые офисы ВОЗ также работают над укреплением нацио-
нального потенциала, используя дипломатию в области здравоохранения, проводя обуче-
ние и оказывая методическую поддержку для укрепления навыков лидерства у министерств 
здравоохранения в работе с многочисленными заинтересованными сторонами по дальней-
шему развитию политики здравоохранения.

Страновой офис ВОЗ также может служить платформой активных действий по созданию 
альянсов в интересах здоровья, для чего предоставляется поддержка сетям ВОЗ, которые 
занимаются укреплением здоровья в различных социальных контекстах, например, в горо-
дах, больницах, учебных заведениях и на предприятиях и в организациях; это движение на-
чалось в 90-е годы, и сегодня эти сети являются удобными точками первых контактов для 
принятия мер, связанных с охраной здоровья. Например, почти 70% муниципальных обра-
зований Латвии являются членами национальной сети проекта ВОЗ «Здоровые города», ко-
торая координируется государственным Центром профилактики и борьбы с заболеваниями 
при министерстве здравоохранения. Сети здоровых городов и школ, способствующих укре-
плению здоровья, быстро разрослись в Латвии после кризиса 2009 г. (10, 11). 

СНГ: Республика Молдова
В этом разделе рассматривается пример Республики Молдова, осуществляющей дипло-

матию в области здравоохранения на страновом уровне и информаицонно-пропагандистст-
кую деятельность на субрегиональном уровне через сеть SEEHN (см. также главу 7). 

Страновой офис в Республике Молдова был создан в 1995 г. в столице городе Кишине-
ве. Первоначальная цель заключалась в оказании постоянной поддержки органам здра-
воохранения и партнерским учреждениями здравоохранения в повышении уровня здоро-
вья населения путем осуществления научно обоснованных, устойчивых вмешательств в 
области общественного здоровья и медико-санитарной помощи, а также в предоставлении 
консультативной помощи для обеспечения учета интересов здоровья во всех стратегиях и 
направлениях политики. В течение многих лет страновой офис является основным коорди-
национным центром для всех мероприятий ВОЗ в Республике Молдова. В 2011 г. его статус 
был повышен, и теперь его возглавляет представитель ВОЗ и происходит расширение мас-
штабов деятельности в поддержку развития национальной политики. Представитель ВОЗ 
содействовал организации ряда визитов в страну на высоком уровне, что сделало сектор 
здравоохранения более заметным на национальном и субрегиональном уровнях: напри-
мер, страна председательствовала в SEEHN. На национальном уровне, также через своего 
представителя, ВОЗ сделала первые шаги навстречу и выстроила прочные, длительные 
отношения с министерством и министром здравоохранения. Для оказания стране помощи 
в реализации программы серьезных реформ был организован диалог на высоком уровне 
между Региональным директором ВОЗ и премьер-министром Республики Молдова, благо-
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даря которому вопросы здравоохранения заняли приоритетное место в политической по-
вестке дня страны. 

В Республике Молдова осуществляется модернизация сектора здравоохранения, что 
требует практически постоянной технической поддержки со стороны ВОЗ. В то же время в 
стране улучшились показатели здоровья в областях иммунизации и охраны здоровья ма-
тери и ребенка. За последние 15 лет коэффициент младенческой смертности в Республике 
Молдова сократился наполовину; такая же тенденция наблюдается и в отношении показа-
телей материнской смертности. В 2016 г. ВОЗ подтвердила ликвидацию в стране передачи 
сифилиса от матери ребенку, что является выдающимся достижением, к которому должны 
стремиться другие страны Региона и которое может быть использовано SEEHN в качестве 
примера в информационно-пропагандистской работе (12). 

Председательство в ЕС как возможность отстаивать интересы здоровья: 
пример Латвии 

Председательство в Совете Европейского союза по очереди переходит от одного госу-
дарства-члена к другому каждые шесть месяцев, и выполняющая эти функции страна ор-
ганизует и направляет работу Совета. Председательство в ЕС – это возможность для каж-
дого государства-члена, независимо от его размеров или продолжительности членства в 
Евросоюзе, повлиять на повестку дня ЕС и направлять его деятельность. Латвия вступила 
в ЕС в 2004 г. и впервые была страной-председателем с 1 января по 30 июня 2015 г., приняв 
бразды правления от Италии и впоследствии передав их Люксембургу.

Латвия начала готовиться к председательству в Евросоюзе еще в начале 2014 г. По ре-
зультатам диалога с представителем ВОЗ министр здравоохранения Латвии официально 
обратился к директору Европейского регионального бюро ВОЗ с просьбой привлечь Регио-
нальное бюро к предоставлению министерству технической поддержки в определенных им 
приоритетных областях. 

Министерство здравоохранения осуществляло общую координацию мероприятий в об-
ласти здравоохранения, а Региональное бюро предоставляло техническую поддержку. 
Страновой офис ВОЗ в Латвии был центром диалога по вопросам политики и обеспечи-
вал прямую связь между высокопоставленными чиновниками и экспертами общественного 
здравоохранения. 

В результате в марте 2015 г. в Риге было проведено два важных мероприятия: конфе-
ренция высокого уровня по вопросам питания и физической активности детей и подрост-
ков в школах и первая Министерская конференция Восточного партнерства по борьбе с 
туберкулезом и множественной лекарственной устойчивостью. Итоговые документы этих 
конференций оказали долгосрочное воздействие на страны Балтии. Словакия продолжила 
работу по итоговому документу по туберкулезу и МЛУ-ТБ (13) в период своего председа-
тельства в ЕС (июль–декабрь 2016 г.), а министры здравоохранения ЕС обсудили его в ходе 
неформального заседания Совета министров в октябре 2016 г.

Заключение
ВОЗ играет важную роль в дипломатии в области здравоохранения на национальном, 

региональном и глобальном уровнях. Роль страновых офисов ВОЗ может быть разной в 
зависимости от их размеров, расположения и особенных характеристик, однако ВОЗ про-
водит четкую линию на вовлечение всех возможных действующих субъектов в работу по 
достижению высокого уровня здоровья для всех людей. Средства, механизмы и инструмен-
ты также могут различаться в зависимости от политического контекста, общего развития 
политики здравоохранения и приоритетов в стране, но в этой главе представлены наиболее 
широко используемые приемы дипломатии в области здравоохранения, такие как диалог по 
вопросам политики, стратегическое руководство, укрепление национального потенциала 
по вопросам политики здравоохранения в секторе здравоохранения и в других секторах и 
участие в важнейших национальных, региональных или глобальных мероприятиях. 
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В то время как стратегическое управление, руководство и координация работы госу-
дарств-членов исходят от Европейского регионального бюро ВОЗ, вклад его географически 
удаленных офисов, страновых офисов ВОЗ и сотрудничающих центров, а также большого 
числа сетей, экспертов и консультантов, связанных с Региональным бюро, используется с 
максимальной пользой. 

На национальном уровне страновые офисы ВОЗ выступают в роли центров дипломатии 
в области здравоохранения; их функция заключается в информационно-разъяснитель-
ной работе и поддержке эволюции структуры надлежащего стратегического руководства 
в интересах здоровья. Эта структура может включать  консультативный комитет или иной 
механизм для проведения стратегического диалога высокого уровня и межсекторальные 
целевые группы для поддержки реализации всеобъемлющих национальных стратегий и/
или планов развития в области здравоохранения. Работа ВОЗ на страновом уровне, на-
целенная на гармонизацию поддержки, оказываемой различными партнерами, такими как 
партнеры в области развития, чрезвычайно важна, поэтому задача представителей ВОЗ 
– задействовать всю силу и весь мощный голос дипломатии в области здравоохранения, 
чтобы помочь продвижению этих усилий. Страновой офис должен привлекать к работе все 
заинтересованные стороны, причастные к сектору здравоохранения или влияющие на него, 
с тем, чтобы предоставляемая стране поддержка была актуальной, отвечала ее потреб-
ностям и соответствовала международным нормам и стандартам, научно обоснованным 
стратегиям и планам. Тогда, теоретически, с помощью диалога высокого уровня и консуль-
таций с заинтересованными сторонами в стране потребности и приоритеты на страновом 
уровне могут лечь в основу приоритетов региональных и глобальных (14).

Продолжающаяся реформа ВОЗ демонстрирует необходимость усиления общего потенци-
ала на страновом уровне не только среди руководителей страновых офисов ВОЗ, но и среди 
«адвокатов здоровья» в целом. Таким образом, больший акцент на вопросы предоставления 
высококачественной технической поддержки и необходимых финансовых ресурсов на страно-
вом уровне позволит обеспечить прогресс в решении задач общественного здравоохранения. 
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Удине, Италия: дипломатия 
в области здравоохранения 
на уровне города
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Введение в новую квази-концепцию и парадигму
В настоящее время сталкиваются три мегатенденции, а именно: урбанизация, старение 

населения и изменение климата. Все это создает серьезные проблемы для здоровья, но 
в то же время может создать уникальные возможности для повышения устойчивости об-
щества в целом и повышения жизнестойкости и благополучия граждан. Здоровье следует 
понимать как состояние полного физического, душевного и эмоционального (социального) 
благополучия, а не только как отсутствие болезней и физических дефектов (1, 2). Города 
– через деятельность своих политических лидеров и руководителей высшего звена – игра-
ют сейчас гораздо большую роль, чем раньше, в борьбе с угрозами и вызовами, которые 
связаны с вышеуказанными мегатенденциями. Тем не менее, необходим серьезный сдвиг 
парадигмы для того, чтобы города могли создавать союзы со всеми типами и уровнями 
партнеров: иными словами, нужна дипломатия в сфере городского здравоохранения. Это  
инновационное понятие (квази-концепция) без устоявшегося эпистемологического сообще-
ства, но в публикуемой в последнее время литературе в нескольких областях уже имеются 
словосочетания, содержащие слово «дипломатия», чтобы указать на тот вклад, который 
она может внести . В настоящее время использование средств дипломатии стало настолько  
повсеместным  потому, что все человеческие начинания теперь имеют то или иное отноше-
ние к глобальным реалиям.

Например, публичная дипломатия – это осуществляемая национальными правительства-
ми практика поддержания международных отношений через средства массовой информации 
и через сотрудничество с широким кругом неправительственных организаций для оказания 
влияния на политику и действия других правительств. Глобальная дипломатия в области здра-
воохранения (3) – это многоуровневые процессы с участием многих действующих субъектов, 
которые формируют и управляют средой глобальной политики здравоохранения на форумах, 
как связанных, так и не связанных со здравоохранением. Цифровая (электронная) дипломатия 
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предполагает использование Интернета и новых информационно-коммуникационных техноло-
гий (ИКТ) для достижения дипломатических целей. Дипломатия в науке – это использование 
форм научного и исследовательского сотрудничества для решения общих проблем и построе-
ния конструктивных международных партнерских отношений. Дипломатия в области климата 
добивается принятия и реализации стратегий декарбонизации и повышения энергоэффектив-
ности, призывает к осуществлению политики, ориентированной на достижение целей, изло-
женных в Парижском соглашении (см. главу 11), и способствует укреплению экологической 
устойчивости в целом. Экономическая дипломатия способствует процветанию местных эко-
номик на международном уровне путем привлечения не только министерств, занимающихся 
вопросами экономики, и органов, содействующих развитию торговли и инвестиций, но также 
торгово-промышленных палат и местных органов власти. И наконец, понятие «мегадиплома-
тия» охватывает новые коалиции, которые появляются в правительственных, деловых и обра-
зовательных секторах. 

Что нужно делать, чтобы реализовывать принципы дипломатии в сфере городского 
здравоохранения?

Во-первых, язык здравоохранения – это универсальный международный язык, который ни-
когда не разделяет, а способствует установлению прочных связей. Само слово «дипломатия» 
через свой этимологический корень «диплома» (сложенный вдвое) прямо ведет к  таким поня-
тиям, как пакт и договор: связывание двух предметов на равноправой основе.

В этой главе рассматривается роль дипломатии в сфере городского здравоохранения в 
создании альянсов здоровья внутри городской администрации и ведении переговоров с за-
интересованными сторонами в городе, в налаживании связей с другими городами и в много-
уровневом стратегическом руководстве. В частности, в ней обсуждаются соответствующие 
инициативы, реализованные в г. Удине, расположенном на северо-востоке Италии: население 
100 000 человек, индекс старения (число людей в возрасте 65 лет и старше на 100  человек в 
возрасте 14 лет и младше – 217). За 21 год своего активного участия в различных сетях ВОЗ, 
в первую очередь в Европейской сети ВОЗ «Здоровые города» (4–6) и в Глобальной сети ВОЗ 
«Города и сообщества, благоприятные для всех возрастов» (7) Удине завоевал серьезную 
международную репутацию в деле реализации городских стратегий укрепления здоровья.

Дипломатия в области здравоохранения 
в отдельно взятом городе 

Активную дипломатию в области городского здравоохранения можно проводить только 
внутри городской администрации, которая рассматривает концепцию учета интересов здо-
ровья во всех стратегиях как базовый принцип, лежащий в основе ее политических и адми-
нистративных действий в целом. Это требует принятия много- и межсекторального подхода 
к формированию и реализации политики в области здравоохранения. Внутригородская ди-
пломатия в сфере здравоохранения – это хорошее лекарство от синдрома ведомственной 
изоляции. Поэтому такая дипломатическая деятельность столь же необходима в стенах 
городской ратуши, как и во взаимодействии городов с внешним миром. 

Дипломатия в сфере городского здравоохранения повышает репутацию муниципалитета 
на всех уровнях и внутри своего же сообщества. Благодаря этому доверие и уважение к де-
ятельности муниципалитета возрастает по административным линиям снизу вверх, сверху 
вниз  и  по горизонтали между равными муниципалитетами. Поэтому дипломатия в сфере 
городского здравоохранения играет важнейшую роль в создании того, что становится очень 
важным для укрепления солидарности граждан, ощущения их личной сопричастности к 
долгосрочным социальным программам и для формирования чувства позитивной принад-
лежности к городу – бренда города.

Значительная часть дипломатии в области городского здравоохранения имеет немало 
общего с тем, что мы называем «парадигмой среднего уровня», если заимствовать терми-
нологию из исследований в области искусственного интеллекта в 80-х годах. Традиционные 
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принципы управления по нисходящей линии, сверху вниз не позволяют обеспечить полное 
участие граждан, а в период экономического спада они становятся неустойчивыми с финан-
совой точки зрения. Кроме того, возникает вопрос о том, кто же стоит наверху в обществе, 
где имеется много уровней власти? Аналогичным образом, принципы управления по восхо-
дящей линии, снизу вверх имеют свои симметричные недостатки, поскольку при таком виде 
управления принимаемые решения могут быть совершенно не в интересах здоровья, если 
они не опираются на правильную стратегическую ориентацию и надлежащее образование, 
и будут недолговечны, если не будут вписываться в более широкие системные рамки. 

Поэтому местные власти должны разработать новое поколение стратегий – подходы «из 
середины». Они сочетают действия, исходящие сверху и инициируемые снизу, в самых разных 
пропорциях, благодаря тому, что создаются альянсы на принципах доверия и уважения. Ини-
циативы, возникающие «из середины», базируются на оригинальности и сильной мотивиро-
ванности (часто положительно идеологической) действий на низовом уровне, но они ставят эти 
действия в более принципиальные и более широкие рамки, что еще больше расширяет права 
и возможности граждан и увеличивает потенциал местных органов власти. Эти подходы часто 
называют социальными инновациями (8) или социальным посредничеством, и они основаны 
на совместном творчестве. В рамках стратегий, исходящих из середины, города не только под-
держивают предложения и инициативы, идущие снизу вверх, но также выступают в качестве 
катализаторов, способствуя более широкому участию общества, объединяя социальные, госу-
дарственные и частные заинтересованные стороны, а также коммерческие и некоммерческие 
организации таким образом, чтобы предложения и потребности граждан удовлетворялись на 
основе более широкого участия и, следовательно, в большей степени способствовали расши-
рению прав и возможностей населения всех заинтересованных сторон.

В последнее десятилетие в Удине было осуществлено несколько успешных инициатив 
«из середины», которые олицетворяют защиту интересов здоровья через дипломатию в 
сфере городского здравоохранения. Все они направлены на создание альянсов, содей-
ствие сетевому сотрудничеству и контактам между местными заинтересованными сторо-
нами и осторожное подталкивание нередко своеобразных представлений сторон к более 
скоординированной, упорядоченной и стратегической системе действий. 

1. Ассоциация «Тренируй свой мозг» [Camminamenti] объединяет более 20 заинтересован-
ных сторон, таких как университет, публичная библиотека, муниципальная библиотека 
игрушек, а также различные некоммерческие и коммерческие организации, такие как 
ассоциация Альцгеймера. Все партнеры взаимодействуют друг с другом с тем, чтобы 
предлагать людям пожилого возраста различные занятия (такие как тренировка мозга, 
музыкальная терапия, смеховая терапия, математические игры и другие игры, помога-
ющие противодействовать старению, йога для позвоночника, творческое мышление, 
обучение цифровым технологиям, энергетика долголетия и рукопись) для борьбы со 
снижением когнитивных функций и наступлением деменции, а также с возрастной дис-
криминацией, одиночеством и изоляцией. Занятия проводятся в общественных центрах 
и ежегодно планируются руководящим комитетом, в состав которого входят представи-
тели офиса «Здоровые города», отделы спорта, культуры и социального обеспечения, 
а также представители других партнеров. 

2. Объединение «Нет одиночеству в Удине» [No alla Solit’Udine] охватывает более 30 до-
бровольных ассоциаций, которые оказывают пожилым людям помощь в повседневной 
жизни. Плотники, сантехники, слесаря и механики из ассоциации «Мастеровые на пен-
сии» предлагают пожилым людям помощь в мелком ремонте. Члены других ассоциаций 
предлагают транспортные услуги для доставки пожилых людей в магазины для совер-
шения покупок или читают газеты людям с глаукомой. Муниципалитет координирует 
проект через центр приема звонков, который собирает просьбы граждан и направляет 
их в ассоциации, предоставляющие услуги. Эта инициатива внесла большой вклад в 
формирование сильного чувства принадлежности к городу.
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3. Многие отдельные мероприятия проводятся совместно с местными заинтересованны-
ми сторонами. Так, например, вечер читателей дает публичным библиотекам, книжным 
магазинам, поэтам, а также профессиональным писателям и писателям-любителям 
возможность проводить мероприятия, связанные с чтением литературных произведе-
ний в различных общественных местах. В организации и проведении Всемирного дня 
игр принимают участие более 50 различных ассоциаций, групп и малых предприятий, 
занимающихся играми во всех их различных аспектах. День числа «Пи», который тради-
ционно начинается 14 марта в 1:59:26 дня, позволяет объединить усилия ассоциаций, 
отдельных лиц и школ для повышения математической и научной грамотности среди 
широкой общественности. В «Неделе энергии», проводимой для повышения осведом-
ленности населения о важности энергосбережения и необходимости сокращения вы-
бросов парниковых газов от ископаемых видов топлива, принимают участие десятки 
предприятий и ассоциаций. Количество участников этих мероприятий увеличивается 
всякий раз, когда они проводятся. Все эти инициативы косвенно способствуют защите 
интересов здоровья и благополучия населения больше, чем если бы они проводились 
исключительно для достижения цели в соответствии со своим названием.

4. Городские сады – это зеленые зоны, в том числе бывшие заброшенные территории, ко-
торые были восстановлены и теперь предназначены для граждан и ассоциаций, которые 
занимаются выращиванием фруктов и овощей. Как правило, более успешно стимулиро-
вать социализацию внутри местного сообщества могут ассоциации, а не отдельные лица. 
Многие ассоциации, работающие с людьми с ограниченными возможностями, обычно за-
интересованы в том, чтобы включить занятия сельским хозяйством в комплекс проводи-
мой ими трудовой терапии. Фермерские и другие местные рынки, где продаются овощи и 
фрукты, являются родственными инициативами, которые способствуют повышению устой-
чивости местных сообществ и формированию здоровых привычек питания.

5. «Здоровые легкие закуски в школе» – это проект, в котором участвуют все начальные 
школы г. Удине для содействия формированию здоровых пищевых привычек у родите-
лей и у детей, особенно во время школьных перерывов. Это многогранная программа. 
Помимо предоставления полезных для здоровья легких закусок она предусматривает 
образовательные мероприятия в классах, занятия в продовольственных и сельскохо-
зяйственных лабораториях, тренинги для учителей, социальные мероприятия и кампа-
нии по коммуникации для повышения осведомленности сообщества о здоровом образе 
жизни. Она также взаимодействует с коммерческими партнерами (местными объедине-
ниями фермеров, сетями супермаркетов и частными магазинами). Для оценки проекта 
в течение 10 лет проводился мониторинг.

Это всего лишь краткий перечень инициатив «из середины», основанных на создании 
альянсов здоровья. Идея заключается в том, что многое происходит вне стен городской 
ратуши и это можно легко расширить и включить в более широкую стратегию содействия 
созданию здоровых, жизнестойких и устойчивых сообществ.

Поддержание связей с другими городами
До сих пор мы в основном анализировали дипломатию в области здравоохранения вну-

три одного города с целью создания альянсов здоровья в рамках городской администрации 
и местного сообщества. Однако еще более убедительный аргумент в пользу дипломатии в 
сфере городского здравоохранения возникает в процессе создания сетей сотрудничества с 
другими городами, где здоровье используется как почва для общения. Это делается путем 
подписания пактов о сотрудничестве и активного членства в различных сетях, финансиру-
емых ЕС, сетях, созданных по инициативе ВОЗ, или даже в ряде сетей НПО. Преимущества 
и достоинства такого подхода включают следующее: мотивация персонала, ознакомление 
с передовой практикой, приобретение знаний о возможных ошибках и недостатках (что спо-
собствует предотвращению эффектов рикошета), повышение оперативности, обмен мето-
диками. Примером дипломатии в сфере городского здравоохранения на практике является 
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Сеть ВОЗ «Здоровые города» (9). Отправной точкой является то, что города не должны счи-
тать себя просто городами Европы, а прилагать все усилия для создания Европы городов. 
Существует много направлений сотрудничества между городами, где дипломатия в сфере 
городского здравоохранения имеет решающее значение. 

Хартии, сети и проекты ЕС
Города могут присоединиться к различным международным и национальным сетям горо-

дов, таким как сеть ВОЗ «Здоровые города» (для повышения уровня благополучия населе-
ния и создания здоровой и благоприятной среды обитания), Европейский пакт мэров (для 
содействия энергосбережению и использованию возобновляемых источников энергии), 
Глобальная сеть ВОЗ «Города и сообщества, благоприятные для людей всех возрастов» 
(для содействия созданию условий жизни, благоприятных для людей пожилого возраста) и 
сеть «Мэры за развитие потенциала адаптации» (для повышения жизнестойкости и потен-
циала для устранения последствий бедствий).

Города могут подтвердить свою приверженность работе в этом направлении на между-
народном уровне путем подписания хартий, деклараций и пактов, которые определяют их 
будущую политику и стратегии (10–19). Город может сделать важный дипломатический шаг 
в направлении создания своего бренда путем проведения у себя церемонии подписания 
стратегического документа, пропагандирующего его особенную стратегию или политику в 
интересах здоровья. 

Чтобы увеличить свой потенциал как посредников в решении социальных и экономиче-
ских вопросов, города могут также присоединиться к многосекторальным НПО, таким как 
Европейский пакт о демографических изменениях (17). Эта ассоциация реализует пара-
дигму тройной спирали, в которой различные установленные законом заинтересованные 
партнеры объединяют свои силы для достижения общей цели. Основные витки в спирали 
включают: местные органы самоуправления и государственные учреждения; университеты 
и исследовательские центры; предприятия, частные учреждения, некоммерческие и ком-
мерческие организации. Здравоохранение – это очень мощный двигатель экономики, от-
крывающий множество возможностей для создания новых рабочих мест и предприятий. 
Именно на этом положении базируется так называемая «серебряная экономика», опреде-
ляемая ЕС как комплекс экономических возможностей, возникающих в результате государ-
ственных и потребительских расходов, связанных со старением населения, и специфиче-
ских потребностей людей в возрасте старше 50 лет.

Города также могут присоединиться к сетевым проектам, финансируемым ЕС, для разра-
ботки местных планов действий и создания местных групп поддержки. Удине присоединил-
ся к сети Romanet, которая занимается социальной интеграцией народности рома, с целью 
постепенной нормализации неофициальных поселений путем социального сопровождения 
семей в улучшенных жилищах и преодоления или снижения предрассудков, стереотипов и 
стигмы в отношении рома. Эта деятельность является замечательным примером диплома-
тии в области городского здравоохранения. В рамках другого проекта по программе Евро-
пейского территориального сотрудничества г. Удине обменялся опытом в сфере содействия 
активному и здоровому старению с Эдинбургом (Соединенное Королевство), Брайтоном и 
Хоувом (Соединенное Королевство), Гран-Пуатье (Франция) и Клайпедой (Литва). Другие 
проекты ЕС, в которых участвовал Удине, касались повышения жизнестойкости местных 
сообществ, качества окружающей среды и энергоэффективности.

Следует призывать и поощрять мэров к тому, чтобы они принимали активное участие в 
этих сетях. На данный момент такое участие все еще не распространено, но укрепление 
здоровья – это межсекторальная деятельность, и мэрам принадлежит самая важная роль в 
развитии межсекторального сотрудничества.

Оценочные мероприятия и мониторинг процесса
Городская дипломатия в области здравоохранения может быть эффективной, если она опе-

рирует конкретными фактами, полученными в процессах оценки. Удине участвовал в нескольких 
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таких процессах: составление профилей здоровья пожилых людей с использованиемя 22 пока-
зателей Подсети ВОЗ по здоровому старению, оценка восьми аспектов, определяющих город, 
благоприятный для людей пожилого возраста, использование инструмента экспресс-оценки, 
оценка условий среды, благоприятных для людей пожилого возраста в Европе, и использование 
Индекса активного старения для городов (20–23). Определение простых в оценке показателей 
позволяет понять значение стратегии в сопоставлении с другими стратегиями. Имеются отлич-
ные системы показателей, например, публикация ВОЗ «Измерение степени благоприятности 
для жизни людей пожилого возраста: руководство по использованию основных показателей» 
[Measuring the age-friendliness of cities: guide to using core indicators] (24), в которой показате-
ли классифицируются в соответствии с четырьмя этапами процесса реализации стратегии: 
вводимые ресурсы, промежуточные результаты, конечные результаты и эффект. Эта система 
естественным образом показывает, как провести дезагрегацию данных для выявления неспра-
ведливостей в отношении здоровья. Уроки, полученные с использованием этих инструментов, 
заключаются в том, что показатели промежуточных или конечных результатов часто имеют боль-
шее значение, чем показатели эффекта. Справедливость последнего утверждения доказана в 
научной литературе, поскольку показатели эффекта можно измерить только в долгосрочной пер-
спективе. С другой стороны, показатели промежуточных или конечных результатов измеряют то, 
что предоставляется гражданам, и поэтому они имеют очень высокую политическую ценность. 
Наконец, индексы, полученные взвешиванием разных данных, не очень полезны при сравнении 
городов, потому что, в конечном счете, статистические веса слишком зависят от контекста.

Однако все эти превосходные инструменты бесполезны, если оценки не повторяются и их 
результаты постоянно не распространяются среди общественности. По этой причине в Удине 
была создана обсерватория по проблемам пожилого населения и используются карты здоро-
вья, создаваемые с помощью географической информационной системы, для визуализации 
распределения различных данных о плотности различных групп населения, например, данных о 
размещении аптек относительно географического распределения населения в возрасте 65 лет 
и старше. Карты здоровья – это инновационный инструмент для мониторинга, планирования и 
стратегического руководства в области здравоохранения. Они оказались очень полезными для 
лиц, формирующих политику, и специалистов здравоохранения на переговорах в процессе ди-
пломатии в области здравоохранения в городах. Кроме того, для выявления несправедливостей 
в отношении здоровья в семьях осуществляется скрининг здоровья ротовой полости для опре-
деления количества кариозных, отсутствующих и запломбированных зубов и Индекса интенсив-
ности поражения зубов кариесом у первоклассников (25). 

В заключение следует отметить, что инструменты количественной оценки очень полез-
ны, если полученные данные могут быть дезагрегированы, однако требуется больше каче-
ственных данных и данных самооценки.

Многоуровневое сетевое взаимодействие и стратегическое руководство
Третий вид дипломатии в сфере городского здравоохранения действует при планировании 

и осуществлении мер по укреплению здоровья, которые являются общими для всех секто-
ров, на разных уровнях государственного управления путем обмена стратегиями, методами и 
данными при объединении в политические сети на многих уровнях. Города – это средоточие 
нескольких детерминант здоровья (например, транспорт и качество воздуха), но механизмы 
воздействия на эти детерминанты не всегда находятся в руках местных органов самоуправле-
ния и во многом зависят от региональных и центральных органов власти. Городам необходимо 
создавать больше и больше альянсов с другими государственными уровнями на региональ-
ном, национальном, европейском и международном уровнях. В частности, очень полезным 
для городов может быть сотрудничество с сетью ВОЗ «Здоровые регионы». 

Дипломатия в сфере городского здравоохранения имеет большое значение для укрепле-
ния потенциала и многоуровневого политического руководства. В качестве примера можно 
привести инициативу «Здоровье и безопасность СЕЙЧАС» [Adesso – Salute e Sicurezza], ко-
торую реализует регион Фриули-Венеция-Джулия и офис сети «Здоровые города» в Удине. 
Она охватывает 70% муниципалитетов региона, а ее целью является повышение осведом-
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ленности администраторов и руководителей высшего звена в вопросах охраны здоровья и 
безопасности в общественных зданиях. Эта инициатива также является примером расши-
рения местных инициатив в области здравоохранения после успешной проверки их устой-
чивости в долгосрочной перспективе (26). На национальном уровне в качестве примера 
очень эффективной деятельности итальянской сети «Здоровые города» можно назвать так 
называемый «Оскар здравоохранения» – ежегодный конкурс, который устраивается для 
определения наилучшей практики года.

Принципы дипломатии в сфере городского 
здравоохранения

Мы наметили новую квази-концепцию дипломатии в сфере городского здравоохранения, 
иллюстрирующую разнообразные уровни и аспекты деятельности, в которых она необхо-
дима. В более прагматичном плане мы дали описание ряда общих программ и конкретных 
инициатив, в которых работает дипломатия в сфере городского здравоохранения, указав 
на используемые инструменты. Дипломатия в сфере городского здравоохранения пред-
ставляет собой в разной степени комбинацию некоторых, а возможно, и всех описанных 
выше направлений действия. Когда интересы здоровья используются как объединяющая 
платформы и общий язык для создания альянсов, это, несомненно, означает сильное по-
литическое заявление. Охрана здоровья, согласно данному ВОЗ широкому определению 
общего благополучия, а не в более ограничительном смысле предоставления медицинской 
помощи или лечения, является пронизывающей все стороны жизни  политической концеп-
цией, которая может воплощаться в практику только посредством комплексных долгосроч-
ных стратегий и программ, а не отдельных временных проектов или инициатив. Кроме того, 
здоровье служит морально-этической основой для формирования стратегий, построенных 
на общечеловеческих ценностях, потому что подлинно здоровые общества должны быть 
инклюзивными, устойчивыми, справедливыми, прозрачными, отзывчивыми и заботливыми. 
В этом смысле дипломатия в сфере городского здравоохранения имеет прочные корни в 
принципах демократии. Многие процессы, стимулируемые движением ВОЗ «Здоровые го-
рода» (4) – такие, как общегосударственный подход и принципы участия всего общества и 
учета интересов здоровья во всех стратегиях, межсекторальное сотрудничество, активное 
участие граждан и социальная интеграция – имеют огромную политическую ценность, по-
мимо их пользы для здоровья и социально-экономического развития. 

Дипломатия в сфере городского здравоохранения также является средством обеспече-
ния справедливости наряду с ее экологическим аналогом - устойчивостью, которая эквива-
лентна справедливости в отношении будущих поколений. Связь между здоровьем и спра-
ведливостью олицетворяет принцип «Уровень духа» (27): общества могут быть здоровыми 
только в том случае, если они справедливы, потому что положение даже привилегирован-
ных слоев населения будет хуже в менее справедливом обществе. Недавний экономиче-
ский спад умножил проявления несправедливости, а неравенства отравляют общество: 
кучка эффектных победителей выставляется напоказ перед бесчисленным множеством 
«проигравших». Деятельность по укреплению здоровья должна быть нацелена на инициа-
тивы, которые являются максимально инклюзивными, независимо от возраста, этническо-
го происхождения, доходов, гендерной ориентации или способностей людей. Именно этой 
цели и служит дипломатия в сфере городского здравоохранения.

Дипломатия в сфере городского здравоохранения, безусловно, имеет важное значение 
в создании механизмов, способствующих вовлечению людей в процесс принятия реше-
ний в своем городе (например, фокус-группы). Граждане должны быть поставлены в центр 
не только системы обслуживания, но и решений, которые их касаются, а дипломатия в 
сфере городского здравоохранения может компенсировать ограничения и ощущение мар-
гинализации, которые часто могут возникать даже в условиях самой представительной 
демократии. 
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Основным принципом в дипломатии в сфере городского здравоохранения является прин-
цип «Здоровый выбор должен быть легким», так как в противном случае инициативы по 
укреплению здоровья будут иметь практическое значение только для воинствующих по-
борников здоровья. Здоровый выбор должен также быть приятным и выгодным выбором. 
В этом отношении Удине, который является итальянским лидером движения «Города, дру-
жественные для игр», воспользовался опытом, полученным при проведении игровых меро-
приятий. Игры особенно полезны в пропаганде здорового образа жизни и вовлечении пожи-
лых людей в активные занятия, особенно в те, которые направлены на борьбу со снижением 
когнитивных функций. Фактические данные показывают, что людям легче устанавливать 
отношения во время игры, потому что их позитивные эмоции могут компенсировать культур-
ные различия или когнитивную недостаточность. 

Благодаря дипломатии в сфере городского здравоохранения можно легче пропаганди-
ровать необходимость изменений и инноваций. Здоровье общества также означает энер-
госбережение и позитивные действия в таких направлениях, как борьба с изменением кли-
мата, повышение жизнестойкости и повышение способности к устранению последствий 
бедствий. Дипломатия в сфере городского здравоохранения может стать платформой для 
более систематизированного и принципиального подхода к решению задач, связанных с 
современными демографическими тенденциями – не только со старением населения, но 
и с увеличением числа мигрантов, лиц, ищущих убежища, и маргинальных меньшинств – 
так как гарантии лучшего доступа к медицинским услугам – это первый шаг к социальной 
интеграции. В этом контексте международная сеть городов имеет огромное значение для 
изучения передовой практики и обмена проверенными моделями работы. 

Наконец, дипломатия в сфере городского здравоохранения может быть очень действен-
ной внутри организации местной администрации: она наводит мосты между ее политиче-
ским и исполнительным органами. Концепция учета интересов здоровья во всех стратегиях 
стимулирует сотрудничество между многими сторонами в противоположность узковедом-
ственной зашоренности, поскольку она делает различные отделы и управления менее ие-
рархическими, но не анархическими по своему характеру. Наличие единой межсектораль-
ной цели выравнивает структуру управления, делает ее более гибкой и динамичной. Кроме 
того, популяционный подход к охране здоровья требует многократных и взаимодополняю-
щих вмешательств и стратегий на разных уровнях.

Заключение
В заключение следует отметить, что охрана здоровья может служить надежным компасом 

при выборе решительных политических мер, особенно с учетом масштабных демографиче-
ских изменений, происходящих в Европе в связи с устойчивым ростом ожидаемой продол-
жительности жизни (это можно только приветствовать) и в связи с более сложными пробле-
мами глобальной мобильность и миграции. Охрана здоровья – это замечательный стимул 
для деятельности в масштабах городов.  Она указывает на необходимость создания более 
чистых, более безопасных, более зеленых и более благоприятных для пожилого возраста 
условий окружающей среды, способствующих активному и устойчивому образу жизни. В 
городах могут быть созданы новые рабочие места и новые возможности, если муниципали-
теты, руководствующиеся принципами укрепления здоровья, будут устанавливать партнер-
ские отношения и союзы с частным сектором и с коммерческими организациями. По всем 
этим причинам городам следует улучшать свои дипломатические навыки в сфере укрепле-
ния здоровья населения и полностью использовать свой потенциал. 

Большинство тяжелых заболеваний связаны с образом жизни, который можно улучшить 
с помощью соответствующих профилактических мер. Хотя профилактика намного дешев-
ле, чем лечение, государственные органы, как правило, уделяют больше внимания мерам, 
направленным на управление чрезвычайными ситуациями и организацию лечения острых 
заболеваний, чем осуществлению сильных профилактических программ, что часто проис-



169

ходит из-за недостатка финансовых ресурсов. Речь здесь идет не только о физическом бла-
гополучии, поскольку проблемы, связанные с психическим благополучием, например, де-
прессия и тревожные состояния, также вызывают серьезную озабоченность. В настоящее 
время только в городах может быть создана действенная система охраны психического 
здоровья граждан. Поэтому они должны стать живыми лабораториями для ведения актив-
ной, осмысленной и счастливой жизни и поддерживать и поощрять инновации, творческое 
мышление, внимательность к людям и возможности решения проблем. 

Суть дипломатии в сфере городского здравоохранения сводится к использованию здоро-
вья в качестве среды для обмена знаниями и навыками, создания сетей и альянсов, поощ-
рения участия и приверженности, а также повышения уровня жизнестойкости, справедливо-
сти и устойчивости в обществе. Дипломатия в сфере городского здравоохранения означает 
использование охраны здоровья таким образом, чтобы сделать города более гуманными.
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Пример Дебреценского 
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Róza Ádány
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Введение
На основе опыта, полученного в ходе проведения учебных курсов по глобальной диплома-

тии в области здравоохранения, разработанных Центром глобального здравоохранения при 
Институте международных отношений и развития, Женева, Швейцария, Европейское регио-
нальное бюро ВОЗ поручило факультету общественного здравоохранения Дебреценского уни-
верситета, Венгрия, организовать и провести в 2012 г. учебный курс по дипломатии в области 
здравоохранения для стран, входящих в SEEHN. Помимо общих учебных модулей программа 
пятидневного тренинга включала компоненты, отражающие конкретные региональные потреб-
ности, предварительно сформулированные странами-участницами.

В 2014 г., благодаря положительному опыту этого уникального начинания, в крупнейшем науч-
ном учреждении в области общественного здравоохранения в Венгрии был открыт новый курс 
по дипломатии в области здравоохранения для лиц, формирующих политику в своих странах, 
и советников по вопросам политики здравоохранения, подготовленный в рамках Оперативной 
программы ЕС по социальному обновлению. В рамках этого проекта организаторы курса также 
подготовили справочник «Дипломатия в области здравоохранения», опубликованный на вен-
герском языке (1). Он предназначается для преподавателей факультета и слушателей курсов 
по общественному здравоохранению, политике здравоохранения и организации медико-сани-
тарных услуг. Эти предшествующие действия помогли включить вопросы глобального здраво-
охранения и дипломатии в области здравоохранения в различные программы высшего и после-
дипломного образования на данном факультете для венгерских и зарубежных студентов.

Переговоры по итоговым показателям здоровья, нацеленным на спасение и улучшение жизни 
людей в глобальных масштабах, обычно проходят в условиях пересечения множества других 
интересов международных организаций. Благодаря этим программам в сфере здравоохране-
ния стало больше дипломатов, а в мире дипломатии – больше экспертов по здравоохранению. 

Следующим шагом должно стать вовлечение в переговоры на международном уровне част-
ного сектора, НПО, ученых, активистов и средств массовой информации, поскольку все они 
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являются неотъемлемой частью переговорного процесса. Это требует определенного набора 
навыков, необходимых для работы в условиях меняющихся контекстов, действующих субъ-
ектов и проблем, и это уже помогло придать определенную форму  дипломатии в области 
здравоохранения. Европейское региональное бюро ВОЗ с 2010 г. тесно сотрудничает с Цен-
тром глобального здравоохранения по вопросам разработки кратких очных и онлайн-курсов по 
дипломатии в области здравоохранения, удовлетворяющих потребности стран и субрегионов. 
Для расширения базы знаний и привлечения опыта специалистов в конкретных дисциплинах 
в организации курсов также часто участвует какое-либо учебно-научное учреждение: в случае 
Венгрии эту роль взял на себя факультет общественного здравоохранения.

Факультет общественного здравоохранения 
Дебреценского университета

Базовое учреждение – Дебреценский университет – был основан в 1912 г., а в 1914 г. нача-
лось обучение. В университете 14 факультетов, в том числе традиционные – гуманитарных 
наук, естественных наук, архитектуры, сельского хозяйства и медицины – и три университет-
ских городка. Курсы по дипломатии в области здравоохранения были организованы в новом 
университетском городке. Сам этот городок можно рассматривать как символический памятник 
дипломатии и здравоохранения: он был построен в начале 20 века как кавалерийские казар-
мы, в которых вплоть до 1990 г. размещались военнослужащие, после чего местные органы 
власти безвозмездно передали всю территорию и здания в распоряжение университета, чтобы 
они служили миру и знаниям, а не войне и разрушениям. Сегодня в этом городке расположены 
факультеты права, информатики и общественного здравоохранения, причем последний яв-
ляется единственным подобным факультетом в Венгрии и Центральной и Восточной Европе. 
Факультет общественного здравоохранения был основан по решению правительства Венгрии 
1 декабря 2005 г. путем объединения Школы общественного здравоохранения и отделений 
профилактической медицины, семейной медицины и поведенческих наук Дебреценского уни-
верситета.

Прежде чем стать независимым подразделением Дебреценского университета, факультет 
прошел десятилетнюю историю развития. Структурная организация факультета была впо-
следствии реформирована; нынешняя структура представлена во вставке 16.1 (2).

Сейчас факультет является уникальным, признанным на международном уровне, конку-
рентоспособным учебным центром не только для Венгрии, но и на европейской арене выс-
шего образования в области общественного здравоохранения. В соответствии с принци-
пами Болонского процесса, на факультете имеются две программы бакалавриата, четыре 
программы магистратуры и шесть программ последипломного обучения, а также действует 
докторантура общественного здравоохранения и медицинских наук, что раскрывает перед 
учащимися хорошие возможности для приобретения разнообразного учебного опыта. Так-
же факультет получил международное признание как база научных исследований в здра-
воохранении. Как признание его научной деятельности по исследованию проблем здоровья 
народности рома, 9 января 2012 г. факультет получил статус Сотрудничающего центра ВОЗ 
по проблемам социальной уязвимости и здоровья.

Первый учебный курс для SEEHN (2012 г.)
Сеть SEEHN включала представителей министерств здравоохранения десяти госу-

дарств-членов, пяти западноевропейских стран-партнеров и пяти межправительственных 
организаций. Это сеть государственных систем общественного здравоохранения, функци-
онирующая на основе устойчивых долгосрочных партнерских отношений между странами, 
межправительственными организациями и НПО. С 2001 г. функции SEEHN постепенно ме-
нялись: от содействия миру и примирению и защиты наиболее уязвимых групп населения 
в Юго-Восточной Европе к устойчивому партнерству в области общественного здоровья, 
играющему все более заметную роль в формировании повестки дня в сфере общественно-
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Вставка 16.1. Структура факультета общественного здравоохранения, Дебреценский 
университет

I Отделение профилактической медицины
 Кафедра анализа биомаркеров
 Кафедра биостатистики и эпидемиологии
 Кафедра укрепления здоровья
 Кафедра медицины общественного здоровья

II Отделение семейной и производственной медицины
III Отделение поведенческих наук

 Кафедра клинической психологии и психологии здоровья
 Кафедра гуманитарных наук для медико-санитарной помощи

IV Отделение больничной гигиены и контроля инфекций
V Отделение физиотерапии
VI Отделение управления системами здравоохранения и управления качеством 

медико-санитарной помощи

VII Школа общественного здравоохранения

го здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ (2). В то же время SEEHN сталкивается с 
многочисленными проблемами на региональном и субрегиональном уровнях, для решения 
которых необходимы совместные усилия, включающие межгосударственное взаимодействие 
как внутри сектора здравоохранения, так и между этим и другими секторами (более подробно 
об этом см. в главе 7). 

В 2011 г. Европейское региональное бюро ВОЗ начало разработку недельного учебного курса 
по дипломатии в области здравоохранения для сети SEEHN, предназначенного для сотрудни-
ков министерств здравоохранения и иностранных дел. Содержание курса готовилось особенно 
тщательно. Представители Центра глобального здравоохранения и факультета несколько раз 
обсуждали учебные модули с руководством SEEHN, чтобы в получившейся программе обуче-
ния учитывались интересы и проблемы участвующих стран. Некоторые выступали за создание 
углубленного курса по общественному здравоохранению; другие хотели бы видеть в нем под-
ходы, связанные с межсекторальным сотрудничеством. В итоге страны пришли к соглашению 
о том, что это должен быть курс по дипломатии в области здравоохранения в ЕС, поскольку 
большинство стран SEEHN готовились к вступлению в ЕС.

От каждого из 10 государств-членов SEEHN в курсе обучения участвовали делегации из 2–3 
человек. И хотя общей целью курса было собрать вместе специалистов в области дипломатии 
и здравоохранения, чтобы определить их общие интересы, несмотря на все усилия, в нем 
приняли участие лишь чиновники из министерств здравоохранения и системы общественного 
здравоохранения. От Венгрии было четыре наблюдателя (в т.ч. один представитель министер-
ства иностранных дел); также в курсе приняли участие два заместителя министров здраво-
охранения (из Сербии и Черногории). Группа преподавателей состояла из ведущих специа-
листов Центра глобального здравоохранения и факультета; было  также два приглашенных 
докладчика – бывший комиссар ЕС и советник-посланник Делегации Европейского союза при 
ООН и других международных организациях в Женеве, Швейцария.

Сначала члены SEEHN возражали против проведения курса за пределами субрегиона, но 
в конечном итоге было решено, что факультет лучше, чем какие-либо другие учреждения в 
странах SEEHN, сможет обеспечить надлежащую организацию с точки зрения привлечения 
авторитетных докладчиков, комфортабельного размещения участников и материально-техни-
ческого обеспечения.

Программа курса была организована в виде модулей с конкретными задачами. Каждый мо-
дуль состоял из лекций с последующими упражнениями в группах. Некоторые модули были по-
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священы укреплению навыков ведения переговоров путем выполнения имитационных упраж-
нений. В табл. 16.1 дается краткое описание задач и тематики модулей.

Во время дискуссий после презентаций и на семинарах участники продемонстрировали, что 
они хорошо понимают и признают многоаспектность и глобальный характер здравоохранения, 
а также с энтузиазмом обсуждали региональные аспекты детерминант здоровья. Самая живая 
дискуссия развернулась по вопросам охраны здоровья в странах Юго-Восточной Европы, осо-
бенно в отношении здоровья народности рома – крупнейшего этнического меньшинства в регио-
не. Согласно данным исследований в 12 странах Центральной и Восточной Европы, у народно-
сти рома, составляющей в некоторых из этих стран до 12% населения, медицинская страховка 
бывает значительно реже, чем в других этнических группах. Доля рома, не имеющих страховки, 
составила почти 30% в Боснии и Герцеговине, более 40% в Болгарии и Румынии и 59,7% и 67,7% 
в Республике Молдова и Албании, соответственно (3). Во всем регионе народность рома стал-
кивается с такими проблемами, как высокий уровень бедности, отсутствие возможностей для по-
лучения образования и высокие уровни безработицы и социальной изоляции. Все это может не-

Модуль Цель Темы

1. Понимание природы 
дипломатии в 
области глобального 
здравоохранения

Дать обзор основных характеристик 
и тенденций здравоохранения 
и внешней политики и синергии 
между этими сферами в целях 
выстраивания новых отношений в 
интересах дипломатии в области 
глобального здравоохранения

Многополярный мир: контекст всего 
мира и ЕС; изменения в дипломатии 
в области здравоохранения; систе-
ма и методы дипломатии; диплома-
тия в области глобального здраво-
охранения: новые отношения между 
здравоохранением и внешней поли-
тикой

2. Проблемы 
стратегического 
руководства в 
области глобального 
здравоохранения

Изучить многокомпонентную струк-
туру глобального здравоохранения, 
в т.ч. как различные окружающие 
условия и действующие субъекты 
влияют на методы стратегического 
руководства в области глобального 
здравоохранения на разных уров-
нях 

Как здравоохранение становится 
глобальным; общественное здоро-
вье – это здоровье населения мира: 
что это означает для SEEHN?; ин-
ституциональная среда: площадки 
глобальной дипломатии в области 
здравоохранения с акцентом на 
ВОЗ

3. Динамика перегово-
ров в области глобаль-
ного здравоохранения

Ознакомить участников с навыками 
ведения переговоров и продемон-
стрировать основные характеристи-
ки переговоров в области глобаль-
ного здравоохранения с помощью 
двух имитационных упражнений – в 
контексте ЕС и на глобальном уров-
не

Институциональная среда: роль 
ЕС в глобальном здравоохранении 
и охране здоровья в Юго-Восточ-
ной Европе; ведение перегово-
ров в контексте ЕС (имитационное 
упражнение); переговоры по вопро-
сам здравоохранения: опыт стран 
SEEHN (семинар); многоуровневая 
дипломатия: переговоры по вопро-
сам антиалкогольной политики на 
разных уровнях стратегического 
руководства (упражнение в рабочих 
группах)

4. Стратегия глобаль-
ного здравоохранения: 
координация на нацио-
нальном и региональ-
ном уровня

Проиллюстрировать пути продол-
жения сотрудничества стран на 
национальном и региональном 
уровнях по вопросам глобального 
здравоохранения

Хорошее глобальное здоровье 
начинается дома: национальные 
стратегии в области глобального 
здравоохранения; здоровье соци-
ально-неблагополучных групп: как 
решать проблемы охраны здоровья 
народности рома в трансграничном 
контексте: дипломатия в области 
глобального здравоохранения в 
действии

5. Подведение итогов – –

Таблица 16.1. Задачи и темы модулей курса ВОЗ по дипломатии в области здравоохра-
нения для стран SEEHN, 2012 г.
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гативно влиять на состояние их здоровья (4). Более трети из тех людей, которые могут получить 
доступ к услугам здравоохранения, сообщают о том, что сталкиваются с дискриминацией (5).

Помимо этого, участники подчеркнули необходимость иметь квалифицированных диплома-
тов в области здравоохранения – «атташе по вопросам здоровья» – которые представляли бы 
регион и излагали на переговорах свои конкретные проблемы, а также важность создания обла-
сти сопряжения между внутренней и внешней политикой. Kickbusch и Kökény (6) отметили, что:

проводится множество переговоров по вопросам здравоохранения на различных площадках, … но 
не многие страны имеют возможность выделять значительные ресурсы на поддержку этих пере-
говорных процессов. На недавней сессии Исполнительного комитета ВОЗ государства-члены под-
черкнули важность тщательной подготовки на национальном и, что в последнее время все более 
актуально, на региональном уровне. 

Экономические преобразования в период после 90-х годов привели к усугублению неравен-
ства и бедности, особенно в некоторых странах и регионах: уровни неравенства и бедности, 
как правило, выше в странах Юго-Восточной Европы (7). Участники курса по дипломатии в 
области глобального здравоохранения недвусмысленно заявили о необходимости разработки 
и проведения подобных курсов для лиц, формирующих национальнуюу политику, и советников 
в области здравоохранения.

Результаты курса 2012 г.: второе учебное 
мероприятие и национальные курсы 
по дипломатии в области здравоохранения 
(2014 г.)

Среди результатов этого новаторского проекта интересно отметить то, что после учебного 
курса страны SEEHN стали более активно выступать как одна группа с совместными заявле-
ниями на сессиях Регионального комитета ВОЗ – руководящего органа ВОЗ в Европейском 
регионе. Также страны SEEHN добились проведения второго курса по дипломатии в области 
здравоохранения, состоявшегося в конце 2014 г. в Кишиневе, Республика Молдова. На этот раз 
в мероприятии приняло участие более 30 человек, представлявших не только министерства 
здравоохранения. Эксперты в области дипломатии, экономики и здравоохранения собрались 
вместе с целью углубления своего понимания и расширения знаний о том, как сделать вопро-
сы здоровья и благополучия человека более приоритетными в рамках и без того насыщенной 
политической повестки дня. Роль дипломатии в области здравоохранения обсуждалась в кон-
тексте размеров и геополитического расположения стран, рассматривались новые технологии 
в дипломатии и перспективы укрепления межстранового сотрудничества посредством SEEHN 
в рамках регионального процесса сотрудничества в области развития. 

Благодаря курсам в Дебрецене и Кишиневе участники получили навыки и знания, позволя-
ющие им отстаивать интересы здоровья и благополучия, и как новоиспеченные дипломаты в 
области здравоохранения усвоили следующие идеи (2). 
• Цели общественного здоровья и здравоохранения не могут быть достигнуты усилиями од-

них лишь систем здравоохранения и поэтому ответственность за их достижение лежит не 
только на системах здравоохранения. Эти цели касаются всего общества и всех секторов, 
особенно в части обеспечения профилактики, а не лечения, и поэтому их должны разде-
лять все секторы государственного управления и гражданское общество.

• Малые страны сталкиваются с многочисленными проблемами, но их размеры не делают 
их менее важными или влиятельными. Региональное сотрудничество – прекрасная воз-
можность определить общие приоритеты и совместные действия и добиваться реальных 
изменений на региональном и глобальном уровнях.

• SEEHN обладает большим потенциалом для озвучивания общих проблем, влияния на ре-
гиональные приоритеты здравоохранения и участия в переговорах в области глобального 
здравоохранения.
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• Возможности, которые возникли в регионе с принятием стратегии Юго-Восточная Евро-
па-2020 (8), и преимущество, которое дает роль SEEHN как регионального координато-
ра этого процесса, создают уникальное поле для учебно-познавательной деятельности 
и прекрасную возможность для практической отработки навыков дипломатии в области 
здравоохранения. 

Успех курсов SEEHN вдохновил Венгрию и Республику Молдова на организацию националь-
ных курсов по дипломатии в области здравоохранения при поддержке Центра глобального 
здравоохранения и Европейского регионального бюро ВОЗ.

В рамках Оперативной программы ЕС по социальному возрождению в 2014 г. на базе факуль-
тета был проведен венгерский курс, который прошел при широком межсекторальном участии 
представителей четырех разных министерств, отвечающих за восемь секторов, а также крупней-
ших университетов (в т.ч. студентов-медиков), ассоциации больниц и местных органов управле-
ния двух больших городов. Слушателям были представлены следующие основные темы:
• введение в дипломатию в области глобального здравоохранения
• как происходит глобализация здоровья
• площадки дипломатии в области здравоохранения (ОЭСР, ООН, ВОЗ)
• место и роль Венгрии в глобальных процессах
• дипломатия и секторальная дипломатия в дипломатических миссиях
• дипломатия в области здравоохранения в процессах принятия решений на уровне ЕС
• примеры из практики: роль отраслевых министерств в дипломатических переговорах по 

глобальному здравоохранению
• обязанности «атташе по вопросам здоровья» в посольствах
• концепция глобального здоровья в международном праве
• дипломатия в области здравоохранения в защиту прав народности рома на участие в жиз-

ни общества.
Чтобы придать мероприятию еще более комплексный характер, преподаватели факультета раз-

работали учебник по этому курсу на венгерском языке (1). Сотрудники факультета широко исполь-
зуют эту публикацию при подготовке учебных материалов; этот материал также предлагается слу-
шателям курсов по общественному здравоохранению, управлению здравоохранением и политике 
здравоохранения. По отзывам слушателей курса, этот учебник очень помогает им в работе. 
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Укрепление потенциала 
в сфере дипломатии в области 
глобального здравоохранения 
в Европе: опыт, насущные 
проблемы, уроки и выводы

Michaela Told

С принятием ЦУР была утверждена грандиозная преобразовательная программа действий, 
реализация которой требует совместных усилий в интересах людей, всей планеты и во имя 
процветания. Все семнадцать ЦУР имеют всеобщий характер и являются взаимозависимыми, 
предусматривают преодоление разрыва между севером и югом, и в них признается сложность 
нахождения комплексных решений (1). ЦУР уникальны не только по своему диапазону, но и 
по тому, как они разрабатывались: процесс их разработки включал самые широкие в истории 
ООН консультации и создание рабочей группы открытого состава, серию глобальных и ре-
гиональных переговоров и онлайновое изучение общественного мнения (2). Они не только 
представляют собой основу для широкого участия всех сторон, но и отражают меняющуюся 
природу дипломатии. 

Глобальные проблемы – такие как глобальное потепление, кибербезопасность, торговые со-
глашения, миграция и вспышки заболеваний – требуют новых механизмов решения проблем и 
коллективных действий многих заинтересованных сторон (3). Дипломаты проводят диплома-
тическую работу с многочисленными заинтересованными сторонами не только для решения 
вопросов, связанных с ростом взаимозависимостей, и сложных глобальных проблем через до-
стижение ЦУР, но и с целью реагирования на кризисы, которые становятся скорее нормой, чем 
исключением. Дипломатическая деятельность более не ограничивается двух- и многосторон-
ними переговорами, проводимыми профессиональными дипломатами. Теперь она включает 
различных негосударственных субъектов и предполагает использование новых технологий и 
социальных СМИ; также она тесно связана с сетевой политикой (netpolitik) (4, 5) – использо-
ванием интернета в дипломатических целях, зачастую для решения так называемых мягких 
проблем. Эта работа по-прежнему нацелена на защиту национальных интересов, но при этом 
все большую важность приобретают вопросы «мягкой силы», такие как легитимность, идентич-
ность, ценности и общественное восприятие. 

Этот меняющийся дипломатический контекст также распространяется и на глобальное здра-
воохранение: охрана здоровья населения в своей стране остается основной задачей мини-
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стерств здравоохранения, но ее уже невозможно выполнять в отрыве от других министерств, 
других стран и других негосударственных субъектов. Одна страна самостоятельно не сможет 
справиться с взаимосвязанными и сложными проблемами здоровья, поэтому для их разреше-
ния необходимы коллективные, трансграничные действия с участием всех уровней государ-
ственного управления, международных организаций и НПО, частного сектора, государствен-
но-частных партнерств, благотворительных организаций, научного сообщества и известных 
личностей. Во взаимозависимом мире укрепление национальной системы здравоохранения 
также означает укрепление глобальной системы здравоохранения (5). Самой большой трудно-
стью в этой связи является воспитание лидеров, обладающих «стратегическим видением, тех-
ническими знаниями, политическими навыками и этической ориентацией, чтобы можно было 
возглавлять сложные процессы формирования и осуществления политики» (5).

Новаторские методы в создании кадрового 
потенциала для дипломатии в области 
глобального здравоохранения

С самого начала своей деятельности в 2008 г. Центр глобального здравоохранения при Ин-
ституте международных отношений и развития в Женеве, Швейцария, был зачинателем про-
ведения курсов для руководящих работников по дипломатии в области глобального здраво-
охранения в Европе и за ее пределами. На сегодняшний день обучение прошли более 1500 
специалистов среднего и высшего звена. В Центре учитываются потребности слушателей кур-
сов как взрослых обучающихся, которым необходимо решать сложные проблемы, принимать 
решения и участвовать в переговорах и для которых характерны высокая степень самоанализа 
и наличие полномочий на самостоятельные действия (6). Это привело к шести фундаменталь-
ным факторам, на которые опирается Центр глобального здравоохранения в своем подходе к 
созданию кадрового потенциала в сфере дипломатии в области глобального здравоохранения.

Стратегическое местоположение Центра в Женеве, столице глобального здравоохранения, 
позволяет участникам непосредственно следить за переговорами и регулярно взаимодей-
ствовать с дипломатами в области здравоохранения и другими субъектами здравоохранения, 
работающими в городе. Это обеспечивает Центру конкурентное преимущество в разработке 
курсов для руководящих работников, которые могут проводиться как в Женеве, так и в других 
городах Европы или других стран мира. 

Придание политической окраски вопросам глобального здравоохранения, обсуждаемым на 
форумах по здравоохранению и по другим проблемам, влияет, например, на их понимание 
действующими субъектами и на весь дипломатический процесс. Подход, применяемый Цен-
тром, сосредоточен не только на повышении осведомленности о подобном представлении 
вопросов здравоохранения, но и рассмотрении их в контексте стратегического руководства с 
упором на принятие решений и другие политические процессы.  

Многопрофильный профессорско-преподавательский состав позволяет сблизить теорию с 
практикой. В состав преподавателей входят научные работники и практикующие специалисты 
различных дисциплин и с разнообразным научным и практическим опытом. Слушатели курса, 
даже если они обладают богатым профессиональным опытом, ценят возможность облечь свой 
опыт в рамки теории и по-новому проанализировать свою работу. Опытные специалисты-прак-
тики среди преподавателей дополняют и переносят научное мышление в реальность дипло-
матических процессов. 

Неотъемлемой частью курсов для руководящих работников являются работа в малых груп-
пах и имитационные упражнения. Это способствует трансформативному обучению; слушате-
ли могут опробовать свои действия и проверить реакцию на вмешательства, которые они не 
осмелились бы применить в своей каждодневной работе. Все это требует тщательного отбора 
слушателей, которые учатся в процессе выполнения реальных действий и отрабатывают свои 
навыки. Для этого на курсах обеспечивается защищенное пространство, а для закрепления 
набора навыков большое значение имеет процесс его всестороннего осмысления. 
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На всех курсах уделяется особое внимание тому, чтобы обеспечить участие представите-
лей разных профессий, имеющих разные уровни подготовки, квалификации и занимаемой 
должности. Такое сочетание разнопланового опыта стимулирует взаимное научение между 
преподавателями и слушателями, а также обучение путем взаимодействия с другими слуша-
телями – это одна из самых высоко ценимых особенностей курсов для руководящего состава, 
организуемых Центром.  

Курсы для руководящих работников основаны на долгосрочном участии и модели партнер-
ства, в соответствии с которой курсы совместно планируются Центром и его партнерами. Это 
позволяет адаптировать содержание курсов к реалиям принимающей страны и формирует у 
партнеров чувство совместной ответственности.

Курсы для руководящих работников, организуемые Центром глобального здравоохранения, 
обычно представляют собой систему взаимодополняющих модулей и в основном предусма-
тривают очное обучение. Это по-прежнему наиболее эффективный способ обучения, особен-
но для выработки практических навыков, однако Центр расширяет охват своими учебными 
программами и также предлагает онлайн-курсы и инициативы гибридного обучения. Все слу-
шатели имеют доступ к обширному списку рекомендуемых материалов для чтения, в котором 
они могут найти обзоры научной литературы по изучаемым темам и другие публикации, такие 
как примеры из практики, стратегические документы, рабочие материалы или исследования 
известных экспертов международного уровня. Центр глобального здравоохранения отвечает 
за разработку программы курсов совместно с организацией-партнером и принимающей стра-
ной, поэтому тематическая направленность курса меняется в зависимости от контекста. 

Трудности и выгоды обучения по вопросам 
глобальной дипломатии здравоохранения 

Каждый курс, организуемый при участии Центра глобального здравоохранения, имеет свою 
специфику. Подход по единому шаблону Центром не применяется: каждая программа обуче-
ния разрабатывается с учетом местного контекста и на основе примеров из недавних перего-
воров. В этом залог успеха и гарантия актуальности курсов. В программе курса учитывается 
конкретная политическая ситуация и приоритеты здравоохранения в каждой принимающей 
стране или регионе. Одна из выпускниц осеннего курса для руководящих работников 2015 г., 
посвященного глобальной дипломатии в области здравоохранения в государствах-членах ЕС 
с подтемой миграции, ныне работающая государственным секретарем, заявила, что курс был 
очень полезен. Поскольку миграция в тот период была горячей темой, было очень ценно, что 
на ее изучение был отведен один день курса, и это помогло слушательнице лучше понять, ка-
кое сотрудничество необходимо между государствами-членами. В ходе проведенного в конце 
дня упражнения она сформулировала для себя вопросы, которые ей нужно поднять, и опреде-
лила, как ей нужно подготовиться к обсуждению этой темы.

Такой подход может требовать более интенсивной подготовительной фазы, но именно это 
делает курсы чрезвычайно актуальными для слушателей. При этом успех курсов во многом 
зависит от правильного подбора слушателей. Этому нужно уделять особое внимание и приме-
нять  приведенные выше критерии. 

Процесс обучения должен носить преобразующий (трансформативный), критический и реф-
лексивный характер. Он должен побуждать слушателей искать решения для сложных проблем и 
выявлять новые исходные точки для осуществления конкретных действий. Эти характеристики 
особенно важны при обучении взрослых – они способствуют применению теории на практике 
и проверке теории практикой. Подобное динамичное взаимодействие несет дополнительную 
ценность и позволяет всем слушателям курсов развиваться по своим карьерным траекториям. 
Один из слушателей, специалист отдела международных отношений министерства здравоох-
ранения проанализировал свою роль председателя после имитационных переговоров по резо-
люции Всемирной ассамблеи здравоохранения WHA69.9 о прекращении ненадлежащих форм 
стимулирования сбыта продуктов питания для детей грудного и раннего возраста (7). До этого 
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он неоднократно председательствовал на различных совещаниях, но только после этой ролевой 
игры осознал, что роль председателя на дебатах значительно отличается от роли председате-
ля на переговорах. На дебатах необходимо стараться провоцировать высказывание различных 
мнений и точек зрения, тогда как на переговорах необходимо находить способ их примирения 
и согласования. Упражнение показало ему, что эти две разные роли требуют разных навыков.

Индивидуальный карьерный рост – неотъемлемая часть процесса, однако при этом курсы для 
руководящих работников должны быть полезны не только для отдельных слушателей, но и для 
организаций или учреждений, представляемых ими, поскольку этот процесс также способствует 
повышению уровня знаний в организациях и системах. Успех работы Центра зависит от того, как 
все выпускники будут передавать и приумножать знания и выступать в роли наставников для 
других. Центр поддерживает соответствующие инициативы, стремясь обеспечить охват более 
широкой аудитории через свою функцию платформы для политического диалога в Женеве, а 
также посредством недавно начатых 60-минутных вебинаров под руководством методиста-веду-
щего. Посредством выделенных социальных СМИ и благодаря отношениям, сложившимся сре-
ди слушателей курса, формируется сеть дипломатов в области глобального здравоохранения. 
Участие в интенсивном курсе позволяет установить чисто человеческие отношения, даже если 
слушатели впоследствии будут придерживаться различных точек зрения на переговорах. 

Курсы для руководящих работников приносят ощутимую пользу, но, тем не менее, им изна-
чально присущи различные трудности, такие как перенос полученных на курсах знаний в прак-
тику. Достаточно практический характер содержания курсов может минимизовать эту трудность, 
но реальные изменения требуют изменений в образе мышления и организационных преобразо-
ваний. Последнее выполнимо только при условии переноса и применения новых знаний во всей 
организации, а также понимания на различных уровнях государственного управления и в разных 
ведомствах своей зависимости друг от друга и взаимосвязанности проблем здравоохранения. 
Важно обеспечить согласованность политики, и сегодня утверждение о том, что глобальное 
здравоохранение начинается дома, – это наша реальность. Достижение такой согласованности 
– это часто долгий процесс, для координации и стимулирования которого необходим активный 
борец за идею. На этом пути необходимо восполнять множество пробелов и разрывов: инфор-
мационный разрыв между министерствами или между различными заинтересованными сторо-
нами; пробелы в кадровом потенциале в различных секторах; пробелы в финансировании для 
поддержания инициатив в области глобального здравоохранения; административные пробелы в 
организационной структуре и политические пробелы, обусловленные отсутствием надлежащих 
или благоприятствующих стратегий и направлений политики (8). Восполнение этих пробелов 
требует координации, лидерства и инициатив по укреплению кадрового потенциала, применя-
емых по горизонтали и по вертикали. Обучение нужных людей – это не самоцель, а лишь сред-
ство достижения такого более широкого организационного охвата и поставленных целей.

Дипломатия в области глобального 
здравоохранения: требуются специфические 
навыки 

Дипломатия в области глобального здравоохранения вступает в действие на стыке политики 
здравоохранения и внешней политики, где встречаются два профессиональных мира, каждый 
со своими техническими знаниями и опытом, образом мышления, ценностями, языком и интере-
сами. Для успешного движения вперед необходимо найти общие точки соприкосновения; дей-
ствующие субъекты должны научиться говорить на одном языке и успешно позиционировать 
свою страну на международной арене. Kickbusch (9) определила четыре основных маршрута, по 
которым внешняя политика может влиять на здравоохранение и наоборот, хотя границы между 
ними остаются условными и зависят от контекста. Четыре направления взаимодействия опреде-
лены следующим образом: внешняя политика негативно влияет на здравоохранение, здоровье 
используется как инструмент, как неотъемлемая часть или как специфическая цель  внешней по-
литики страны. Такие рамки анализа представляют собой полезный инструмент для улучшения 
понимания того, как страны позиционируют себя средствами дипломатии. 
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Тем не менее, дипломатия  в области глобального здравоохранения сопряжена с дополнитель-
ными сложностями, поскольку по определению она требует учета взаимодействия сектора здра-
воохранения с секторами и министерствами, находящимися далеко за пределами традиционной 
сферы внешней политики: это торговля, сельское хозяйство, охрана окружающей среды, разви-
тие и безопасность. Во всех этих областях также необходимо найти общие точки соприкоснове-
ния, и лишь несколько стран Европы (например, Германия, Норвегия, Соединенное Королевство, 
Франция, Швейцария и Швеция) и ЕС разработали положительно сформулированные стратегии 
глобального здравоохранения, способствующие налаживанию этого взаимодействия и обеспече-
нию согласованности политики на национальном уровне. Эти стратегии полезны только при их 
совместной реализации министерствами здравоохранения и иностранных дел; кроме того, они 
различаются по своим задачам, стратегическим подходам и приоритетам. Поэтому работники 
здравоохранения и дипломаты должны хорошо понимать эти взаимосвязи и объединять усилия 
в процессах формирования политики. Ruckert и et al. (10) определяют глобальную дипломатию 
здравоохранения как «практические меры, посредством которых правительства и негосударствен-
ные субъекты пытаются координировать и организовывать поиск решений для проблем глобаль-
ной политики в целях улучшения здоровья населения во всем мире». Понимаемая таким образом 
дипломатия в области глобального здравоохранения охватывает следующие пять направлений: 
переговоры по здравоохранению в контексте других интересов, переговоры по вопросам стратеги-
ческого руководства, укрепление отношений через охрану здоровья, создание альянсов для улуч-
шения показателей здоровья и содействие миру и безопасности (11).

Аналитические навыки помогают понять влияние одного сектора на другой и обеспечить при-
знание подходов, применяемых в разных странах. Анализ также должен включать составление 
карты политического и экономического ландшафта, множества путей политизации здравоох-
ранения и заинтересованных сторон, что обязательно подразумевает анализ динамики вла-
сти и разноплановых интересов различных действующих субъектов (12). Эти аналитические 
навыки могут быть выработаны в том случае, если будет обеспечена теоретическая основа, 
созданы пространство для рефлексии и возможности для обмена опытом.

Ситуационный и контекстуальный анализ должен быть дополнен пониманием политических, ор-
ганизационных процессов и процессов принятия решений: здесь стратегическое руководство дей-
ствительно имеет значение. Дипломатические действия могут быть успешными лишь в том случае, 
если эти процессы и соответствующие механизмы руководства хорошо понимаются участниками. 
Принятие решений в одной организации может повлиять на работу другой организации. Все боль-
шее значение для решений в отношении здравоохранения приобретают политические альянсы и 
места, в которых эти решения принимаются; от доступных инструментов и действующих правовых 
режимов, в том числе от процедурных регламентов, зависит диапазон возможных дипломатических 
действий. Чтобы лучше понять динамику переговорных процессов, необходимо проанализировать 
состав руководящих органов и существующие там условия проведения переговоров. Охрана здо-
ровья – это политический выбор, а дипломатия в области глобального здравоохранения – это поли-
тический процесс, в котором делается попытка примирить разные интересы. Обеспечение глобаль-
ных общественных благ в области здравоохранения является коллективной целью, достижение 
которой требует принятия сознательных решений на национальном, региональном и общемировом 
уровнях и действий всего государства и всего общества (13). 

Создание защищенного пространства
К специалистам здравоохранения и дипломатам, пытающимся найти верный путь в лаби-

ринте глобального здравоохранения, предъявляются высокие требования. Они должны об-
ладать разнообразными навыками, выходящими далеко за пределы технических областей, 
в которых эти профессиональные группы получили основную подготовку. На глобальном 
уровне в Резолюции A/RES/64/108 Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных На-
ций 2010 г. о здоровье населения мира и внешней политике (14) признается необходимость 
«повышать свою способность осуществлять подготовку дипломатов и чиновников системы 
здравоохранения… по вопросам здоровья населения мира и внешней политики». 
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На региональном уровне Европейское региональное бюро ВОЗ первым включило дипло-
матию в области глобального здравоохранения в свою работу и стало уделять внимание со-
пряжению здравоохранения с внешней политикой (15). На сессии Европейского регионально-
го комитета ВОЗ в 2010 г., которая стала первой для директора Европейского регионального 
бюро ВОЗ Жужанны Якаб, был проведен технический брифинг по вопросам глобального здра-
воохранения и дипломатии в интересах здоровья и принята резолюция EUR/RC60/R6 об учете 
интересов здоровья во внешней политике и в сотрудничестве в области развития, которая 
придала импульс подготовке кадров в области дипломатии здравоохранения (16, 17). Эта ре-
золюция не только ссылалась на резолюции A/RES/63/33 (18) и A/RES/64/108 Генеральной Ас-
самблеи ООН (14), но и содержала конкретную просьбу к Региональному директору «вносить 
вклад в повышение профессионального потенциала дипломатов и ответственных сотрудников 
органов здравоохранения по вопросам дипломатии и здоровья мирового населения, разраба-
тывать в этих целях учебные стандарты и общедоступную информацию, а также материалы 
для обучения и профессиональной подготовки» (17). Через пять лет после принятия Регио-
нальным комитетом резолюции EUR/RC60/R6, а также в рамках политики Здоровье-2020 (19) 
Европейское региональное бюро ВОЗ организовало технический брифинг высокого уровня в 
Берлине, Германия, по вопросам усиления тематики здравоохранения во внешней политике 
и сотрудничестве в области развития (20). В результате этого был подготовлен и опубликован 
краткий аналитический обзор о том, как совместная работа секторов здравоохранения и внеш-
ней политики могла бы способствовать осуществлению политики Здоровье-2020 (21). 

Эти решения не только означали признание важнейших взаимосвязей между здравоохране-
нием и внешней политикой, но и показали выгоды от мер по укреплению потенциала для работ-
ников здравоохранения и дипломатов. Региональный директор откликнулась на эти призывы 
к действиям с самого начала своих полномочий в 2010 г., задолго до того, как на Шестьдесят 
шестой сессии Всемирной ассамблеи  здравоохранения в 2013 г. была утверждена Двенадца-
тая общая программа работы ВОЗ на 2014–2019 гг., в которой признавалась необходимость 
укрепления потенциала в области стратегического руководства и отмечалось, что (22):

обучение навыкам дипломатии в области здравоохранения, которое уже является обязательным 
для представителей ВОЗ, будет постепенно распространяться на другие части Организации. 
Программа обучения должна включать использование инструментов из таких дисциплин, как меж-
дународные отношения и политология, что позволит проводить более глубокий анализ сложных 
систем и определять круг заинтересованных сторон.

К моменту принятия Двенадцатой общей программы работы ВОЗ Центр глобального здра-
воохранения по поручению Департамента по взаимодействию со странами и сотрудничеству 
с Организацией Объединенных Наций в штаб-квартире ВОЗ уже разработал адаптирован-
ный онлайн-курс по дипломатии в области здравоохранения и провел обучение по этим во-
просам около 150 руководителей и заместителей руководителей офисов ВОЗ в странах, об-
ластях и территориях, а также членов Сети отделений страновой поддержки. Параллельно 
Европейское региональное бюро ВОЗ провело и поддержало несколько очных курсов для 
руководящих работников по дипломатии в области глобального здравоохранения. В 2012 г. 
Дебреценский университет, Венгрия, в сотрудничестве с Центром глобального здравоохра-
нения провел первый учебный курс для стран-членов SEEHN (см. главу 16). Затем курсы по 
дипломатии в области глобального здравоохранения для руководящих работников были про-
ведены в Турции (в 2012 г.), Республике Молдова (в 2013 и 2014 гг.), Туркменистане (в 2014 г.), 
Венгрии (в 2014 г.) (23), Российской Федерации (в 2015 г.), на Мальте (в 2015 г.) и на Кипре 
(2016 г.). Эти курсы позволили охватить весь Европейский регион ВОЗ, от ЕС до Централь-
ной Азии, и, как правило, поддерживались,  министерствами здравоохранения принимающих 
стран. Например, на Мальте курс поддержал Парламентский секретарь по вопросам здраво-
охранения, а в организации курса 2014 г. в Республике Молдова участвовали министерство 
здравоохранения и SEEHN. На курсах для руководящих работников, организуемых в Женеве, 
регулярно обучаются и другие слушатели из Европы, делегированные Региональным бюро, 
а в учебном курсе в Турции принимали участие представители Регионального бюро ВОЗ для 
стран Восточного Средиземноморья. 



183

В целом за период 2012–2016 гг. обучение по вопросам дипломатии в области глобального 
здравоохранения в Регионе прошли более 350 представителей министерств здравоохранения 
и иностранных дел, Европейского регионального бюро ВОЗ и других организаций, работающих 
в сфере здравоохранения. Региональное бюро продолжает свою работу на местах, оказывает 
поддержку и ежегодно проводит как минимум один такой учебный курс для европейских госу-
дарств-членов. Подготовка кадров по вопросам дипломатии в области глобального здравоохра-
нения не только является откликом на сложные политические вызовы и помогает укрепить роль 
Европы в современном взаимозависимом мире, но и является «ключевым элементом усилий, 
нацеленных на достижение всеми людьми наивысшего возможного уровня здоровья» (15).

Заключение
Ныншняя политическая обстановка в Европе включает такие факторы, как последствия 

вспышки вируса Эбола в Западной Африке, экономическая нестабильность, миграционный кри-
зис, рост националистических движений и разобщенность влияния Европы. Задача дипломатии 
в области глобального здравоохранения – обеспечить реагирование на эти вызовы. Для это-
го необходимы аналитические навыки, понимание областей сопряжения различных уровней и 
структур стратегического руководства, осведомленность о воздействии других секторов на здра-
воохранение, последовательный, скоординированный и совместный подход к решению проблем 
здоровья с участием многих действующих субъектов и прочные навыки ведения переговоров.

В обучении по вопросам дипломатии в области глобального здравоохранения ставится цель 
обеспечить удовлетворение всех этих потребностей. Такое обучение повышает уровень зна-
ний и навыков слушателей, но также может способствовать повышению уровня знаний целых 
организаций и помогает слушателям и преподавателям получить более глубокое понимание 
реалий, в которых осуществляется дипломатия в области глобального здравоохранения. Бла-
годаря умелой дипломатии в области глобального  здравоохранения можно обеспечить более 
высокий уровень здоровья населения и безопасности здравоохранения во всех странах, укре-
пить взаимоотношения между государствами и повысить уровень приверженности широкого 
круга заинтересованных сторон совместной работе и соблюдению соглашений, признанных 
справедливыми, и поддерживать достижение ЦУР, что позволяет повысить справедливость в 
отношении здоровья (8). Дипломатия в области глобального здравоохранения может и должна 
стимулировать коллективные действия и способствовать созданию глобальных обществен-
ных благ в области здравоохранения. Учитывая высокий уровень приверженности защите и 
поддержке права каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психи-
ческого здоровья и признание значимости солидарных усилий в обеспечении равноправного и 
всеобщего охвата  услугами здравоохранения высокого качества, Европе принадлежит особая 
роль в обеспечении глобальных общественных благ в области здравоохранения. 
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Дипломатия в области здравоохранения, 
не ограниченная контекстом ВОЗ

Для Европейских стран еще долго будут актуальными задачи дипломатии в области здра-
воохранения в связи с подготовкой к решению широкого спектра проблем здравоохранения 
и принятием необходимых ответных мер на национальном, трансграничном, европейском и 
глобальном уровнях. Материалы, помещенные в этой книге, показывают, насколько межсек-
торальным и насколько политическим стал характер дипломатии в области здравоохране-
ния (1). Платформы, на которых осуществляется дипломатия в области здравоохранения, 
переросли рамки системы стратегического руководства ВОЗ, и это показывает, что ВОЗ 
необходимо найти свое место в этих новых созвездиях, а странам – лучше подготовиться к 
новым пространствам для ведения переговоров (2). 

Разнообразие аспектов дипломатии в области здравоохранения, представленных в этой 
книге, поражает воображение. Так, на примерах из практики мы видим, как и почему проблема 
УПП была включена в повестку дня Организации Объединенных Наций, как поступательно 
развивалось сотрудничество между ВОЗ и ЕС, как политические клубы, такие как G7, могут 
способствовать решению проблем здравоохранения и достижению консенсуса, как ведут ди-
пломатическую работу в области здравоохранения города, как трансграничные инициативы 
в области здравоохранения могут помочь стране выйти из международной изоляции и как 
региональные сети здравоохранения преодолевают наследие конфликтов и этнического ра-
зобщения.  

Вынесение глобальных и региональных проблем здравоохранения на арену дискуссий 
с гораздо более выраженной политической окраской может дать ряд преимуществ, но с 
таким же успехом трансграничное сотрудничество в области здравоохранения может стать 
из-за этого более изменчивым. Например, по мере того, как некоторые страны подвергают 
сомнению приверженность принципу многосторонности, это может повлиять на поддержку,  
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оказываемую многосторонним организациям здравоохранения и совместным программам. 
А по мере ослабления трансатлантических связей может быть нанесен ущерб сотрудни-
честву в сфере здравоохранения, в том числе по вопросам безопасности в области здра-
воохранения. На данном этапе сложно говорить о том, насколько негативным окажется 
воздействие на здравоохранение протекционистских тенденций или идеологической ра-
зобщенности Европы. Однако для дипломатии в области здравоохранения в ближайшие 
несколько лет будут актуальны следующие два вопроса: 
• Смогут ли европейские страны в условиях роста национализма сохранить свои бюдже-

ты иностранной помощи и продолжать оказывать поддержку организациям и инициати-
вам, работающим в области глобального здравоохранения,? 

• Сможет ли такая многоликая группа стран, как страны в Европейском регионе ВОЗ, до-
стичь консенсуса по спорным вопросам, таким как сексуальное и репродуктивное здо-
ровье и права, здоровье мигрантов или финансирование ВОЗ?

Как показывают представленные в этой книге примеры, многие политические партнер-
ства в разных уголках многообразного Европейского региона сегодня занимаются в том 
числе и вопросами здравоохранения. Речь идет о новых организациях и новых инициати-
вах, таких как Новый шелковый путь. Анализируя работу дипломатии в области глобального 
здравоохранения за последние три года, можно выделить два вопроса, заслуживающих 
особого внимания ввиду их актуальности в контексте сотрудничества европейских стран в 
области здравоохранения: безопасность в области здравоохранения и миграция. В частно-
сти, вопрос безопасности в области здравоохранения открыл для ВОЗ и европейских стран 
новые возможности для того, чтобы стать глобальными лидерами в дипломатии в области 
здравоохранения в таких органах, как G7 и G20, Организация Объединенных Наций и ЕС. 
Что касается вопросов миграции, то они вызывают больше разногласий и сопряжены с бо-
лее значительными трудностями. 

Проблема обеспечения безопасности 
в области здравоохранения

После кризиса Эболы в 2014 и 2015 г. в дипломатии в области здравоохранения всего мира 
и многих европейских стран доминировали вопросы обеспечения безопасности здоровья. 
На национальном и региональном уровнях страны Европы признали несовершенство своих 
механизмов реагирования на кризисные ситуации и согласились с необходимостью раз-
вития новых форм сотрудничества. Поскольку во многих странах на первый план вышла 
необходимость организовать решение взаимосвязанных задач в области здравоохранения, 
иностранных дел, безопасности и развития, все больше национальных координаторов по 
вопросам глобального здравоохранения появляется и в других министерствах, а не только 
в министерстве здравоохранения. С целью укрепления сотрудничества между государства-
ми-членами и со странами-партнерами в ЕС были созданы новые механизмы обеспечения 
готовности и реагирования на кризисные ситуации. На глобальный уровень вышел новый 
подход к сотрудничеству в рамках Глобальной повестки дня в области безопасности здоро-
вья (GHSA) (см. главу 2), в котором широко представлены страны Европы; на первом эта-
пе этой инициативы умелое руководство осуществляла Финляндия. GHSA – живой пример 
успешного построения альянсов для улучшения итоговых показателей здоровья населения 
во всех странах. Помимо этого, на ежегодной Мюнхенской конференции по безопасности, 
в которой участвуют министры иностранных дел и обороны всего мира, теперь регулярно 
заслушиваются сообщения и проводятся дискуссии по вопросам безопасности в области 
здравоохранения, в рамках которых здравоохранение рассматривается как один из факто-
ров обеспечения мира и безопасности, а также обсуждаются обязанности сектора безопас-
ности во время чрезвычайных ситуаций и вспышек. 

За последние несколько лет дипломатия в области здравоохранения закрепила свои 
позиции в политических органах высокого уровня под руководством Европы: в 2015 г. под 
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председательством Германии переговоры G7 имели четко выраженную направленность на 
проблемы здравоохранения, включая безопасность, ВОУЗ, УПП и забытые тропические бо-
лезни. Приоритеты здравоохранения также заняли видное место в повестке G7 в 2016 г. в 
Японии и были поддержаны (снова в Европе) во время председательства Италии, которая  
считала первоочередной задачей обеспечение охраны здоровья и расширение прав и воз-
можностей женщин. 

В 2017 г. Германия в рамках своего председательства в G20 впервые пригласила ВОЗ и 
Всемирный банк на совещание министров здравоохранения G20 и тесно сотрудничала с 
этими двумя организациями на этапе подготовки к совещанию. Были поставлены задачи 
обеспечения преемственности повестки G7 по вопросам УПП, ВОУЗ и безопасности в об-
ласти здравоохранения. В соответствии с принятыми G20 обязанностями, в Германии было 
проведено очень много совещаний по вопросам глобального здравоохранения. На фоне 
множества сложных и спорных вопросов, стоящих в повестке дня G20 в целом, совещания 
по вопросам здравоохранения открывают дипломатические возможности для улучшения 
отношений между странами G20 в области, вызывающей общую озабоченность. Как пока-
зано в приведенном в этой книге материале по G7, подобные политические мероприятия 
высокого уровня не только позволяют наладить контакты между министерствами здраво-
охранения и другими министерствами, но и открывают новые пути для привлечения внима-
ния лиц, принимающих решения на вершине власти – в данном случае глав правительств 
– к актуальным проблемам здравоохранения.

Проблема мигрантов и беженцев
Проблема мигрантов и беженцев также иллюстрирует растущую взаимосвязь между 

сектором здравоохранения и множеством других секторов и возрастающую потребность 
в дипломатии в области здравоохранения. Здесь особенно сложная задача заключается в 
отстаивании интересов здоровья перед лицом других жизненно важных интересов. В кон-
тексте этой в высшей степени политизированной проблемы, зачастую порождающей пре-
дубеждения или необоснованные опасения повышенных рисков для здоровья, особенно 
важно для дипломатии в области здравоохранения опираться на прочную доказательную 
базу общественного здравоохранения. 

Европейский регион ВОЗ находился в авангарде действий по преодолению чрезвычай-
ных ситуаций в области общественного здравоохранения, которые возникали вследствие 
наплыва в Европу большого количества мигрантов, беженцев и лиц, ищущих убежища, 
особенно в связи с конфликтом в Сирийской Арабской Республике. Государства-члены – в 
частности, Италия, Мальта и Турция – проявляли большую активность в дипломатии в об-
ласти здравоохранения, которая была нужна для обеспечения совместных действий стран 
по охране здоровья беженцев и мигрантов, поддержки общих ответных мер и недопущения 
несогласованных решений, касающихся только одной страны. В 2016 г. государства-члены 
собрались вместе и приняли стратегию и план действий по охране здоровья беженцев и 
мигрантов в Европейском регионе ВОЗ (3).

Поскольку беженцы и мигранты являются прежде всего обладателями прав в соответ-
ствии с международным законодательством о правах человека, целью дипломатии в обла-
сти здравоохранения в этой области остается защита и улучшение их здоровья в соответ-
ствии с принципами гуманности и солидарности, но без ущерба для оказания полноценных 
услуг здравоохранения населению принимающей страны. Дипломатия в области здраво-
охранения способствует осуществлению последовательных и консолидированных нацио-
нальных и международных ответных мер по защите жизней и удовлетворению потребно-
стей беженцев и мигрантов в услугах здравоохранения в странах транзита и назначения 
вместе со странами происхождения. Каждая страна, вовлеченная в процесс миграции, 
должна выполнять свои международные обязательства. А поскольку значительное число 
стран Европы не могут или не хотят иметь дело с проблемой беженцев и мигрантов, задачи 
для дипломатии в области здравоохранения исключительно трудны. 
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Большинство проблем здравоохранения и социальных и экономических проблем, свя-
занных с миграцией, обусловлены глобальным неравенством, поэтому действия, ориенти-
рованные лишь на принимающие страны, будут менее эффективными, чем комплексные 
глобальные, межрегиональные и трансграничные подходы, многие из которых являются 
предметом сложных переговоров. Это также касается ситуации с беженцами из разру-
шенных войной стран, живущими в больших лагерях, и здесь сопряжение с гуманитарной 
дипломатией и миротворчеством приобретает первостепенное значение. Еще одна меж-
секторальная задача дипломатии в области здравоохранения – вести работу не только на 
уровне правительства, но и с многочисленными общественными организациями и, конечно, 
с самими мигрантами и беженцами. В этой связи ВОЗ должна тесно взаимодействовать с 
другими членами семьи Организации Объединенных Наций и НПО, такими как «Врачи без 
границ» или Migrant Help, в духе недавно утвержденного механизма взаимодействия с него-
сударственными структурами (4).

Растущая потребность в дипломатии 
в области здравоохранения

Больше неопределенностей, чем предыдущие годы, принес 2017 год. По мере возраста-
ния потребностей в обеспечении трансграничного сотрудничества в области здравоохра-
нения по многим направлениям – не только описанным выше, но и, например, по таким как 
охрана окружающей среды – растет и потребность в дипломатии в области здравоохране-
ния. Сохраняется необходимость переговоров с целью заключения двусторонних и много-
сторонних соглашений в области здравоохранения, а также необходимость принимать во 
внимание влияние на охрану здоровья других переговоров – в частности, по вопросам тор-
говли, миграции или экономической политики. Например, весьма активной предполагается 
дипломатия в области здравоохранения в контексте Brexit, включая переговоры о правах на  
охрану здоровья граждан ЕС в Соединенном Королевстве и наоборот. 

Давление на страны Европы только возрастет, если Соединенные Штаты Америки примут 
решение о сокращении своих финансовых обязательств  в отношении инициатив глобаль-
ного здравоохранения и политических обязательств перед многосторонними организаци-
ями здравоохранения, такими как ВОЗ. В этом случае перед  европейской дипломатией 
в области здравоохранения встанет задача добиваться, чтобы США продолжали вносить 
свои взносы в прежнем объеме и чтобы европейские страны повысили уровень собствен-
ной ответственности. Темой предстоящих важных переговоров по вопросам стратегическо-
го руководства глобальным здравоохранением являются обязательные взносы в бюджет 
ВОЗ – это предложение было выдвинуто одним из европейских государств-членов и под-
держано другими ключевыми странами в Регионе. Неизвестно, в какой степени тенденции 
антиглобализма приведут к регрессу на глобальном уровне, в том числе в сотрудничестве 
в области здравоохранения. Поэтому крайне важно, чтобы такой политический орган, как 
G20, в который входят многие новые действующие субъекты в сфере глобального здраво-
охранени, такие как Китай, заявил о своей поддержке глобальных инициатив и организаций 
в области здравоохранения.

С учетом изложенных выше приоритетов важно также, чтобы и ЕК пересмотрела поли-
тику ЕС в области глобального здравоохранения, которую она определила в 2010 г. (5), и 
принятые в том же году заключения Совета Европейского союза по глобальному здравоох-
ранению (6). Роль ЕС в финансировании научных исследований в здравоохранении и под-
держке трансграничного сотрудничества в исследовательской сфере иллюстрирует вза-
имодополняющий характер дипломатии в области здравоохранения и в области научных 
исследований, который необходимо усилить в контексте нынешних переговоров по девятой 
рамочной программе ЕС по научным исследованиям и инновациям. Все большую важность 
для Европейских стран также приобретают вопросы доступа к лекарственным средствам и 
ценообразования на них, в частности, в отношении противораковых препаратов и препара-
тов для лечения гепатита С.
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В других частях Региона дипломатии в области здравоохранения предстоит решать до-
полнительные задачи. Речь идет, в частности, о продолжающихся усилиях стран Централь-
ной Азии по недопущению возврата полиомиелита, о проблемах с вакцинацией в Украине и 
о слабости ответных мер против СПИДа в восточной части Региона. 

Укрепление дипломатии в области 
здравоохранения в Европейском регионе

Проблемы миграции и безопасности в области здравоохранения становятся все более 
актуальными, и это привело к тому, что вопросы охраны здоровья стали  общими для 
многих других секторов. Однако эти тенденции показывают также, что министерства здра-
воохранения и их международные отделы во многих странах по-прежнему не имеют того 
веса и влияния, которое у них должно быть, и что им по-прежнему трудно устанавливать и 
поддерживать связи с другими секторами. Также зачастую недостаточно отлажены связи с 
секторами развития и гуманитарной помощи. Лишь несколько стран имеют национальных 
координаторов по вопросам глобального здравоохранения в министерствах иностранных 
дел и еще меньше стран присвоили статус послов своим представителям на переговорах 
по глобальному здравоохранению, которые работают в министерстве здравоохранения. 
В меньшинстве остаются страны Региона, в которых действуют такие же механизмы, как в 
Швейцарии, описанные в главе 1. 

И хотя с помощью таких инструментов, как учебные курсы, поддерживаемые Европейским 
региональным бюро ВОЗ, был повышен интерес к дипломатии в области здравоохранения 
и обучению в этой области, наращивание потенциала в данной сфере по-прежнему не яв-
ляется приоритетом во многих странах, которые продолжают учиться лишь на своем опы-
те. Исключением являются курсы по дипломатии в области здравоохранения, проводимые 
по поручению Регионального бюро Центром глобального здравоохранения при Институте 
международных отношений и развития, Женева, Швейцария (см. главу 16). Начато препо-
давание дипломатии в области здравоохранения в Венгрии на факультете общественно-
го здравоохранения Дебреценского университета. Руководители страновых офисов ВОЗ 
прошли онлайновый курс обучения, организованный при поддержке ВОЗ. 

Необходимо увеличивать вложение средств в эту область, особенно с учетом высокой 
сменяемости представителей стран в руководящих органах ВОЗ. Участвовать в работе ко-
митетов и советов ВОЗ стало сложнее, поэтому необходимо улучшить подготовку людей, 
представляющих интересы своих стран и Региона. Отсутствие нужных навыков и квали-
фикации может приводить к трудностям в понимании того, как работают международные 
организации, такие как ВОЗ, и к непониманию более широкой политической обстановки, в 
которой проходят переговоры. 

Как уже отмечалось, большие усилия дипломатии в области здравоохранения будут со-
средоточены на обеспечении взаимодействия секторов внутри стран в целях содействия 
выполнению глобальных обязательств и задач. Например, решение в приоритетном поряд-
ке проблемы УПП требует межсекторальных действий с участием секторов здравоохра-
нения, сельского хозяйства, науки и образования, нацеленных на борьбу с этой угрозой. 
В таком сотрудничестве должны участвовать НПО и бизнес-структуры (фармацевтическая 
промышленность), и здесь дипломатические усилия должны способствовать примирению 
расходящихся интересов и доказывать, что дипломатия в области здравоохранения ве-
дется не только между государствами, но и между действующими субъектами широкого 
спектра на разных уровнях руководства. В этом плане важную роль в оказании поддержки 
странам могут играть страновые офисы ВОЗ.  

То же касается проблем окружающей среды. Гигиена окружающей среды с 1989 г. входит 
в число приоритетных вопросов, которыми занимается Региональное бюро. В результате 
Европейского процесса «Окружающая среда и здоровье» (7) были проведены пять успеш-
ных министерских конференций, в 1999 г. принят Протокол по проблемам воды и здоровья к 
Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер, а 
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в 2004 г. утвержден Европейский план действий «Окружающая среда и здоровье детей». Это 
свидетельствует не только о достигнутом прогрессе, но и о продуктивных дипломатических 
переговорах, проведенных странами по этим направлениям. На Шестой министерской кон-
ференции по окружающей среде и охране здоровья, которая пройдет в июне 2017 г. в г. Остра-
ва, Чехия, министрам здравоохранения европейских стран предстоит решительно отстаивать 
интересы здравоохранения ввиду глубокого влияния изменения климата на здоровье. 

Дипломатия в области здравоохранения и ЦУР
Учитывая непредсказуемую ситуацию в Регионе, международное сотрудничество и разви-

тие в сфере здравоохранения остается надежным ориентиром для достижения справедливых 
социальных показателей, предусмотренных в Повестке дня в области устойчивого развития 
на период до 2030 г. и в основах европейской политики ВОЗ Здоровье-2020 (8, 9). В главе 4 
показаны активные действия Швеции в позиционировании здоровья в ходе переговоров по 
ЦУР через создание новых каналов предоставления помощи в области охраны здоровья для 
стран с низким уровнем доходов. В Повестке дня в области устойчивого развития на период 
до 2030 г. содержится требование о принятии более систематизированного и согласованного 
подхода внутри стран при планировании национальной политики в области здравоохранения, 
а также национальных стратегий стран-доноров в области глобального здравоохранения. 
Нужно представлять охрану здоровья не как секторальную задачу, а как всеохватывающую 
сферу деятельности, которая ведет к улучшению ключевых детерминант здоровья, таких как 
образование и водоснабжение. Дипломатия в области здравоохранения может стать связую-
щим звеном в реализации этого подхода. 

В эпоху ЦУР насущные задачи дипломатии в области здравоохранения в ВОЗ включают 
переосмысление уставной роли организации: как ей «действовать в качестве руководяще-
го и координирующего органа в международной работе по здравоохранению» (10). Среди 
многих болезненных проблем, стоящих на повестке дня ВОЗ, остаются проблемы финанси-
рования, стратегического руководства и определения приоритетов, по которым уже велась 
работа в рамках идущего в последние годы процесса реформ. Однако, учитывая необходи-
мость постоянно адаптироваться к быстро меняющимся условиям во всем мире, обновле-
ние ВОЗ будет продолжаться еще долгие годы (11).
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