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Список аббревиатур 

Коалиция партнеров 

 

НИЗ 

НПО 

СНГ 

APHEA  

Коалиция партнеров по  укреплению услуг общественного 

здравоохранения в Европейском регионе   

Неинфекционные заболевания 

Неправительственные организации 

Союз Независимых Государств 

Агентство по аккредитации образовательных программ в области 

общественного здравоохранения 

ASPHER Ассоциация школ общественного здравоохранения в Европейском 

регионе 

ECDC  Европейский центр профилактики и контроля заболеваний 

EHII  Европейская инициатива в области информации здравоохранения 

EUPHA  Европейская ассоциация общественного здравоохранения 

HPH Network  Международная сеть больниц и служб, содействующих укреплению 

здоровья 

IUHPE  Международный союз по укреплению здоровья и санитарному 

просвещению 

M-POHL Сеть EHII по измерению медико-санитарной грамотности населения 

и организаций 

WFPHA  Всемирная федерация ассоциаций общественного здравоохранения 

WONCA Europe Всемирная организация семейных врачей, Европейское отделение 
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Примечание для читателя 

Европейское региональное бюро ВОЗ в рамках программы служб общественного 

здравоохранения, Отдел систем здравоохранения и охраны общественного здоровья, 

совместно с Министерством здравоохранения Словении провели 27–28 ноября 2018 г. 

в г. Любляна, Словения, второе совещание экспертов Коалиции партнеров по 

укреплению услуг общественного здравоохранения в Европейском регионе. В 

настоящем отчете представлено резюме материалов, презентаций и обсуждений этого 

совещания. Цель доклада – не воссоздать хронологический порядок, но представить в 

сжатом виде содержание заседаний, в том числе выступлений с мест, в соответствии с 

рассматриваемыми темами. 

Краткое представление обсуждений и групповой работы отражает основные темы, 

которые были затронуты в ходе развернутых дискуссий между всеми выступающими, 

не обязательно подразумевающих консенсус. Резюме презентаций и положений, 

сформулированных в ходе обсуждений, представлены в виде высказанных мнений; 

задача подтвердить или опровергнуть их истинность в данном отчете не ставится. 
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Введение 

Общепризнано, что укрепление услуг общественного здравоохранения имеет большое 

значение для реализации Европейской региональной политики здравоохранения 

Здоровье-2020 (1) с момента ее принятия государствами-членами в 2012 г. Повестка 

дня Организации Объединенных Наций в области устойчивого развития на период до 

2030 г. (3) включает в себя положения политики Здоровье-2020 и способствует ее 

реализации посредством укрепления потенциала государств-членов в целях 

достижения более высокого и устойчивого уровня здоровья, основанного на 

принципах социальной справедливости, и благополучия для каждого на протяжении 

всех этапов жизни. Для реализации политики Здоровье-2020 и связанных со 

здоровьем Целей устойчивого развития необходимо достижение всеобщего охвата 

населения медицинской помощью и более высоких показателей здоровья населения в 

государствах-членах на основе создания надежных, устойчивых и ориентированных на 

людей систем здравоохранения, что подразумевает и укрепление функций и 

потенциала общественного здравоохранения. 

В 2012 г. на заседании Европейского регионального комитета ВОЗ государства-члены 

приняли Европейский план действий по укреплению потенциала и услуг 

общественного здравоохранения (3), целью которого является разработка, 

осуществление,  мониторинг и оценка действий, направленных на укрепление 

потенциала и услуг общественного здравоохранения. В 2016 г. на сессии Европейского 

регионального комитета ВОЗ был представлен среднесрочный доклад о ходе 

выполнения Европейского плана действий по укреплению потенциала и услуг 

общественного здравоохранения (4), на основе которого рекомендованы 

дополнительные усилия по привлечению к процессу партнерских организаций. Во 

исполнение этих рекомендаций Региональное бюро выступило с инициативой, 

направленной на создание Коалиции партнеров в целях укрепления услуг 

общественного здравоохранения в Европейском регионе (Коалиция партнеров) (5). 

Коалиция партнеров объединяет  экспертов и работников практического 

здравоохранения из национальных служб общественного здравоохранения, 

международных организаций, гражданского общества и научных кругов и предлагает 

им сообща сформировать программу действий и разработать пути укрепления услуг 

общественного здравоохранения на национальном уровне, а также нести общую 

ответственность за реализацию.  В соответствии с рекомендациями Европейского 

регионального комитета ВОЗ, предложенными в 2016 г., внимание Коалиции 

партнеров сосредоточено на следующих функциях услуг здравоохранения, 

способствующих выполнению задачи: кадровые ресурсы для общественного 

здравоохранения, финансирование, организация услуг общественного 

здравоохранения и управление ими, а также законодательство общественного 

здравоохранения.   
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Цель и задачи 

По итогам первых двух совещаний, в рамках проекта программы работы было создано 

нескольких совместных проектов. В ноябре 2018 г. Региональное бюро и Министерство 

здравоохранения Словении провели третье совещание Коалиции партнеров с тем, 

чтобы участники смогли: 

• обсудить вопросы, представляющие наибольший интерес для них и для 
Коалиции партнеров; 

• основываясь на опыте прошлого, настоящего и будущего, познать теорию и 
практику укрепления услуг общественного здравоохранения; 

• сообща сформировать план совместных действий на 2019 г.; 

• рассмотреть вопрос о будущем Коалиции партнеров. 

Ожидаемые результаты 

• усвоение опыта по созданию коалиций на уровне стран в Европейском регионе 
с четким акцентом на укрепление национальных систем и услуг  
здравоохранения посредством процессов институциональных реформ, 
развитие кадров здравоохранения и укрепление законодательных и 
финансовых основ; 

• конкретные предложения по дальнейшему укреплению существующих в 
странах коалиций с созданием возможностей по формированию коалиций и в 
других странах в 2019–2020 гг.; 

• конкретные предложения по различным инструментам, разработанным КоП 
для пилотных испытаний в странах, и предложения по разработке новых 
инструментов в целях содействия укреплению национальных услуг 
общественного здравоохранения; 

• сформировавшаяся КоП, характеризующаяся  следующими чертами: 
o более четкое понимание того, как наиболее эффективным образом 

использовать коалиции в странах  в целях укрепления национальных 
систем здравоохранения и улучшения потенциала общественного 
здравоохранения в странах; 

o более крепкие связи между партнерами; 
o большее число стран, принимающих активное участие в создании своих 

собственных страновых коалиций в целях укрепления услуг 
здравоохранения; 

o принятие структурных основ осмысления опыта, освоения знаний и 
оценки в качестве одного из основных элементов реализации 
Европейского  плана действий по укреплению потенциала и услуг 
общественного здравоохранения. 

 
В Приложениях 1 и 2 представлены программа работы совещания и список 

участников, соответственно. 
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Приветствие и контекст 

Обращаясь с приветствием к участникам, представители Министерства 

здравоохранения Словении Vesna-Kerstin Petric и Pia Vračko отметили необходимость 

инноваций для дальнейшего развития здравоохранения и назвали Коалицию 

партнеров уникальным инструментом для деятельности общественного 

здравоохранения, в частности, в целях укрепления первичной медико-санитарной 

помощи, которым следует поделиться с другими регионами ВОЗ. Сотрудники 

Европейского регионального бюро ВОЗ Hans Kluge, Martin Krayer von Krauss и Anna 

Cichowska Myrup в своем приветствии увязали данное совещание с другими крупными 

мероприятиями ВОЗ, проведенными в 2018 г., в которые Коалиция партнеров внесла 

существенный вклад. Особенно в этой связи следует отметить четыре региональных 

совещания ВОЗ высокого уровня: (1) Системы здравоохранения в борьбе с НИЗ: опыт 

Европейского региона, Ситжес, Испания; (2) Ускорение осуществления ММСП и 

повышение готовности к чрезвычайным ситуациям и реагированию на них в 

Европейском регионе ВОЗ, Мюнхен, Германия; (3) Системы здравоохранения в 

поддержку процветания и солидарности, Таллин, Эстония; (4) Глобальная 

конференция по первичной медико-санитарной помощи, Астана, Казахстан. 

Третье совещание Коалиции партнеров продолжает путь, начатый в январе 2017 г. 

Коалиция партнеров дает возможность партнерам сформировать взаимоотношения, 

которые способствуют обучению и инновациям. Целью является ускорение внедрения 

инноваций в услуги общественного здравоохранения и обеспечение устойчивых 
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изменений. Сотрудники Регионального бюро поблагодарили Европейскую ассоциацию 

общественного здравоохранения (EUPHA) за приглашение провести совещание в 

качестве мероприятия, сопутствующего 11-й Европейской конференции по 

общественному здравоохранению; и это лишь один из примеров сотрудничества. 

Число участников совещания превысило 100 человек; они прибыли более чем из 30 

государств-членов Европейского региона ВОЗ (в том числе 27 человек, назначенных 

представителями стран), представляя 12 национальных и международных партнерских 

организаций (Приложение 1). Все они имеют богатый и разносторонний опыт, который 

позволил им решать общие непростые задачи. Многие из них интересовались 

вопросами глобального здравоохранения – направления, в котором в дальнейшем 

общественное здравоохранение будет развиваться в странах (особенно в плане 

разработки стратегий здравоохранения); рассматривали также вопрос о 

необходимости координировать общественное здравоохранение таким образом, 

чтобы сократить разрыв между областями инфекционных болезней и НИЗ, а также то, 

каким образом следует развивать организации для специалистов общественного 

здравоохранения в странах, и как можно заинтересовать людей в проблемах 

здравоохранения.  

Размышления о задачах и достижениях 

Участники начали свою работу с размышлений о задачах и достижениях Коалиции 

партнеров и формулирования вопросов о характере этой организации, методах ее 

работы и будущей деятельности. Коалиция партнеров имеет шесть стратегических 

целей в отношении преобразования услуг общественного здравоохранения, созвучных 

четырем из 10 основных оперативных функций общественного здравоохранения 

Плана действий. 

Ниже приводятся шесть стратегических целей. 

1. Распределение кадровых ресурсов общественного здравоохранения 

согласуется с приоритетами, определяемыми бременем болезней. 

2. Руководители общественного здравоохранения обладают знаниями и 

умениями, необходимыми для выполнения функций реальных 

проводников перемен.  

3. Кадры общественного здравоохранения признаны и ценятся как 

самостоятельная профессия. 

4. В  странах действует сильное законодательство в области общественного 

здравоохранения, позволяющее предоставлять полноценные услуги 

общественного здравоохранения. 

5. Руководители в странах успешно отстаивают необходимость инвестиций в 

услуги общественного здравоохранения и применяют методы 

стратегического финансового менеджмента. 
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6. Организация и стратегическое руководство услугами общественного 

здравоохранения построены эффективно и рационально. 

Мероприятия ВОЗ  

Участники сформулировали целый ряд наиболее важных вопросов, на которые 

Коалиции партнеров следует обратить свое внимание; обсуждения проходили в 

контексте наиболее важных событий и достижений за 2018 г., которые 

продемонстрировали коллективный характер работы Коалиции партнеров и выявили 

темы, представляющие интерес. Например, на совещании высокого уровня в Испании 

также проводилась работа по определению возможностей преобразования услуг 

общественного здравоохранения, в Эстонии – организовано специальное заседание по 

общественному здравоохранению, а на таллиннской конференции – специальное 

заседание по экономике общественного здравоохранения. В рамках других 

мероприятий и публикаций исследовались ключевые вопросы политики по интеграции 

услуг общественного здравоохранения в первичную медико-санитарную помощь, 

акцентировалась проблема недостаточных инвестиций в услуги общественного 

здравоохранения, проводился поиск путей укрепления системы здравоохранения в 

целях повышения уровня готовности и реагирования систем общественного 

здравоохранения, а также путей обеспечения устойчивого развития общественного 

здравоохранения, рассматривались методы организации и финансирования услуг 

общественного здравоохранения в Европейском регионе. 

ВОЗ работала в прошлом и имела в планах продолжать свою работу с Международной 

ассоциацией национальных институтов общественного здравоохранения в рамках 

ряда мероприятий по развитию и укреплению национальных институтов 

общественного здравоохранения и привлечению к сотрудничеству директоров этих 

учреждений. На ежегодных конференциях Всемирной организации семейных врачей 

(WONCA) и Международной сети больниц и служб, содействующих укреплению 

здоровья (Сеть HPH) ВОЗ выдвинула  вопрос о необходимости интеграции услуг 

общественного здравоохранения в первичную медико-санитарную помощь; кроме 

того, провела совещание совместно с Ассоциацией школ общественного 

здравоохранения в Европейском регионе (ASPHER) в целях коллегиального 

рассмотрения трех разработанных Коалицией партнеров инструментов в поддержку 

развития кадров общественного здравоохранения: рамочная основа профильных 

видов компетентности, дорожная карта профессионализации кадров общественного 

здравоохранения и справочное пособие по организации систем аттестации и 

аккредитации. 

Мероприятия КоП  

Деятельность ВОЗ и Коалиции партнеров в отношении конкретных стран включала в 

себя миссию в Эстонии по укреплению роли муниципалитетов в сфере общественного 

здравоохранения, политический диалог в Финляндии по обеспечению сотрудничества 
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между службами первичной медико-санитарной помощи и общественного 

здравоохранения и миссию в Казахстане по укреплению национального института 

общественного здравоохранения и наращиванию потенциала кадровых ресурсов. В 

ходе ряда визитов в Кыргызстан основное внимание уделялось мобилизации 

деятельности национальной коалиции по преобразованию служб общественного 

здравоохранения в рамках более широкого процесса проведения реформ в области 

здравоохранения. И наконец, была предоставлена поддержка Словении в проведении 

самооценки основных оперативных функций общественного здравоохранения и 

обсуждении итоговых рекомендаций. 

Результаты, уже достигнутые Коалицией партнеров, и ее план работы на 2019 г. 

показали, что это альянс людей, стремящихся к достижению общих целей путем 

создания общесистемной платформы, поскольку службы общественного 

здравоохранения настолько сложно организованы, что обсуждение и формулирование 

идей в отношении совместных действий требует вклада широкого круга 

заинтересованных сторон. Коалиция партнеров по своей сути являлась сообществом 

практической работы, члены которого могли обмениваться опытом и приобретать 

знания на основе опыта коллег, а также благоприятной почвой для того, чтобы 

вдохновить ее членов на создание подобных Коалиций в других странах, которые 

также преследовали бы достижение общей конечной цели – укрепление системы 

общественного здравоохранения. Для ускорения процесса преобразований членам 

Коалиции партнеров необходимо сформировать качественные отношения, 

основанные на принципах доверия и совместного видения. 

Ключевые вопросы для рассмотрения КоП 

Рассматривая свою деятельность за период 2017-2018 гг. и планы на 2019 г., участники 

отметили и обсудили множество вопросов, связанных с темами, к которым 

необходимо обратиться в рамках Коалиции партнеров, при этом наибольший 

приоритет был отдан вопросам о методах работы и структуре. Вопросы были 

распределены по широкому ряду категорий, которые перечислены ниже в порядке 

убывания количества вопросов в каждой категории: 

• каким образом члены Коалиции партнеров взаимодействуют друг с другом 

• приоритетные направления деятельности для Коалиции партнеров 

• выделение приоритетных задач по вопросам, касающимся общественного 

здравоохранения и экономических аспектов деятельности Коалиции партнеров 

• стратегическое планирование деятельности Коалиции партнеров 

• коммуникационное взаимодействие в рамках Коалиции партнеров и за ее 

пределами 

• установки, навыки и знания 

• правовая рамочная основа для Коалиции партнеров 

• работа Коалиции партнеров в странах 



12 | с т р а н и ц а  

 

• кадры общественного здравоохранения 

• общественное здравоохранение на национальном уровне 

• интеграция услуг общественного здравоохранения с первичной медико-

санитарной помощью  

• достижение Целей в области устойчивого развития 

• как информировать о сути и деятельности общественного здравоохранения 

• ресурсы, необходимые для осуществления деятельности Коалиции партнеров 

• образование 

• исследовательская работа 

• мониторинг и оценка деятельности Коалиции партнеров 

• финансирование общественного здравоохранения. 

 

 

 

Приобретенный опыт 

На следующем этапе участники сформировали группы по три человека, чтобы выявить 

ключевые уроки, извлеченные в процессе работы по осуществлению 

трансформационных преобразований в 2018 г., и поделиться своими наработками по 

вопросам и задачам, которые будут наиболее актуальны для деятельности команд 

участников в 2019 г.  

Все шесть групп по три человека, поделившиеся результатами своих обсуждений со 

всеми участниками, в первую очередь подчеркнули как необходимость в установлении 
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широкого круга партнерских связей, так и наличие связанных с этим проблем. 

Команды должны быть многопрофильными, и их участникам необходимо обладать 

навыками как в области коммуникации, так и в информационно-просветительской 

деятельности, что могут предложить неправительственные организации (НПО). Для 

создания партнерств, в особенности «горизонтального» и «вертикального» характера, 

членам Коалиции партнеров необходимо: (1) получить более полное представление о 

партнерствах; (2) выйти из своей «профессиональной» зоны комфорта, чтобы 

установить контакты с людьми из различных профессиональных сфер и научиться 

говорить на одном языке с представителями других министерств; (3) выступить в 

качестве «переводчика» для своих коллег и принимать во внимание как 

преимущества, так и слабые стороны партнерств. 

Некоторым специалистам на различных уровнях в сфере здравоохранения будет 

необходимо преодолеть свое нежелание принимать участие в новых партнерствах, 

особенно что касается принятие скорее роли лидера, нежели стороннего критика. 

Участники также высказали предложение о том, что партнерствам следует 

предоставить бóльшее право голоса молодому поколению. К работе над реформой в 

области здравоохранения также следует привлечь членов парламента, обеспечить 

возможность медицинским специалистам участвовать, анализировать и осуществлять 

планирование воздействия перемен, особенно на местном уровне. Коллективный 

подход, основанный на участии различных сторон, имеет важнейшее значение на всех 

уровнях. Участники поделились приобретенным опытом, каждый аспект которого был 

отнесен в одну из следующих категорий, перечисленных в порядке убывания 

количества аспектов в каждой категории: 

• участие многих заинтересованных сторон и межпрофильный подход 

• коллективная работа 

• системное видение и планирование 

• единый язык 

• преодоление внутренних преград 

• установление приоритетов  в общественном здравоохранении с 

использованием системного подхода 

• заинтересованность и участие политических деятелей и политическая воля 

• укрепление потенциала 

• сотрудничество с неправительствеными организациями (НПО) и гражданским 

обществом 

• сотрудничество между представителями различных поколений 

• осуществление мониторинга и оценки 

• потребности стран. 
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Цели на 2019 год 

На следующем этапе тройками участников были определены учебные вопросы или 

задачи, наиболее важные для них и их команд при выполнении работы, 

предполагаемой в 2019 г. Задачи, о которых информировали группу, также касались 

создания коалиций и формирования отношений. В них содержался призыв к бóльшей 

репрезентативности системы здравоохранения в процессах: поскольку система 

масштабнее, чем участники могут себе представить, важно учитывать голоса и мнения 

широкого круга ее представителей. Другое предложение состоит в том, чтобы 

рассмотреть вопрос о реструктуризации основных конференций по общественному 

здравоохранению, которая создаст возможности для участия в них различных 

заинтересованных сторон, в том числе представителей сектора гигиены окружающей 

среды. Например, уже есть опыт совместного составления программ ежегодных 

конференций Международной ассоциации национальных институтов общественного 

здравоохранения и ассоциации ASPHER. Большинство учебных задач, обозначенных 

участниками, были распределены по ряду категорий. Безусловно, наиболее важным 

стало создание межсекторальных коалиций и сотрудничество с участием многих 

заинтересованных сторон в целях достижения общей цели и видения, и далее – 

инструменты для оценки потребностей, а также навыки адвокации и коммуникации. 

Многие задачи, в том числе связанные с потребностями конкретных стран, оказались 

слишком специфичны и не были отнесены к той или иной категории. 
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Исследование возможностей 

В дополнение к очным дискуссиям видеозаписи, воспроизведенные на совещании, 

обсуждения во время обеденных перерывов, а также плакаты, размещенные в зале 

заседаний, позволили участникам поделиться полученным опытом и имеющимися 

возможностями для участия в инициативах в рамках Коалиции партнеров. 

Неформальные заседания во время обеденного перерыва 

На перечисленных ниже неформальных заседаниях во время обеденного перерыва 

(«сухой паек с собой») участники смогли более глубоко исследовать отдельные 

области контента. 

1. Претворим в жизнь: На пути к обеспечению устойчивых кадров 

здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ: рамочная основа для 

действий, организаторы – Cris Scotter и Gabrielle Jacob, программа Кадровые 

ресурсы для здравоохранения, Европейское региональное бюро ВОЗ. 

2. Что нам потребуется на пути к достижению следующего уровня 

компетентности кадров общественного здравоохранения? организатор – 

Katarzyna Czabanowska, при участии José Maria Martin-Moreno, Cedric Slock, Ellen 

Kuhlmann и Robert Otok. 

3. Портал: НИЗ – Знания, действия, организатор – Jack Fisher, консультант, штаб-

квартира ВОЗ. 
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4. Руководство по укреплению здоровья, организатор – Caroline Costongs, 

директор EuroHealthNet. 

5. Цели в области устойчивого развития 3+ задачи в отношении здоровья, 

организатор – Emilia Aragón, консультант, Программа по устойчивому развитию 

и здоровью, Европейское региональное бюро ВОЗ. 

«Обход галереи» 

Кроме того, участники изучили инициативы, представленные на 20 постерах (а также 

проявили интерес к участию в этих инициативах), в которых демонстрировались 

продукты, услуги, ресурсы, тематические исследования и практики, имеющие 

отношение к Коалиции партнеров или связанные с ней. 

Среди перечисленных ниже инициатив в начале списка размещены виды 

деятельности, вызвавшие наибольший интерес со стороны участников: 

• флагманский курс ЕРБ ВОЗ по вопросам социальной справедливости, при учете 

интересов здоровья во всех стратегиях; 

• цели, деятельность и альянсы ASPHER, направленные на развитие и 

профессиональный рост кадров общественного здравоохранения; 

• деятельность Агентства по аккредитации образовательных программ в сфере 

общественного здравоохранения (APHEA), направленная на дальнейшую 

интеграцию компетенций и квалификаций общественного здравоохранения в 

национальные системы аккредитации; 

• руководство по укреплению здоровья, разрабатываемое под руководством 

EuroHealthNet; 

• формирование системы поддержки сетей здоровых городов в странах; 

• флагманские курсы в Европейском регионе, цель которых – обеспечить наличие 

у руководителей организаций общественного здравоохранения знаний и 

навыков для работы в качестве эффективных проводников перемен; 

• Сеть действий Европейской инициативы в области информации 

здравоохранения (EHII) по измерению медико-санитарной грамотности 

населения и организаций (M-POHL); 

• инициатива ВОЗ касательно отчетности по вопросам социальной 

справедливости в отношении здоровья, в том числе о комплекте инструментов, 

способствующих реализации действий; 

• Портал: НИЗ – знания, действия (https://www.who.int.kap); 

• основные оперативные функции общественного здравоохранения: создание 

предпосылок для общего понимания общественного здравоохранения с 

помощью различных показателей результативности и адаптации их к 

потребностям страны; 

• информационные бюллетени ВОЗ по здравоохранению и Целям в области 

устойчивого развития, направленные на оказание помощи субъектам 
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общественного здравоохранения в деятельности по достижению Целей 

устойчивого развития; 

• работа Регионального бюро по укреплению кадров общественного 

здравоохранения; 

• поддержка со стороны сети больниц, содействующих укреплению здоровья, в 

целях внедрения проекта больниц по укреплению здоровья в странах; 

• развитие кадров общественного здравоохранения с помощью учебного 

пособия по профессиональной аттестации специалистов в области 

общественного здравоохранения и посредством разработки дорожной карты 

ASPHER и Университетом Маастрихта, Нидерланды, в целях 

профессионализации кадров общественного здравоохранения; 

• подготовка структурированного описания реализации Международных медико-

санитарных правил в Европейском регионе в рамках пилотных проектов в 

Грузии, Кыргызстане, Сербии и Швейцарии; 

• разработка Европейской системы профессиональных видов компетентности 

(компетенций) для работников общественного здравоохранения; 

• приглашение присоединиться к сети специалистов и ассоциаций общественного 

здравоохранения EUPHA в целях создания национальных ассоциаций 

общественного здравоохранения во всех 53 государствах-членах Европейского 

региона; 

• инструмент оценки стратегий финансирования общественного 

здравоохранения, разрабатываемый Школой общественного здравоохранения 

Университета штата Луизиана, Соединенные Штаты Америки; 

• инициатива Всемирной федерации ассоциаций общественного 

здравоохранения (WFPHA) по продвижению системы «Health Star Rating» 

(маркировка продуктов питания на упаковке) в рамках деятельности по 

обеспечению здорового питания; 

• Виртуальная академия Европейского центра профилактики и контроля 

заболеваний (ECDC) (учебная платформа в режиме онлайн). 

Кроме того, Международный союз по укреплению здоровья и санитарному 

просвещению (IUHPE) занимался разработкой рамочных основ адвокации. 

Лаборатория по планированию совместных инициатив на 2019 год 

Участие в работе «лабораторий» по планированию совместных инициатив на 2019 г. 

составило основную часть деятельности участников в ходе двухдневного совещания. 

Некоторые участники объявили о задачах, продуктах или инициативах, планируемых 

ими на 2019 г. (а также призвали оказать им поддержку), стремясь воспользоваться 

коллективной мудростью групп участников или заручиться поддержкой Коалиции 

партнеров по реализации мероприятий. Необходимо добиться того, чтобы задачи, 

инициативы и проекты были достаточно конкретными, служили более высокой цели 
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укрепления служб общественного здравоохранения и содействовали выполнению 

обязательств по продолжению работы в 2019 г. Затем эти участники пригласили 

заинтересованных членов широкой группы присоединиться к более детальным 

обсуждениям целей инициатив, помощи, в которой они нуждаются для их реализации, 

а также определенных последующих мер, которые партнеры по проекту обязуются 

реализовать в 2019 г. 

В первый день cовещания 20 организаторов объявили о разнообразных мероприятиях, 

ряд которых стали результатом работы, представленной в постерах. В списке 

мероприятий значились оценка воздействия мероприятий общественного 

здравоохранения, проводимых ASPHER, исследование вопроса о кадрах 

общественного здравоохранения, проводимое EUPHA и IUHPE, Европейская неделя 

общественного здравоохранения 2019 г., формирование процесса планирования 

здравоохранения в Португалии в соответствии с Целями в области устойчивого 

развития на национальном и субнациональном уровнях, создание Коалиции 

партнеров после проведения оценки основных оперативных функций общественного 

здравоохранения в Косово (в соответствии с резолюцией 1244 (1999 г.) Совета 

Безопасности Организации Объединенных Наций). На второй день совещания 

участники вернулись к работе в Лаборатории проектирования, начав с выявления 

проектов, которые не нуждались в дальнейшем обсуждении, потом было сделано 

объявление о последующих инициативах на 2019 г., а также были более подробно 

изложены некоторые предложения, сформулированные в первый день работы. 

Группы формировались, расширялись, объединялись или распадались в соответствии с 

интересами участников и практическими требованиями данной работы. Обсуждение 

одной из тем, поднятых в первый день, было прекращено после того, как в ходе 

дискуссии выяснилось, что требовалось иное решение, нежели предложенное 

изначально, а на второй день еще две темы не получили дальнейшего развития в 

связи с отсутствием к ним интереса. В данном резюме обсуждений представлены 

проекты и инициативы, распределенные на три группы: те, что обсуждались только в 

первый и второй дни совещания, соответственно, а также более многочисленная 

категория тем, которые получили серьезное развитие в течение обоих дней работы. 

Проекты первого и второго дня 

Группы, занятые в обсуждении четырех из объявленных в тот день проектов, 

согласились с тем, что их цели, запланированные результаты и заинтересованные 

стороны были определены достаточно конкретно, и были понятны следующие шаги, 

которые необходимо предпринять. Эти проекты включали руководство ВОЗ по 

поддержке реализации Целей в области устойчивого развития по улучшению здоровья 

и благополучия; заявление Европейского отделения Всемирной организации 

семейных врачей (WONCA Europe) о долгосрочной стратегии сотрудничества; 

приглашение, направленное новым странам о присоединении к M-POHL, и получение 



19 | с т р а н и ц а  

 

дополнительных знаний об их потребностях; укрепление неактивной ассоциации 

общественного здравоохранения в Центральной Азии, особенно для того, чтобы 

сделать ее эффективной для специалистов общественного здравоохранения. 

Дискуссия по последнему пункту первоначально была сосредоточена на Украине, но 

также в ходе общения были затронуты и другие страны, что привело к всеобщему 

соглашению начать с обсуждения потребностей. 

На второй день были объединены силы двух групп, вовлеченных в обсуждение 

дополнительных инициатив, таких как цель Норвегии по сокращению социальных 

неравенств в отношении здоровья на местном уровне путем поддержки деятельности 

муниципалитетов и пути устранения разрыва между местным, национальным и 

международным уровнями в области общественного здравоохранения. Члены групп 

согласились с тем, что будущая работа (с участием Норвегии, Португалии, Швеции, 

Европейского союза и Европейской сети ВОЗ «Здоровые города») будет проходить в 

формате беседы, а не проекта. Координатор Норвегии перечислит действия, которые 

могут предпринять муниципалитеты, а другие члены представят полезные отчеты и 

данные. Дополнительные цели этой работы включали более подробное изучение 

муниципалитетов, в частности, путем формирования более тесных связей с 

Норвежской ассоциацией местных и региональных властей и изучения вопроса о том, 

как Цели в области устойчивого развития могут оказаться полезными в качестве 

платформы. 

Несколько участников объединились для обсуждения действий IUHPE по разработке 

нового системного подхода к укреплению здоровья при инфекционных болезнях. Была 

создана специальная группа, и представители Грузии, Словакии и Украины взяли на 

себя обязательства по дальнейшей разработке структуры, инструментов оценки и 

поиску территорий для экспериментального тестирования. 

Кроме того, представители группы стран (Венгрии, Польши, Словакии и Чешской 

Республики) взяли на себя обязательство о совместной работе, направленной на 

повышение значимости вопросов общественного здравоохранения в политической 

повестке дня. Началом работы станет сравнение неравенств в отношении здоровья на 

общих границах этих стран, а также организация обучения в области общественного 

здравоохранения для преодоления этих неравенств. 
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Проекты, получившие более детальное развитие 

ECDC – образовательные ресурсы 

Европейский центр профилактики и контроля заболеваний предложил исследовать 

вопрос о том, как создать центр сбора и распространения образовательных ресурсов 

по инфекционным болезням. В результате обсуждения были выделены три основных 

момента. 

• Необходимо разработать коммуникационную стратегию ECDC в целях более 

эффективного и широкого информирования о своих продуктах. 

• Механизмы поддержки стран эффективно применяются на практике и 

нуждаются в поддержке по результатам оценки потребностей в обучении. 

• Необходима более системная интеграция процессов аккредитации и обучения. 

EuroHealthNet 

Проект EuroHealthNet направлен на создание убедительного обоснования 

капиталовложений в общественное здравоохранение с помощью таких средств, как 

готовящееся к печати руководство. Для успеха проекта требуется обратная связь по 

инструменту оценки финансирования общественного здравоохранения. Участники из 

Австрии, Польши и Швейцарии выразили готовность принять участие в телефонных 

переговорах через Skype для дальнейшей доработки инструмента, который через пару 

месяцев будет готов к пилотному тестированию. 
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Закон об общественном здравоохранении 

Координатор Коалиции партнеров по Российской Федерации объявил о проекте по 

разработке типового закона об общественном здравоохранении для Содружества 

Независимых Государств (СНГ), при этом выражая надежду на то, что в этом процессе 

примут участие как страны СНГ, так и другие страны, особенно Швейцария, а также 

ВОЗ, в частности, в плане проведения анализа законодательства. Отправной точкой 

дискуссии стало отсутствие концептуальной основы, начало формированию которой 

может быть положено путем согласования общего определения общественного 

здравоохранения. Этот шаг будет способствовать гармонизации законодательства. 

Последующее обсуждение было посвящено стремлению разработать инструмент для 

анализа существующего законодательства в СНГ и получить рекомендации от членов 

Коалиции партнеров, обладающих познаниями в области права. Представители 

Азербайджана, Беларуси, Российской Федерации, Таджикистана и Украины выразили 

готовность принять участие в этом процессе, при этом группа надеется расширить 

список стран. Для достижения своей цели участники планируют представить 

аналитический отчет о нормативной базе общественного здравоохранения в каждой 

участвующей стране, согласованные определения каждой области общественного 

здравоохранения, а также перечень возможных элементов и описание структуры 

закона о здравоохранении. 

Национальные институты общественного здравоохранения 

Обсуждение эффективно функционирующих элементов при создании и управлении 

национальным институтом и сетью общественного здравоохранения было 

сосредоточено на целях их развития в Шотландии, Соединенное Королевство. 

Представители стран из Австрии, Венгрии, Норвегии, Польши и Финляндии не только 

предоставили соответствующие рекомендации, но также выразили готовность оказать 

поддержку при разработке отчета путем предоставления инструментов и моделей для 

национальных и местных сетей. 

Глобальная хартия общественного здравоохранения 

Две группы сосредоточили свое внимание на Глобальной хартии общественного 

здравоохранения (6). Первая группа занялась исследованиями того, каким образом 

можно улучшить навыки адвокации в целях реализации Хартии, убедив другие сектора 

принять в этом участие. В ECDC был разработан недельный курс по адвокации для 

молодых специалистов; первый подобный курс состоится при участии ASPHER и IUHPE, 

причем партнеры будут стремиться к интеграции этого курса в программу 

университетской подготовки. ECDC примет решение о том, где будет проходить курс, и 

какие страны примут в нем участие. Вторая группа обсуждала вопрос о включении 

Глобальной хартии в основные программы магистратуры общественного 

здравоохранения. Дискуссию в группе возглавляли представители ASPHER и WFPHA, и 

было принято решение о необходимости повышения осведомленности о предмете в 
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других секторах и включении их в «семью» общественного здравоохранения. Группа 

призвала к участию других членов Коалиции партнеров, заинтересованных в работе с 

межсекторальными подходами на национальном и международном уровнях. 

Представители WFPHA планировали провести вебинар по вопросам права и 

общественного здравоохранения с особым акцентом на инфекционных болезнях, 

включив специалистов с соответствующим опытом в пленарные заседания совещания 

Федерации в 2020 г. 

Самооценка ОФОЗ 

Словенские участники выразили желание использовать результаты проводимой в 

стране оценки основных оперативных функций общественного здравоохранения в 

качестве основы для подготовки национального плана развития услуг общественного 

здравоохранения в Словении. В дискуссионную группу вошли участники из соседних 

стран. Предлагаемые последующие шаги заключались в том, чтобы итогом процесса 

оценки основных оперативных функций общественного здравоохранения стало не 

только представление в ВОЗ отчета, но и публикация научной монографии на 

словенском языке, и далее – начальный этап создания коалиции с составлением 

проекта плана в соответствии с полученным мандатом Министерства здравоохранения 

на создание рабочей группы. 

Кадровые ресурсы общественного здравоохранения 

Значительная группа участников, в том числе представители ASPHER, уделила время 

обсуждению работы над двумя инструментами Коалиции партнеров, 

предназначенными для поддержки развития кадров общественного здравоохранения: 

введение в действие дорожной карты профессионализации общественного 

здравоохранения (самооценка, позволяющая определять приоритеты и 

предпринимать действия) и рамочной основы профессиональных видов 

компетентности. Были сформированы обязательства по пилотному тестированию 

дорожной карты. В группу обсуждения обоих инструментов вошли участники из 

Бельгии, Болгарии, Венгрии, Норвегии, Польши, Словакии, Соединенного Королевства, 

Украины и Чешской Республики, взявшие на себя обязательства по проверке и 

использованию инструментов самооценки как применительно к дорожной карте, так и 

к системе профессиональных видов компетентности. 
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 Кроме того, в контексте разработки образовательной программы по лидерству в 

системах сотрудничества для специалистов общественного здравоохранения 

представители Германии, Казахстана, Нидерландов, Норвегии, Соединенного 

Королевства и Украины приняли участие в составлении предлагаемой программы 

укрепления потенциала «Системное лидерство в целях совершенствования 

европейских стратегий вмешательства в области здравоохранения». 

 

Межсекторальная координация 

Наконец, глава департамента общественного здравоохранения Министерства 

здравоохранения Республики Армения провел обсуждение вопроса о путях создания 

механизмов эффективной и действенной межсекторальной координации в стране, 

которую он представляет, которое затем затронуло и межсекторальные мероприятия в 

Кыргызстане. Группой было выдвинуто предложение о создании коалиции 

русскоязычных стран с особым акцентом на разработке норм поведения, правил 

осуществления обучения и профессиональной подготовки. С целью достижения и 

координации межсекторальных мероприятий по включению общественного 

здравоохранения в деятельность всех секторов участники планировали обменяться 

опытом и достижениями, провести встречи во всех участвующих странах и начать 

серию национальных дискуссий. 

Обсуждение показало, что проекты Коалиции партнеров находятся на разных стадиях 

развития, однако все они нацелены на достижение практических результатов на 
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местах. Следующим шагом будет отбор стран для проведения пилотного тестирования 

различных продуктов и инструментов. 

Определение будущего 

В ходе заключительной части совещания участниками были приняты решения о 

будущем характере и структуре Коалиции партнеров. Обсуждение опиралось на 

материалы руководства для Коалиции партнеров, составленного Европейским 

региональным бюро ВОЗ, в котором содержательно представлены цели, задачи, 

теория перемен, средства действия, членство, экономические основы, управление и 

соглашения, а также соответствующие вопросы по каждому из разделов. В тексте 

отражено видение Коалиции партнеров в качестве нового способа стимулирования 

изменений: вовлечение основных групп, обладающих глубокой приверженностью 

делу и друг другу, использование методов активного слушания и интенсивного 

диалога, методик коллективного участия в работе, позволяющих привлечь 

заинтересованные стороны из всей системы, общей причастности и распределенного 

лидерства (делегирование полномочий). 

Участниками были подняты десятки вопросов о будущем Коалиции партнеров, многие 

из которых касались названий разделов в документе, особенно темы стратегического 

руководства. Многими также были затронуты темы, обсужденные в ходе совещания, 

такие как способы создания коалиции партнеров на национальном и даже 

муниципальном уровнях, варианты интеграции услуг общественного здравоохранения 

в первичную медико-санитарную помощь, возможности Коалиции партнеров в 

отношении выстраивания подлинно межсекторального подхода, потенциал Коалиции 

партнеров в контексте поддержки реализации Целей в области устойчивого развития, 

а также вопрос о том, каким образом Коалиция партнеров будет соответствовать 

другим организациям и инициативам в области общественного здравоохранения и 

сможет содействовать их взаимосвязи. 

Команда КоП 2019 г. 

Для получения ответов на эти вопросы, исходя из опыта сетевой работы на совещании,  

были созданы две новые группы: основная команда (3-5 человек, которые будут 

посвящать 3-5 часов в неделю вопросам работы Коалиции партнеров) и 

консультативная группа (5-15 человек, которые будут посвящать 3-5 часов своего 

времени в месяц работе Коалиции партнеров). Они попытаются разделить вопросы по 

категориям, определить порядок очередности ответов на них, совершить 

ознакомительные поездки и разработать предложения для представления в 2019 г. 

Консультативная группа – это «резонансный» орган для основной группы, члены 

которой будут проводить научные изыскания и обсуждения в целях разработки 

предложений. Предполагалось, что работа обеими группами будет проводиться в 

период с февраля по июнь 2019 г., в основном в формате вебинаров, между которыми 
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подразумевается подготовительная работа. Один из участников отметил, что для 

успешной работы группам потребуется поддержка со стороны своих учреждений 

и/или команд. В Таблице 1 представлены лица, предложившие свои кандидатуры для 

участия в работе обеих групп (см. также Приложение 2). 

Таблица 1. Лица, предложившие свои кандидатуры для участия в работе основной 

команды и консультативной группы, 2019 г. 

Группа Члены (страна или учреждение) 

Основная группа Katarzyna Czabanowska (ASPHER) 

Lorena Dini (Германия) 

Martin Krayer von Krauss (Европейское региональное бюро ВОЗ) 

Anna Cichowska Myrup (Европейское региональное бюро ВОЗ) 

Натия Схвитаридзе (Грузия) 

 

Консультативная 

группа 

Игорь Акулин (Российская Федерация) 

Caroline Costongs (EuroHealthNet) 

Jeannette De Boer (Нидерланды) 

Алексей Горяинов (Российская Федерация) 

Peggy Honoré (Соединенные штаты Америки) 

Rüdiger Krech (Штабквартира ВОЗ) 

Виктор Ляшко (Украина) 

Karolina Mackiewicz (Финляндия) 

Jürgen Pelikan (Австрия) 

Salman Rawaf (Соединенное Королевство) 

Gro Saeten (Норвегия) 

Алия Сененко (Российская Федерация) 

Tony Smith (Соединенное Королевство) 

Farhang Tahzib (Соединенное Королевство) 

Татьяна Юрочко (Украина) 
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Заключение 

В заключение совещания участники провели оценку полученного опыта. Они высоко 

оценили возможность встретиться и познакомиться с коллегами, приветствовали 

расширение Коалиции партнеров, что нашло свое отражение в многочисленности 

присутствующих участников, пришли к выводу о том, что работа Коалиции принесла 

даже больше пользы их странам, чем это было ранее, представляя собой модель для 

подражания. Необходимо принять меры для того, чтобы увеличить число 

русскоговорящих участников, при этом следует отметить, что более 80% участников 

выразили желание принимать участие в работе последующих совещаний Коалиции 

партнеров. 
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Приложение 1. Программа 

Вторник, 27 ноября 2018 г. 

Регистрация 

Открытие совещания: Министерство здравоохранения, Словения и Европейское 

региональное бюро ВОЗ  

Размышления о задачах и достижениях 

Учебная лаборатория 

«Обход» галереи 

Лаборатория по планированию 1: исследование возможностей 

Завершение работы первого дня 

Среда, 28 ноября 2018 г. 

Утренняя практика (по желанию) 

Открытие заседания 

Лаборатория по планированию 2: определение будущего 

Каким образом благодаря КоП мы перейдем на следующий уровень? 

Закрытие совещания 
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Приложение 2. Список участников 

Представители государств-членов 

Армения 

Kristina Gyurjyan, Руководитель, Департамент общественного здравоохранения, 

Министерство здравоохранения (координатор КоП) 

Австрия 

Christina Dietscher, Исполнительный руководитель, Федеральное министерство труда, 

социальных дел, здравоохранения и защиты прав потребителей (координатор  КоП) 

Азербайджан 

Гахраман Хагвердиев, Директор, Центр общественного здравоохранения и реформ, 

Министерство здравоохранения (координатор КоП) 

Беларусь 

Елена Латушкина, Главный специалист, Управление организации медицинской 

помощи, Министерство здравоохранения (координатор КоП) 

Болгария 

Vladimir Nakov, Доцент, Департамент психического здоровья, Национальный центр 

общественного здравоохранения и медицинских исследований 

Хорватия 

Krunoslav Capak, Директор, Хорватский институт общественного здоровья 

(координатор КоП) 

Чешская Республика 

Vladimír Prikazsky, Консультант по вопросам профессиональной деятельности, 

Национальный институт общественного здравоохранения  

Финляндия 

Heli Hätönen, Советник министра, Министерство социальных дел и здравоохранения 

Грузия 

Натия Схвитаридзе, Специалист по анализу репродуктивных данных, Научный 

работник, Национальный центр контроля заболеваний и общественного 

здравоохранения 

Венгрия 

Péter Csizmadia, Консультант, Отдел по укреплению здоровья, Национальный центр 

общественного здравоохранения 
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Италия 

Andrea Urbani, Генеральный директор, медицинская служба, Министерство 

здравоохранения (координатор КоП) 

Казахстан 

Валихан Ахметов, Директор, Национальный центр общественного здравоохранения 

(координатор КоП) 

Кыргызстан 

Шарипа Суваналиева, ведущий специалист, Отдел здравоохранения, Министерство 

здравоохранения 

Литва 

Loreta Asokliene, Руководитель, Отдел эпидемиологического контроля, Министерство 

здравоохранения (координатор КоП) 

Черногория 

Mirjana Djuranovic, Руководитель, Главное управление по международному 

сотрудничеству и международным соглашениям, Министерство здравоохранения 

(координатор КоП) 

Нидерланды 

Marieke Verschuuren, Советник по международным делам, Национальный институт 

охраны здоровья и окружающей среды  

Португалия 

Ana Cristina Garcia, Старший врач-специалист в области общественного 

здравоохранения, Департемент эпидемиологии, Национальный институт 

здравоохранения (координатор КоП) 

Республика Молдова 

Daniela Demiscan, Руководитель, Отдел общественного здравоохранения, 

Министерство здравоохранения, труда и социальной защиты (координатор КоП) 

Румыния 

Corina Pop, Старший советник, Министерство здравоохранения 

Российская Федерация 

Анна Короткова, Заместитель директора, Федеральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения (координатор КоП) 

Алия Сененко, Руководитель, Отделение анализа кадрового обеспечения в 

здравоохранении, Министерство здравоохранения 
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Словакия 

Daniela Kállayová, Департамент общественного здравоохранения, Скрининг и 

профилактика, Министерство здравоохранения 

Zuzana Katreniakova, Отдел социальной и поведенческой медицины, Медицинский 

факультет, Университет Павла Йозефа Шафарика (координатор КоП) 

Zuzana Klochanova, Департамент по укреплению здоровья, Управление общественного 

здравоохранения Словацкой республики 

Словения 

Mojca Gobec, Генеральный директор, Директорат общественного здравоохранения, 

Министерство здравоохранения 

Tatjana Krajnc Nikolic, Национальный институт общественного здравоохранения 

Eva Murko, Национальный институт общественного здравоохранения 

Vesna-Kerstin Petric, Руководитель, Департамент по пропаганде здорового образа 

жизни и профилактики неинфекционных заболеваний, Министерство 

здравоохранения (координатор КоП) 

Maja Roškar, Научный работник, Национальный институт общественного 

здравоохранения 

Pia Vračko, Государственный секретарь, Министерство здравоохранения 

Швейцария 

Erika Placella, Консультант по вопросам здравоохранения, Департамент Восточной 

Европы и Центральной Азии, Федеральный департамент иностранных дел, 

Швейцарское агентство по вопросам развития и сотрудничества (координатор КоП) 

Таджикистан 

Нуритдин Мухитдинов, Ректор, Институт последипломной подготовки медицинских 

кадров (координатор КоП) 

Бывшая югославская Республика Македония 

Biljana Taneska, Специальный советник, Канцелярия министра здравоохранения, 

Министерство здравоохранения (координатор КоП) 

Соединенное Королество 

Paul Johnstone, Директор Северного региона, Национальная служба общественного 

здравоохранения Англии 

Украина 

Виктор Ляшко, Первый заместитель директора, Центр общественного здоровья при 

Министерстве здравоохранения (координатор здравоохранения) 
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Другие участники 

Игорь Акулин, Заведующий, Кафедра организации здравоохранения и медицинского 
права, Санкт-Петербургский государственный университет, 
Российская Федерация 

Peter Beznec, Директор, Центр по вопросам развития и здравоохранения Мурска-

Собота, Словения 

Vesna Bjegovic-Mikanovic, Школа общественного здравоохранения и управления, 

Медицинский факультет, Белградский университет, Сербия 

Bettina Borisch, Институт по вопросам глобального здоровья, Женевский университет, 
Всемирная федерация ассоциаций общественного здравоохранения  

Mateja Bulc, Доцент, Семейная медицина, Медицинский факультет, Люблянский 

университет, Словения; Всемирная организация семейных врачей (WONCA) в Европе, 

Европейская сеть по профилактике и укреплению здоровья в семейной медицине и 

общей медицинской практике, Словения 

Caroline Costongs, Директор, портал EuroHealthNet, Бельгия 

Claire Cotter, Руководитель программы, Директорат по кадровым вопросам, Развитие 

кадров, Национальная служба общественного здравоохранения Англии, Соединенное 

Королевство 

Byron Crape, Директор, Отдел по вопросам общественного здравоохранения, Школа 

медицины Назарбаев Университета, Казахстан 

Katarzyna Czabanowska, доцент по специальности «международное здравоохранение», 

Маастрихтский университет, Нидерланды, и Президент, Ассоциация школ 

общественного здравоохранения в Европейском Регионе (ASPHER) 

Jeannette De Boer, Руководитель, Программа подготовки для общественного 

здравоохранения, Нидерландская школа общественного здоровья и гигиены труда и 

Нидерландский институт общественного здравоохранения и охраны окружающей 

среды 

Lorena Dini, Руководитель, Рабочая группа по вопросам политики и систем 

здравоохранения, Научно-исследовательский институт общей медицинской практики, 

университетский медицинский комплекс Charité – Universitätsmedizin, Берлин, 

Германия 

Maaike Droogers, Научный сотрудник, Европейская ассоциация общественного 
здравоохранения (EUPHA), Нидерланды 
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Karl Ekdahl, Руководитель подразделения, Потенциал и коммуникация в области 

общественного здравоохранения, Европейский центр по профилактике и контролю 

заболеваний (ECDC), Швеция 

Juliette Fugier, Руководитель программы, секретариат, Франция, Международная 
ассоциация институтов общественного здравоохранения (IANPHI)  

Mojca Gabrijelčič Blenkuš, Старший советник, Национальный институт общественного 

здравоохранения, Словения 

Julien Goodman, Директор, Агентство по вопросам аккредитации образования в сфере 

общественного здравоохранения (APHEA), Бельгия 

Алексей Горяинов, Руководитель, Центр сравнительных исследований в сфере 
медицинского права, Российская Федерация  

Stela Guvir, Глава департамента, Связи с общественностью и международное 

сотрудничество, Национальное агентство по контролю за качеством в сфере 

образования и научных исследований, Республика Молдова 

Tanya Herfurth, Член совета учредителей, Молодые лидеры в здравоохранении, 

Германия 

Peggy Honoré, Школа медицины и Школа общественного здравоохранения, 
Университет штата Луизиана, Соединенные Штаты Америки 

Camilla Ihlebæk, Общественное здравоохранение, Норвежский университет 

естественных наук, Норвегия 

Grzegorz Juszczyk, Директор, Национальный институт общественного здравоохранения, 

Польша 

Ellen Kuhlmann, Отдел кадровых ресурсов здравоохранения, Высшая медицинская 

школа Ганновера, Германия, и Президент, Европейская ассоциация общественного 

здравоохранения (EUPHA) 

Maggie Langins, Старший научный сотрудник, Международный фонд по комплексной 

медицинской помощи, Соединенное Королевство 

Lore Leighton, Ответственный редактор, Секретариат, ASPHER, Бельгия  

Marta Lomazzi, Исполнительный директор, Всемирная федерация ассоциаций 

общественного здравоохранения (WFPHA), Швейцария 

Alison McCallum, Директор, Общественное здравоохранение и политика в области 

здравоохранения, Национальная служба здравоохранения, Лотиан, Соединенное 

Королевство 
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Karolina Mackiewicz, Исполнительный директор, Национальный институт 
здравоохранения (Сотрудничающий центр ВОЗ «Города со здоровой средой и 
городское здравоохранение в Балтийском регионе»), Финляндия 

Sasha Marschang, Исполняющий обязанности директора, EUPHA, Бельгия 

José Maria Martin-Moreno, Профилактическая медицина и общественное 
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