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A. БОРЬБА С АФРИКАНСКИМ ТРИПАНОСОМОЗОМ ЧЕЛОВЕКА   
(резолюция WHA 57.2) 

1. В резолюции WHA57.2 Пятьдесят седьмая сессия Всемирной ассамблеи 
здравоохранения выразила обеспокоенность возобновлением заболеваемости африканским 
трипаносомозом человека и приветствовала высокий политический уровень 
приверженности борьбе с этой болезнью государственных лидеров стран, в которых она 
носит эндемический характер, а также последние инициативы и партнерства между 
государственным и частным секторами для борьбы с этой болезнью. В ней было также 
предложено Генеральному директору в первый год каждого двухгодичного периода 
информировать Ассамблею здравоохранения о ходе работы в этой области. 

2. Африканский трипаносомоз человека, вызываемый Trypanosoma brucei gambiense, 
остается эндемическим заболеванием в 24 странах.  В период с 1997 по 2006 год число 
зарегистрированных новых случаев заболевания сократилось на 69%. Гамбия, Гвинея-
Бисау, Либерия, Нигер, Сенегал и Сьерра-Леоне не сообщали ни об одном случае 
заболевания. Бенин, Буркина-Фасо, Гана, Мали и Того сообщали о спорадических случаях 
заболевания. В Камеруне, Кот-д’Ивуаре, Экваториальной Гвинее, Габоне, Гвинее и 
Нигерии ежегодно регистрировалось, в среднем, менее 100 новых случаев; в 
Центральноафриканской Республике, Чаде, Конго и Уганде регистрировалось от 100 до 
1000 новых случаев в год; а в Анголе, Демократической Республике Конго и Судане - 
в среднем более 1000 новых случаев в год. 

3. За этот же период в 13 странах число зарегистрированных новых случаев 
заболевания африканским трипаносомозом человека, вызываемым T. b. rhodesiense, 
сократилось на 21%. Ботсвана, Бурунди, Эфиопия, Намибия и Свазиленд не сообщали ни 
об одном случае заболевания. Кения, Мозамбик, Руанда и Зимбабве сообщали о 
спорадических случаях. В Малави и Замбии ежегодно регистрировалось, в среднем, менее 
100 новых случаев, а Уганде и Объединенной Республике Танзания - от 100 до 1000 новых 
случаев в год. 

4. После прекращения социальных конфликтов доступ к диагностике и лечению 
расширился, чему способствовало наращивание потенциала, оказание финансовой и 
технической поддержки для предоставления помощи на местах, а также обеспечение 
производства и бесплатного распределения лекарственных средств для лечения 
трипаносомоза. 

5. Ситуация резко улучшилась после 1997 г., когда в связи с серьезной озабоченностью 
данной проблемой Пятидесятая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения приняла 
резолюцию по африканскому трипаносомозу WHA50.36. За период с 1997 по 2006 год 
число лиц, прошедших скрининг на выявление  африканского трипаносомоза человека, 
возросло с 1 345 809 до 3 014 740 человек, при этом количество зарегистрированных 
случаев заболевания обеими формами африканского трипаносомоза человека сократилось 
с 37 177 до 11 868. 

6. Несмотря на достигнутые успехи, угроза заболевания африканским трипаносомозом 
человека в Африке сохраняется. К сожалению, в связи с небольшим числом выявляемых 
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случаев заболевания этой болезнью борьбе с ней стало уделяться меньше внимания.  
Схожая ситуация имела место 50 лет назад, когда считалось, что эта болезнь уже 
ликвидирована:  уровень осведомленности об африканском трипаносомозе человека 
снизился, и данной проблеме перестали удалять должное внимание на фоне других 
приоритетных задач. Чтобы избежать повторения этой ошибки, актуальной задачей 
является проведение экономически эффективного и длительного эпиднадзора за этой 
болезнью и борьба с ней.   

7. Представители эндемичных по этой болезни стран провели неофициальные 
консультации по мерам борьбы с африканским трипаносомозом человека (Женева, 1-3 мая 
2007 г.) и пришли в выводу, что устойчивых результатов можно добиться только с 
помощью комплексного подхода к проведению эпиднадзора и борьбы с этой болезнью в 
рамках усиленных систем здравоохранения. В то же время имеющиеся средства 
диагностики делают борьбу с этой болезнью сложной задачей для систем здравоохранения. 
Двумя основными техническими препятствиями являются:  (i) отсутствие чувствительного 
и специфического диагностического теста, который не требовал бы больших затрат и мог 
быть легко использован в полевых условиях и на любом уровне системы здравоохранения; 
и (ii) отсутствие дешевого, безопасного и простого в использовании перорального 
лекарственного средства, способного излечить обе формы данной болезни. 

8. Наиболее актуальной задачей является ускоренное развитие существующих 
эпидемиологических тенденций и поддержание мер, направленных на ликвидацию этой 
болезни с помощью имеющихся средств. Эндемичные по этой болезни страны нуждаются 
в поддержке для усиления мер эпиднадзора и борьбы с ней.  Механизмы оповещения о 
случаях заболевания также нуждаются в усилении. Следует проводить научные 
исследования, направленные на разработку адекватных мер борьбы для достижения цели 
устойчивой ликвидации африканского трипаносомоза человека. Необходимо продолжать 
вести информационно-пропагандистскую деятельность для привлечения финансовых 
средств и придания данной проблеме высокой значимости. ВОЗ должна продолжать играть 
ведущую роль в предоставлении поддержки странам и координации деятельности всех 
заинтересованных сторон. 

E.  РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ:  СТРАТЕГИЯ ПО УСКОРЕНИЮ ХОДА 
РАБОТЫ В НАПРАВЛЕНИИ ДОСТИЖЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНЫХ ЦЕЛЕЙ И 
ЗАДАЧ В ОБЛАСТИ РАЗВИТИЯ  (резолюция WHA57.12) 

9. Настоящий доклад подготовлен в дополнение документа, представленного 
Ассамблее здравоохранения в 2006 г.1, и содержит информацию по широкому кругу мер, 
предпринимаемых государствами-членами и Секретариатом в целях осуществления 
стратегии, одобренной в резолюции WHA57.12. 

                                                 
1  Документ А59/23. 
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10. Данная стратегия и четыре документа по выработке политики получили широкое 
распространение.  В ходе консультации со странами всех регионов был разработан 
механизм реализации1, определяющий направления деятельности, а также рекомендации в 
отношении политики и программы действий.  Кроме того, были проведены региональные 
семинары в целях оказания дальнейшего технического содействия государствам-членам.  
В них приняли участие лица, определяющие политику, руководители программ и другие 
стороны, для того чтобы выявить проблемы, обменяться опытом и определить 
направления действий для ускорения хода работы. 

11. В соответствии с этим механизмом, был обновлен и распространен среди государств-
членов инструментарий оценки для контроля за ходом работ по осуществлению стратегии. 
Данная стратегия и механизм реализации используются для определения национальных 
стратегий по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья;  разработки планов 
действий по снижению материнской смертности и смертности новорожденных;  
информационного обеспечения процессов стратегического планирования;  пересмотра 
политики; и установления приоритетов в целях укрепления систем здравоохранения. 

12. Страны представили данные о ходе работ по каждому из пяти основных направлений 
деятельности: 

• укрепление потенциала систем здравоохранения - разработка политики, 
направленной на укрепление систем здравоохранения, и оценка кадровых 
ресурсов здравоохранения 

• улучшение информационного обеспечения для определения приоритетов - 
проведение обзоров показателей материнской смертности 

• мобилизация политической воли - проведение глобальных и региональных 
конференций с участием лиц, формирующих политику, например принятый в 
Мапуто План действий по обеспечению всеобщего доступа к комплексным 
службам охраны сексуального и репродуктивного здоровья в Африке2;  Всемирная 
конференция Women Deliver (Лондон, 18-20 октября 2007 г.);  инициативы, 
выдвинутые рядом глав государств и правительств, например Глобальная 
кампания по продвижению Целей тысячелетия в области развития (4, 5 и 6);  
постоянная поддержка партнерств, таких как созданное под эгидой ВОЗ 
Партнерство по охране здоровья матерей, новорожденных и детей;  
распространение информации среди СМИ;  и программы, ориентированные на 
гражданское общество 

                                                 
1  Документ WHO/RHR/06.3. 

2  Специальная сессия Конференции министров здравоохранения Африканского союза, Всеобщий 
доступ к комплексным службам охраны сексуального и репродуктивного здоровья в Африке:  принятый в 
Мапуто План действий по практическому внедрению на общеконтинентальном уровне политики в 
отношении охраны сексуального и репродуктивного здоровья и прав в этой области на 2007-2010 гг. Мапуто, 
18-22 сентября, 2006 г. 
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• создание благоприятной законодательной и нормативной базы - принятие 
законодательства о бесплатном предоставлении услуг по охране репродуктивного 
здоровья и разработка национальных стратегий по обеспечению населения 
необходимыми средствами для этого 

• усиление мониторинга и оценки - путем рассмотрения вопросов охраны 
сексуального и репродуктивного здоровья при проведении мониторинга 
национальных планов в области развития. 

13. Государства-члены отметили ряд областей, которые требуют уделения большего 
внимания, в частности:  усиление кадрового потенциала и расширение межсекторального 
сотрудничества;  расширение прав и возможностей женщин, семей и местных сообществ;  
и повышение эффективности мониторинга и оценки, а также качества услуг. 

14. Главная цель данной стратегии, поставленная на Международной конференции по 
народонаселению и развитию (Каир, 1994 г.), была вновь подтверждена на Всемирном 
саммите в 2005 г.1, когда главы государств и правительств приняли обязательства по 
"обеспечению к 2015 г. всеобщего доступа к службам охраны репродуктивного здоровья".  
В октябре 2006 г. Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций2 приняла к 
сведению доклад Генерального секретаря, в котором он рекомендовал включить в Цели 
тысячелетия в области развития четыре новые задачи, в том числе обеспечение всеобщего 
доступа к службам охраны репродуктивного здоровья.  В продолжение деятельности в 
этой области в 2007 г. Генеральный секретарь представил Генеральной Ассамблее3 
пересмотренную формулировку, предусматривающую включение в Цель тысячелетия в 
области развития 5 новой задачи:  "Обеспечить к 2015 г. всеобщий доступ к услугам по 
охране репродуктивного здоровья", а также показатели для оценки проведенной работы:  
доля населения, пользующегося контрацептивами, коэффициент рождаемости среди 
девушек-подростков, охват дородовым обслуживанием и неудовлетворенная потребность в 
услугах в области планирования семьи.  ВОЗ и ЮНФПА продолжают сотрудничество в 
области определения и практического применения более широкого круга показателей, 
касающихся обеспечения всеобщего доступа, и оказывают поддержку странам в их 
усилиях по осуществлению контроля за ходом работы. 

15. Последующее принятие Глобальной стратегии по профилактике инфекций, 
передаваемых половым путем, и борьбе с ними на 2006-2015 гг.4 позволило уделить 
большее внимание этому аспекту сексуального и репродуктивного здоровья, включая 
необходимость ликвидации врожденного сифилиса.  Для осуществления действий, 
направленных на достижение этой цели, потребуются длительные усилия и адекватные 
ресурсы в этой области, а также систематическая интеграция скрининга и лечения 
сифилиса с тестированием на ВИЧ в дородовой  период. 
                                                 

1  Резолюция Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций 60/1. 

2  Решение 61/504. 

3  Документ А/62/1. 

4  Документ WHA59/2006/REC/1, Приложение 2. 



А61/17 Add.1 
 
 
 

 
 
6 

16. Важным элементом стратегии является усиление взаимосвязи между профилактикой 
ВИЧ и охраной сексуального и репродуктивного здоровья.  Секретариат расширил 
деятельность в этой области, в частности в отношении информационно-пропагандистской 
работы, научных исследований, оказания поддержки, политики и программ в этой области. 
Например, для государств-членов были подготовлены материалы о том, как можно 
обеспечить включение вопросов взаимосвязи между охраной сексуального и 
репродуктивного здоровья и ВИЧ в предложения, направляемые в Глобальный фонд 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией.   

17. В соответствии с рекомендациями стратегии в отношении мониторинга и оценки, 
ВОЗ, Всемирным банком, ЮНИСЕФ и ЮНФПА были обновлены глобальные оценки 
показателей материнской смертности.  Согласно новым оценкам, в 2005 г. было 
536 000 случаев материнской смерти, из них 99% - в развивающихся странах.  С точки 
зрения снижения коэффициента материнской смертности достигнутые успехи носят 
неравномерный характер:  снижение лишь на 0,1% в год с 1990 по 2005 год в странах 
Африки к югу от Сахары, при более значительном снижении этого показателя в странах 
Восточной Азии, Северной Африки, Юго-Восточной Азии, Латинской Америки и 
Карибского бассейна, хотя ни в одной из этих стран не был достигнут уровень снижения 
этого показателя на 5,5% в год, необходимый для выполнения задачи снижения 
коэффициента материнской смертности на три четверти за период 1990-2015 гг., 
поставленной в рамках Целей тысячелетия в области развития.  Согласно оценкам, 
наблюдается снижение частоты абортов, в особенности в странах Центральной и 
Восточной Европы, что связывается с увеличением доли населения, пользующегося 
контрацептивами.  Однако улучшения показателей распространенности небезопасных 
абортов не происходит.  Они являются причиной 68 000 случаев материнской смерти 
ежегодно во всем мире. 

18. На своей Сто двадцать второй сессии в январе 2008 г. Исполнительный комитет 
принял к сведению доклад Секретариата по данному вопросу1. Члены Исполкома 
напомнили принятые государствами-членами обязательства по достижению Целей 
тысячелетия в области развития, связанных со здоровьем, и о важном значении проведения 
периодической оценки достигнутых результатов. В то же время была высказана 
озабоченность в отношении обеспечения равного доступа к высококачественным службам 
репродуктивного здоровья; медленного прогресса в отношении охраны здоровья матери, 
несмотря на положительные сдвиги в этой области; и низкого уровня охвата 
контрацептивными средствами в странах Африканского региона. Была дана высокая 
оценка деятельности по интеграции мер борьбы против ВИЧ/СПИДа в работу служб 
охраны сексуального и репродуктивного здоровья, а также по обновлению рекомендаций 
по вопросам планирования семьи и инфекций, передаваемых половым путем.  

 
 

                                                 
1 См. документ EB122/2008/REC/2, протокол десятого заседания. 
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F. ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ГРУДНОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА: ДВУХГОДИЧНЫЙ 
ДОКЛАД О ХОДЕ РАБОТЫ  (резолюция WHA58.32) 

 
19. Настоящий доклад подготовлен во исполнение резолюции WHA58.32, где 
Генеральному директору предлагается регулярно в четные годы представлять Ассамблее 
здравоохранения доклады о ходе работы по рассмотрению вопросов, переданных 
Комиссии по Кодекс алиментариус для принятия действий, наряду с докладом о ходе 
работы по выполнению Международного свода правил по сбыту заменителей грудного 
молока и соответствующих резолюций Ассамблеи здравоохранения. 
 
Комиссия по Кодекс алиментариус 
 
20. В ответ на первую из конкретных просьб, адресованных Комиссии по Кодекс 
алиментариус (пункт 2(1)), Комиссия продолжала учитывать в полной мере 
соответствующие резолюции Ассамблеи здравоохранения при разработке стандартов и 
относящихся к ним документов (см. примеры, приведенные в пунктах 21 и 22, ниже).  
Продолжаются обсуждения по направлениям, которые отнесены конкретными 
резолюциями Ассамблеи здравоохранения к сфере компетенции Комиссии; например, 
Комитет Кодекса по питанию и пищевым продуктам для специальных диетических целей, 
Комитет Кодекса по маркировке пищевых продуктов, Исполнительный комитет Комиссии 
по Кодекс алиментариус и Комиссия Кодекса неоднократно рассматривали Стратегию по 
питанию, физической активности и здоровью ВОЗ. 
 
21. Что касается установления стандартов, методических указаний и рекомендаций по 
питанию детей грудного и раннего возраста (пункт 2(2) резолюции), то на своей двадцать 
девятой сессии (в июле 2006 года) Комиссия приняла пересмотренный Стандарт на 
пищевые продукты из зерновых, подвергшиеся обработке, для детей грудного и раннего 
возраста, а на своей тридцатой сессии (в июле 2007 г.) – пересмотренный Стандарт на 
детскую смесь и предназначенные для детей грудного возраста смеси специального 
медицинского назначения.  Эти Стандарты имеют отношение к Международному своду 
правил по сбыту заменителей грудного молока (1981г.), Глобальной стратегии ВОЗ по 
кормлению детей грудного и раннего возраста и резолюции WHA54.2 по питанию детей 
грудного и раннего возраста (2001г).  
 
22. Применительно к завершению работы по рассмотрению вопросов риска 
микробиологического заражения порошковых детских смесей (пункт 2(3)), Комиссия 
Кодекса по гигиене пищевых продуктов на своей тридцать девятой сессии (Нью-Дели, 
30 октября - 4 ноября 2007г.) завершила работу над предлагаемым Кодексом по практике 
соблюдения гигиены в отношении порошковых смесей для детей грудного и раннего 
возраста, который будет рассмотрен Комиссией в июле 2008 года.  В Пересмотренном 
Кодексе рассматривается риск микробиологического загрязнения порошковых детских 
смесей E. sakazakii и другими соответствующими микроорганизмами и учтены в полной 
мере Руководящие принципы ВОЗ по безопасному приготовлению, хранению и 
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обращению с сухой детской смесью1.  В пересмотренном Кодексе также содержатся 
ссылки на меры политики ВОЗ, в частности на Глобальную стратегию ВОЗ по кормлению 
детей грудного и раннего возраста и на Международный свод правил по сбыту 
заменителей грудного молока. Продолжается работа по определению микробиологических 
критериев для сухой "последующей смеси" для детей грудного и раннего возраста.  
В пересмотренном Кодексе содержатся ссылки на методические указания ВОЗ 
относительно безопасного приготовления, которые содержатся в его руководстве по 
безопасному обращению с сухой детской смесью.  В нем также признается необходимость 
обеспечить ясную информацию для пользователей и ясные этикетки с указанием 
потенциальных рисков, вызванных тем, что смесь не является стерильной. 
 
Действия, к которым призываются государства-члены 
 
23. Все больше государств-членов, являющихся развивающимися странами, принимают 
активное и конструктивное участие в работе Комиссии по Кодекс алиментариус 
(пункт 1(9) резолюции).  С момента создания в 2004 году Проект и Фонд ФАО/ВОЗ по 
расширению участия в Кодексе оказал поддержку 734 гражданам из 100 стран для участия 
примерно в 63 различных сессиях Комиссии и ее комитетах и целевых группах и 
прохождения обучения с целью активизации их участия.  Фонд получил финансовую 
поддержку на общую сумму в 5,4 млн. долл. США от двух государств-членов и 
Европейского союза.  
 
Реагирование на просьбы, адресованные Генеральному директору 
 
24. ВОЗ и ФАО подготовили для лиц, осуществляющих уход, методические указания по 
приготовлению, использованию, обращению и хранению смеси для детей грудного 
возраста, призванные свести к минимуму риск контаминирования и развития E. sakazakii 
и других патогенов1.  Эти руководящие указания были подготовлены по результатам 
оценки рисков, проведенной ФАО/ВОЗ2.  Через Международную сеть органов по 
безопасности пищевых продуктов (ИНФОСАН) государствам-членам и заинтересованным 
сторонам был направлен проект, после чего в 2007 году работа над методическими 
указаниями была завершена и их перевели на семь языков.  Сегодня они используются в 
нескольких странах.  В текущий двухлетний период будет осуществлен их перевод на 
другие языки и продолжится их распространение по различным каналам, в том числе с 
помощью информационной записки ИНФОСАН. 
 
25. ВОЗ и ФАО совместно подготовили рекомендации по проведению исследований, 
необходимых для углубления понимания и совершенствования управления рисками, 
связанными с присутствием E. Sakazakii в сухой детской смеси, и Секретариат ВОЗ 
определяет в настоящее время сотрудничающий центр ВОЗ, который будет вести 
исследования, справочную работу и обучение работе с E. Sakazakii.  Результаты 
проведенных ФАО/ВОЗ оценок риска инфицирования E. sakazakii и Salmonella, связанного 
                                                 

1 Доступен на веб-сайте http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif2007/en/index.html. 

2 Доступны на веб-сайте http://www.who.int/foodsafety/micro/jemra/assessment/esakazakii/en/index.html. 



A61/17 Add.1 
 
 
 

 
 

9 

с сухими детскими смесями, были опубликованы различными научными форумами, в том 
числе в коллегиально рецензируемых журналах.  В порядке содействия управлению 
рисками, связанными с присутствием E. sakazakii в сухой детской смеси, дальнейшего 
руководства исследованиями ВОЗ и ФАО совместно создали и поместили на веб-сайте 
модель оценки рисков1.  Эта первая такая модель явится важным инструментом содействия 
изучению и оценке возможного эффекта от использования альтернативных комбинаций 
мер борьбы, направленных на сокращение рисков, связанных с наличием E. Sakazakii в 
сухой детской смеси. 
 
Питание детей грудного и раннего возраста 
 
26. Недостаточное питание является прямой или косвенной причиной около половины 
ежегодного числа смертей в мире среди детей в возрасте до пяти лет.  В настоящее время в 
мире насчитывается 178 миллионов детей в возрасте до пяти лет с замедленным ростом, из 
которых 90% проживают в странах с высоким бременем.  Одним из важнейших 
мероприятий по исправлению этой ситуации является улучшение практики кормления 
детей грудного и раннего возраста2.  Согласно имеющимся данным, лишь около трети 
детей в странах с высоким бременем, исключительно грудным молоком в течение шести 
месяцев вскармливаются лишь около трети детей и что в первый час жизни его начинают 
получать менее половины детей3.  Это положение дел далеко не соответствует глобальной 
рекомендации относительно питания детей грудного и раннего возраста4.     
 
27. ВОЗ продолжает пропагандировать практику питания детей грудного и раннего 
возраста в качестве основного элемента достижения Целей тысячелетия в области 
развития, особенно тех, которые имеют отношение к искоренению крайней нищеты и 
голода и снижению детской смертности.  В соответствии с Глобальной стратегией 
кормления детей грудного и раннего возраста, Секретариат выполняет работу по двум 
направлениям:  разработка руководящих принципов и методических средств достижения 
оперативных целей стратегии и последующее оказание помощи в целях обеспечения их 
применения посредством создания национального потенциала;  и оказание поддержки 
научным исследованиям и распространение их выводов.  Для оказания странам помощи в 
воплощении этой стратегии в национальные планы действий в 2007 г. было издано 
совместное руководство по планированию ВОЗ/ЮНИСЕФ. 
 

                                                 
1 Доступна на веб-сайте http://www.mramodels.org/ESAK/RunModel.aspx. 

2  Глобальная стратегия кормления детей грудного и раннего возраста, документ WHA55/2002/REC/1, 
Приложение 2. 

3  WHO global database on infant and young child feeding, обновленный вариант по состоянию на 
5 декабря 2007 г. 

4  Исключительно грудное вскармливание в первые шесть месяцев жизни с адекватным по 
питательности и безопасным дополнительным кормлением в результате введения в рацион безопасных 
местных пищевых продуктов в достаточных количествах при сохранении дальнейшего грудного 
вскармливания до двухлетнего или более старшего возраста. 
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28. Многие страны соблюдают или официально приняли Стандарты развития детей, 
обнародованные в апреле 2006 года.  Их использование стимулирует существенные 
изменения в сторону применения наиболее эффективных видов практики по мере 
стандартизации странами своих руководящих принципов оценки роста детей и 
активизации их программ содействия росту детей.  Секретариат также расширил свою 
деятельность по созданию сети инструкторов, специализирующихся на оценке развития. 
 
29. В 2006 г. ВОЗ совместно с ЮНИСЕФ опубликовала комплексный курс, призванный 
увеличить число работников здравоохранения, обладающих навыками консультирования 
по вопросам грудного вскармливания, дополнительного кормления и вскармливания ВИЧ-
инфицированных детей грудного возраста.  В 2007 г., также совместно с ЮНИСЕФ, ВОЗ 
опубликовала обновленный вариант материалов, относящихся к инициативе создания 
благоприятных условий для детей в стационарах.  В 2006 г. ВОЗ завершила технический 
анализ данных, касающихся оптимального кормления детей грудного возраста с низким 
весом при рождении, а в 2007 г. - систематический обзор долгосрочных последствий 
кормления на основе наблюдений и выборочных исследований.  В настоящее время 
Организация работает над методами разработки руководящих принципов по режиму 
питания пищевыми продуктами на основе математического моделирования с 
использованием метода линейного программирования.   
 
30. На одной из консультаций (Вашингтон, округ Колумбия, 6-8 ноября 2007 г.) ВОЗ 
совместно с партнерами рассмотрела имеющиеся фактические данные и согласовала ряд 
показателей оценки практики кормления детей грудного и раннего возраста. Эти 
показатели будут включены в глобальный банк данных ВОЗ по кормлению детей грудного 
и раннего возраста. 
 
31. В октябре 2006 г. по поручению Межучрежденческой целевой группы по 
профилактике ВИЧ-инфицирования беременных женщин, матерей и их детей ВОЗ провела 
техническое консультативное совещание в Женеве по проблеме ВИЧ и вскармливанию 
детей грудного возраста в целях анализа новых данных и опыта в этой области, 
накопленного в самое последнее время, и уточнения и доработки существующих 
рекомендаций.  Это консультативное совещание одобрило общие принципы, лежащие в 
основе ранее подготовленных рекомендаций, и приняло согласованное заявление о 
вариантах кормления в контексте ВИЧ. 
 
32. В целях выявления и профилактики ранних случаев недостаточного питания ВОЗ 
укрепляет комплексный подход к улучшению ведения острых случаев недостаточного 
питания детей с помощью новаторского подхода, объединяющего ведение на уровне 
общины и медицинских учреждений.  Она также разрабатывает оперативное руководство 
для сотрудников и руководителей программ оказания чрезвычайной гуманитарной 
помощи.  Были обновлены методические указания в отношении показателей нарушений, 
вызванных недостаточностью йода, которые были разработаны ВОЗ/ЮНИСЕФ и 
Международным советом по борьбе с йододефицитными заболеваниям, и совместно с 
ВПП и ЮНИСЕФ было опубликовано заявление о профилактике и контроле за 
недостаточностью микроэлементов.  Секретариат разработал проект стратегии 



A61/17 Add.1 
 
 
 

 
 

11 

информационно-разъяснительной работы, связи и привлечения населения к решению 
проблемы питания. 
 
33. Совместно со своими партнерами ВОЗ приступила к анализу готовности к действиям 
в  области питания, который финансируется Фондом Билла и Мелинды Гейтс.  Этот анализ 
позволит оценить пробелы и препятствия и определить возможности для действий в целях 
сокращения масштабов недоедания среди матерей и детей в 36 странах, в которых 
проживает 90% общей численности детей в мире с замедленным развитием. 
 
34. В 2006 и 2007 гг. несколько стран приняли меры по осуществлению Международного 
свода правил по сбыту заменителей грудного молока, начиная  с создания и укрепления 
возможностей государственных должностных лиц и специалистов здравоохранения 
соблюдать этот Свод и осуществлять мониторинг прогресса и кончая принятием новых и 
изменением существующих законов и нормативных положений.  В Регионе стран Америки 
Боливия приняла национальный свод.  В Регионе Западной части Тихого океана участники 
региональных консультаций ВОЗ/ЮНИСЕФ по защите, популяризации и поддержке 
грудного вскармливания (Манила, 19-21 июня 2007 г.) определили шаги по 
совершенствованию соблюдения этого Международного свода и последующих 
соответствующих резолюций на национальном уровне.  На Филиппинах были внесены 
существенные изменения в правила и положения по введению в действие исполнительного 
указа № 51 (национального "кодекса по молоку") с целью обеспечения более эффективного 
осуществления и мониторинга национального кодекса и продолжаются усилия по 
углублению информированности и знаний о грудном вскармливании, включающие 
создание по всей стране групп поддержки грудного вскармливания и расширение 
обучения. В Африканском регионе обучение осуществлению Свода и его мониторинга 
было налажено в странах Восточной Африки и юга Африки, чему способствовали 
ЮНИСЕФ и Центр документации по Международному своду при участии ВОЗ.   
 
35. В 2007 г. государствам-членам было предложено представить новейшую 
информацию о соблюдении Международного свода с 2006 г. (25-й годовщины принятия 
Международного свода).   
 
36. В рамках продолжающегося оказания поддержки государствам-членам Секретариат 
обсуждает со своими партнерами как в системе ООН, так и в гражданском обществе пути 
обмена знаниями и опытом осуществления Свода и мониторинга его осуществления и 
изыскания возможностей совершенствования сотрудничества и координации в таких 
областях, как техническая и правовая поддержка, информационно-разъяснительная работа 
и обучение. 
 
 
ДЕЙСТВИЯ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
 
37. Ассамблее здравоохранения предлагается принять доклады к сведению. 

=     =     = 
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