
ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ EB105/11
Сто пятая сессия 15 ноября 1999 г.
Пункт 3.2 предварительной повестки дня

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против
табака

Доклад о первом совещании рабочей группы

1. На основании резолюции WHA52.18 Пятьдесят вторая сессия Всемирной
ассамблеи здравоохранения учредила межправительственный орган по переговорам,
открытый для участия всех государств-членов для разработки проекта и ведения
переговоров о предлагаемой рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака и
возможных связанных с ней протоколов.  Для подготовки материалов для указанного
органа Ассамблея здравоохранения учредила открытую для участия всех государств-
членов рабочую группу по вопросу о рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против
табака со следующим мандатом:

- подготовить предложенные элементы проекта рамочной конвенции;

- доложить о ходе работы Исполнительному комитету на его Сто пятой сессии;

- завершить свою работу и представить доклад Пятьдесят третьей сессии
Всемирной ассамблеи здравоохранения.

2. Рабочая группа провела свое первое совещание во Дворце Наций, Женева,
Швейцария, с 25 по 29 октября 1999 года.  В работе указанной сессии приняли участие
участники самых разных секторов, включавшие представителей 114 государств-членов,
а также наблюдателей от Ватикана, Палестины, учреждений системы Организации
Объединенных Наций, других межправительственных и неправительственных
организаций.

3. В соответствии со своим мандатом рабочая группа представляет доклад о ходе
работы, содержащийся в Приложении 1.  Список участников приводится в
Приложении 2.



ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РАБОЧАЯ ГРУППА ПО ВОПРОСУ О А/FCTC/WG1/7
РАМОЧНОЙ КОНВЕНЦИИ ВОЗ 28 октября 1999 г.
ПО БОРЬБЕ ПРОТИВ ТАБАКА

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против
табака

Доклад о первом совещании рабочей группы

25-29 октября 1999 г.

Пункт 1 повестки дня. Открытие совещания д-ром Гро Харлем
Брутланд, Генеральным директором

1. Д-р Гро Харлем Брутланд, Генеральный директор ВОЗ, открыла совещание, начав
свое выступление с обзора того, каким образом табак влияет на показатели
заболеваемости и смертности.  Эта проблема выходит за рамки общественного
здравоохранения и не признает национальных границ.  ВОЗ сегодня возглавляет
Специальную межучрежденческую целевую группу Организации Объединенных Наций
по борьбе против табака.   Д-р Брутланд выражает надежду на то, что совещание,
открывающееся сегодня, - первое, в котором ВОЗ использует свое оговоренное Уставом
право на проведение переговоров в отношении юридически обязательного договора, -
позволит изменить судьбу общественного здравоохранения.

Пункт 2 повестки дня. Выбор президиума

2. В президиум совещания на основе консенсуса избираются:  д-р K. Leppo
(Финляндия), Председатель;  д-р V.L. da Costa e Silva (Бразилия) и д-р M. Chan (Китай),
заместитель Председателя;  д-р Y. Mochizuki (Япония), Докладчик, отвечающий за
составление отчета на английском языке;  и д-р Chaouki (Марокко), Докладчик,
отвечающий за составление отчета на французском языке.
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Пункт 3 повестки дня. Утверждение повестки дня и расписания работы
(документ A/FCTC/WG1/1)

3. Председатель предлагает, чтобы пункты с 10 по 13 были рассмотрены в четверг,
28 октября, вместе с пунктом 9.  Повестка дня и расписание работы с поправками
утверждаются (см. Приложение).

Пункт 4 повестки дня. Метод работы рабочей группы

4. Председатель указывает на то, что, в соответствии с резолюцией WHA52.18,
Ассамблеей здравоохранения была учреждена рабочая группа по вопросу о рамочной
конвенции ВОЗ по борьбе против табака в соответствии сo статьей 42 Правил
процедуры. В качестве вспомогательного органа Ассамблеи здравоохранения указанная
рабочая группа следует ее Правилам процедуры.  Ее задача состоит в том, чтобы
подготовить не подробный текст, но лишь перечень предполагаемых элементов
рамочной конвенции.

Пункт 5 повестки дня. Рассмотрение процесса разработки рамочной
конвенции ВОЗ по борьбе против табака

(а) Итоги работы на сегодняшний день и резолюция WHA52.18

5. В резолюции WHA52.18 дано описание интеграционного процесса по разработке
рамочной конвенции и любых связанных с нею протоколов.  Д-р D. Bettcher,
представляющий Инициативу по освобождению от табачной зависимости, дает краткий
обзор принятых ранее резолюций ВОЗ по этому вопросу, которые могут оказать
содействие в работе указанной группы.

(b) Резюме докладов последних региональных комитетов ВОЗ

6. Д-р Bettcher дает информацию о состоявшихся недавно сессиях региональных
комитетов ВОЗ, а также о предстоящих совещаниях.

(с) Доклад в отношении первого совещания Специальной
межучрежденческой целевой группы по борьбе против табака

7. Д-р D. Yach, руководитель Проекта, Инициатива по освобождению от табачной
зависимости, сообщает о первом совещании (29-30 сентября 1999 г.) и о Специальной
межучрежденческой целевой группе по борьбе против табака, которая была учреждена
на основании резолюции Экономического и Социального Совета Организации
Объединенных Наций E/1999/56 от 30 июля 1999 г. и которую возглавила ВОЗ1.

Указанная целевая группа заменила собой ЮНКТАД, выступавшую до этого в качестве
координационного центра по вопросам борьбы против табака.
                                                          

1  Специальная межучрежденческая целевая группа по борьбе против табака Организации
Объединенных Наций, Доклад о первом совещании, ЮНИСЕФ, Нью-Йорк, 29-30 сентября 1999 года.
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8. Координаторы из различных регионов ВОЗ и представители ряда стран
представили сообщения о межнациональных и межведомственных мероприятиях в
поддержку предложенной рамочной конвенции, которые могут также рассматриваться
в качестве агитационных мероприятий в национальной работе по борьбе против табака.
Особо был отмечен вклад неправительственных организаций.

Пункт 6 повестки дня. Технический инструктаж

(а)  Договор - основа для перемен (документ A/FCTC/WG1/4)

9. Проф. L. Boisson de Chazournes, профессор по вопросам Международной
юриспруденции Женевского университета, Швейцария, говорит о том, каким образом
рамочные конвенции позволяют осуществлять поэтапно определенные меры с
различной степенью интенсивности в различных странах, обеспечивая консолидацию
достигнутого консенсуса во время регулярных совещаний, таким образом, который
допускает поправки и содействует принятию дополнительных протоколов.  Рамочные
конвенции разрабатываются для обеспечения общего сотрудничества, с уделением
внимания отдельным деталям в протоколах.  Документы такого рода доказали свою
эффективность в вопросах разоружения и охраны окружающей среды.

(b) Процесс составления договора (документ A/FCTC/WG1/5)

10. Проф. P. Szasz из Юридического факультета Университета Нью-Йорка,
Соединенные Штаты Америки, указывает на уставные полномочия ВОЗ для принятия
международных договоров и представляет описание различных этапов процесса
составления договора.  Он указывает на задачи, стоящие перед рабочей группой в связи
с дальнейшим графиком работы над рамочной конвенцией.

(с) Рамки общественного здравоохранения (документ A/FCTC/WG1/3)

11. Д-р A. Lopez, Фактические данные в отношении политики здравоохранения,
представляет информацию об индивидуальной угрозе здоровью со стороны курения и о
значении последствий курения, рассматриваемого как эпидемия в общественном
здравоохранении.  Сегодня имеется достаточное число данных, свидетельствующих о
том, что курение вызывает такие заболевания, как рак легких и сердечно-сосудистые
заболевания, что приводит к очень высоким показателям смертности.  Принимаемые
общественным здравоохранением меры могут в значительной мере сократить бремя
заболеваемости, связываемой с табаком.  Получаемые на местах данные о воздействии
табака на здоровье отмечаются в качестве еще одного эффективного инструмента для
содействия развитию национальной политики.

12. Г-жа R. Walburn, Инициатива по освобождению от табачной зависимости,
представляет описание процесса, с помощью которого "внутренняя" документация
компаний по производству табачных изделий стала достоянием общественности в
качестве части возбужденного в суде штатом Миннесота (Соединенные Штаты
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Америки) дела против ряда табачных компаний ("промышленности").  В рамках
указанного судебного процесса особое внимание обращено на поведение отраслей
табачной промышленности и тот факт, что им было известно (с указанием дат) об
угрозе, которую представляет собой курение.  В документе объемом свыше
35 миллионов страниц указывается на то, что табачной промышленности было хорошо
известно об угрозе здоровью со стороны курения и о том, что никотин вызывает
зависимость.  Обнаружены были также данные, свидетельствующие о том, что
существовали стратегии, призванные нейтрализовать усилия ВОЗ и других
организаций.

13. Представители государств-членов отмечают потенциальную значимость усилий
данной рабочей группы по совершенствованию мероприятий по борьбе против табака.
При этом было отмечено, что табак приводит к состоянию хронической интоксикации
и что он относится к числу “расстройств” по МКБ-10.

(d) Экономическая подоплека борьбы против табака (документ
A/FCTC/WG1/2)

14. Д-р P. Jha, Фактические данные и информация для политики, отмечает на
значение данных, опубликованных в книге Всемирного банка Сдерживание эпидемии:
правительства и экономические аспекты борьбы против табака, которая
предоставляет достаточные основания для вмешательства со стороны официальных
органов.  Основной вывод указанного исследования состоит в том, что целый ряд
мероприятий по борьбе против табака, и прежде всего высокие налоговые ставки,
оказались очень успешной и эффективной с экономической точки зрения мерой.
В развивающихся странах можно было бы спасти миллионы жизней, особенно среди
беднейших слоев, в случае обеспечения контроля за использованием табака.  В то же
самое время сокращение или ликвидация потребления табачной продукции в
незначительной мере оказывают воздействие на занятость населения, тем более что
такое воздействие бывает постепенным.

15. Представители стран указали на важность равного налогообложения различных
видов табачной продукции и убеждения потребителей табака в том, что им не следует
“переходить” с одного вида табачных изделий на другие.  Особо было указано на
необходимость принятия мер по борьбе с контрабандой табачных продуктов.

(е) Укрепление национального законодательства

16. Г-жа J. Obitre Gama, лектор по вопросам международного законодательства,
Университет Макерере, Кампала, Уганда, указала в своем выступлении на то, каким
образом различные международные договоры содействовали укреплению
национального законодательства, отмечая существующие взаимосвязи между
международными и национальными законодательными актами.

17. В последовавшей дискуссии вновь было указано на целесообразность создания
национального учреждения или комитета для дальнейшего развития процесса
разработки рамочной конвенции, а также содействия осознанию данной проблемы и
подготовки перемен в национальном законодательстве.
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Пункт 7 повестки дня. Технический инструктаж/ дискуссия:  подготовка
проекта элементов рамочной конвенции:
(документ A/FCTC/WG1/6)

Раздел I. Преамбула, цели, принципы и определения

18. Участники сделали ряд общих замечаний по рамочной конвенции в целом и
выразили свои мнения в отношении элементов, содержащихся в разделе I документа
A/FCTC/WG1/6, включающем преамбулу, цели и принципы рамочной конвенции.

19. Всеобъемлющий комплексный, многосекторальный подход, основанный на
вкладе со стороны самых разнообразных секторов, был признан как имеющий важное
значение на национальном и международном уровнях.  На национальном уровне важно
поддерживать тесные связи со всеми, кто поддерживает резолюцию Всемирной
ассамблеи здравоохранения WHA52.18, включая законодательные, административные
и выборные органы государств-членов, частные и неправительственные организации и
гражданское общество.

20. Рамочная конвенция должна включать общие положения, с перечислением
обязательств общего характера, а также возможные отдельные протоколы, в которых
должны быть изложены подробные обязательства.  Необходим эволюционный подход,
основанный в качестве отправного пункта на прошлых резолюциях Всемирной
ассамблеи здравоохранения и учитывающий конкретные обстоятельства
развивающихся стран. Ряд стран настоятельно призывали к тому, чтобы положения
рамочной конвенции были сформулированы таким образом, чтобы позволить ее
широкое принятие как можно большим числом стран.  При этом была выражена
определенная обеспокоенность по поводу ссылки на установление таких прав, как
“право на бездымную среду”.

21. Необходимы взаимодополняющие национальные и международные подходы,
основанные на прошлых резолюциях ВОЗ и отражающие комплексный подход к
борьбе против табака.  Ряд делегаций отметили, что рамочная конвенция должна гибко
реагировать на потребности и учитывать реальное положение дел в странах, особенно
развивающихся.

22. Многие страны выразили общую поддержку в отношении пунктов, содержащихся
в разделе I документа.  Некоторые делегации предложили, чтобы вопросы, касающиеся,
например, стандартов испытаний и измерений, дизайна упаковок и маркировки,
установления цен, полного разглашения компонентов табачных изделий (включая
добавки), были рассмотрены с целью включения в рамочную конвенции в качестве
обязательных, а не откладывались для включения в протоколы.

Преамбула
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23. Основное внимание следует обратить на воздействие употребления табака на
здоровье и его пагубное воздействие на национальную экономику.  Было отмечено
значение сосредоточения внимания на молодежи, женщинах, обездоленных группах и
группах коренного населения.  Следует развивать позитивное представление о здоровье
среди молодежи.  В этих целях рамочная конвенция должна содержать ссылку на
другие конвенции, в которых рассматриваются вопросы, связанные с поведением
молодежи, например на Конвенцию о правах ребенка.  Другое предложенное
добавление к преамбуле включает ссылку на Устав ВОЗ.

24. Было признано важным проведение на международном уровне мероприятий,
использующих фактические данные.

25. Было также отмечено значение учета воздействия борьбы против табака на
сельское хозяйство в производящих табак странах, а также возможное социальное и
экономическое воздействие мер по борьбе против табака во всем мире и, особенно, в
развивающихся странах.  Кроме того, особое внимание должно быть также обращено
на зависимость некоторых стран от выращивания табака и на необходимость
определения и поддержки стратегий, направленных на уменьшение экономического и
социального воздействия.

26. Следует указать и на возросшее воздействие употребления табака в
развивающихся странах.  Кроме того, необходимо обратить внимание на участие
табачных компаний, расположенных в развитых странах, в сбыте продукции в
развивающихся странах.  Рамочной конвенцией должны быть охвачены все виды
употребления табака.  Помимо сигарет и самокруток, они включают бездымный табак и
кальяны.

27. Внимание необходимо обратить также на лечение табачной зависимости и
оказание поддержки программам по отказу от курения.

28. Внимания требуют также вопросы, связанные с защитой от табачного дыма в
окружающей среде.

29. Ряд делегаций указали, что рамочная конвенция должна делать особый акцент на
стратегии, направленные на сокращение спроса.  Необходимы многосекторальные
подходы, планируемые на длительный срок, для рассмотрения аспектов борьбы против
табака, связанных со снабжением.  Особое внимание следует обратить на контрабанду в
качестве проблемы, возникающей в связи со снабжением.

30. Следует оговорить также вопрос о роли, “поведении” и подотчетности табачной
промышленности.

31. Особые обстоятельства развивающихся стран и потребности этих стран в помощи
при осуществлении рамочной конвенции должны быть приняты во внимание.

32. В преамбуле следует особо выделить аспекты “равенства” в использовании табака
и его воздействия как внутри отдельных стран, так и между странами.  Более того,
элементы преамбулы должны там, где это возможно, исходить из “научно
подтвержденных фактов”.
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33. Некоторые делегации указали на то, что всем странам следует предпринять
неотложные действия для усиления и осуществления комплексных, многосекторальных
стратегий по борьбе против табака.

Цели

34. Некоторыми странами и региональными экономическими интеграционными
организациями был предложен следующий пересмотренный текст цели:

“Целью настоящей Конвенции и связанных с ней протоколов является создание и
согласование международных ответных действий для достижения сокращения
употребления табака в целях уменьшения последствий потребления табака для
общественного здравоохранения, равно как социальных и экономических
последствий, а также обеспечение механизма осуществления таких ответных
действий посредством участия в качестве Сторон Конвенции”.

35. Другой предложенный вариант цели является следующим:

«Конечной целью Конвенции и любых прилагаемых к ней текстов является
участие в интегрированных усилиях по борьбе против табака, с тем чтобы
положить конец употреблению табака в любой форме и начать это за счет
постепенного уменьшения потребления табака, а также разработки паллиативных
мер в отношении употребления табака и последствий, причиняющих ущерб
здоровью, с целью защиты здоровья человека».

36. Ряд стран рекомендовали разработку для рамочной конвенции определенных, с
указанием срока, а также в качественном и количественном отношении, целей в
отношении использования табака.

Принципы

37. Принцип «платит тот, кто загрязняет» должен быть апробирован в качестве меры,
подразумевающей ответственность табачной промышленности за то зло, которое она
причиняет.

38. Укрепление национального потенциала в вопросах борьбы против табака в
развивающихся странах, особенно в том, что касается законодательства в отношении
общественного здравоохранения, должно сопровождать разработку рамочной
конвенции.

39. Следует также учитывать право общественности на информацию о воздействии
табака на здоровье.

40. Рабочая группа заслушала заявления ряда наблюдателей, включая представителей
некоторых неправительственных организаций, которые заявили о своей поддержке
процесса разработки рамочной конвенции.  Представители неправительственных
организаций указали на важную роль, которую эти организации могут сыграть в
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достижении положительных результатов, и призвали к незамедлительным действиям с
учетом этого.

Раздел II.  Обязательства

41. Была выражена значительная общественная поддержка в отношении всех пяти
подпунктов, изложенных в документе A/FCTC/WG1/6.  Многие страны считают, что
проблемы, перечисленные в разделе обязательств, представляют хорошую отправную
точку для разработки обязательств по рамочной конвенции.  В соответствии с
пунктом 1 был предложен ряд дополнительных возможных положений для включения
в раздел обязательств.  Окончательная редакция указанных подпунктов может
потребовать корректировки.  Особо было указано на необходимость избежать правовых
преимуществ (то есть включения обязательств по рамочной конвенции, которые могли
бы помешать принятию более решительных национальных действий).

42. Иной формы представления требуют положения в пунктах 29 и 37 документа с
учетом перенесения ряда положений в протоколы и занесения других в раздел
обязательств. Возможным, как представляется, является также слияние определенных
пунктов в этих разделах.

43. Ряд стран считают, что косвенные меры, касающиеся поставок, особенно те,
которые связаны с выращиванием табака, и альтернативных способов получения
доходов, должны быть ограниченными по разделу обязательств и принадлежат скорее к
текстам протоколов.  Другие участники предложили, чтобы определенные связанные с
борьбой против контрабанды аспекты также рассматривались в разделе обязательств.

Национальные меры по контролю за потреблением табака

44. Многими ораторами было указано на необходимость включения комплексных
мер по борьбе с табаком для осуществления на национальном уровне, которые должны
быть предусмотрены в этом разделе.  Особо была отмечена важность создания
странами национального механизма по координации и адекватному финансированию.
Обычно механизмы такого рода находятся в ведении министерства здравоохранения,
но при этом они должны включать представителей других министерств и учреждений,
существующих в обществе.  Часть акцизных сборов может быть при этом использована
в качестве возможного источника для финансирования борьбы против табака.

45. Помимо национальных мер, международная совместная поддержка (включая
финансовую помощь) развивающимся странам необходима для укрепления потенциала
научных исследований, разработки политики и практических мер.

46. Ряд стран предложили ввести запрещение на продажу табака детям, запрещение
беспошлинной торговли1 и специальное положение в отношении лечения табачной
зависимости в раздел обязательств.  Многие страны выдвигали предложение о
включении пункта в отношении окружающей среды, свободной от табачного дыма.
Было сделано также предложение о том, чтобы среди других было рассмотрено
                                                          

1  С учетом положений Международной конвенции по упрощению и гармонизации таможенных
процедур, 1973 г. (Конвенция Киото).
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предложение о выдаче лицензий на торговлю табачными изделиями и обязательное
включение предупреждения об угрозе здоровью на всех видах табачной продукции и
рекламы.  При этом было рекомендовано, чтобы законодательные положения в
отношении состава табачных изделий были рассмотрены в качестве одной из
национальных мер.  Научные основы для ограничительных мер такого рода будут
рассмотрены на предстоящем совещании в Осло в феврале 2000 года.

47. Ряд государств-членов согласились с тем, что на страны, экспортирующие
табачную продукцию, ложится особая ответственность по обеспечению технической
поддержки развивающимся странам для укрепления национальных программ по борьбе
с табаком.

48. Рядом стран было рекомендовано, чтобы определенные разграничения были
сделаны между основными национальными мерами, обязательными для всех стран
(например, надзор, мониторинг и оценка программ), и факультативными
национальными мерами, которые изначально могли бы быть осуществлены на
региональном уровне.

Просвещение, вопросы подготовки и информация общественности

49. Указанные в документе положения получили поддержку в целом.  Особый акцент
среди уязвимых групп должен быть сделан на обеспечении такого положения, когда
дети и молодежь будут полностью информированы об угрозе, связанной с
использованием и употреблением табака, и защищены от рекламных кампаний
табачной продукции с включением соответствующих материалов в программы
школьного обучения.  Странами были высказаны различные мнения в отношении того,
должны ли ограничения и/или запреты на прямую и косвенную рекламу стать
предметом протоколов или быть включены в раздел обязательств.  Всеобщую
поддержку получила идея содействия позитивным с точки зрения здоровья
представлениям, выраженным в произведениях искусства и в мире развлечений,
распространяемых через глобальные средства информации.
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Общее сотрудничество

50. Дальнейшую поддержку получила также идея уже осуществляемого
регионального подхода к вопросу гармонизации цен, которая должна проводиться в
отдельных регионах и может иметь более широкое применение.

Сотрудничество в научных исследованиях

51. Данный подпункт так, как он изложен в документе, получил всеобщую
поддержку. Особое внимание было уделено необходимости сотрудничества при
разработке научной основы регулирования табачной продукции.

Обмен информацией

52. Специальный механизм для обмена как позитивным, так и негативным опытом
при осуществлении политики, равно как и эпидемиологической информации,
связанной с воздействием на здоровье, должен быть включен в раздел обязательств.

Дополнительные замечания

53. Была сделана рекомендация о том, чтобы в тех случаях, когда это возможно,
согласованные тексты, взятые из других договоров, были использованы в данном
случае.

54. Ряд стран поддержали идею о необходимости оказания технической и
финансовой помощи, с тем чтобы позволить всем странам, и особенно развивающимся,
принять полное участие в процессе разработки рамочной конвенции - от этапа
разработки до осуществления.

55. Ряд стран рекомендовали уточнить значение положений рамочной конвенции для
соглашений Всемирной торговой организации (ВТО).

Раздел III.  Учреждения

56. Секретариат представил описание создаваемых учреждений.

57. Многие ораторы отмечали то, что их замечания носят предварительный характер;
однако имеются и признаки консенсуса, достигнутые в отношении основополагающих
принципов:  (1)  учрежденческие принципы, в конечном счете, будут определяться
функциями договора;  (2)  для сокращения расходов и чтобы избежать дублирования
усилий там, где это возможно, будут использоваться существующие структуры и
совещания будут проводиться во время других форумов, таких как Ассамблея
здравоохранения.

58. Участники согласились с идеей о необходимости созыва конференции сторон.
Секретариат для этого может быть предоставлен ВОЗ.  Научный консультативный
механизм должен обеспечивать при этом широкую междисциплинарную поддержку, но
участниками были высказаны различные точки зрения в отношении того, как это
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следует делать.  Ораторы согласились с тем, что эффективное осуществление на
практике является принципиально важным, но вопрос об учреждении комитета по
осуществлению был оставлен для решения на конференции сторон.  Многими странами
было указано на необходимость наличия механизма финансовой поддержки - вопрос,
который другие участники не хотели бы рассматривать в настоящее время, хотя многие
из участников считают, что он является важным для обеспечения участия стран,
которые, в противном случае, не смогут принять полного участия в работе.  Рядом
участников выдвигалась идея учреждения фонда по борьбе против табака, что
обеспечивало бы механизм параллельной взаимосвязи и в ВОЗ, и среди
неправительственных организаций.

Раздел IV.  Механизмы по осуществлению

59. Дискуссия по разделам IV, V и VI документа A/FCTC/WG1/6 была начата
проф. Szasz.

60. Многими странами было указано на то, что национальная отчетность и
международные обзоры чрезвычайно важны для конвенции.  Тем не менее, требования
к отчетности должны быть четко определенными и экономически эффективными.
Некоторые страны предложили открытые процедуры представления отчетности и
обеспечение неограниченного доступа к отчетности каждого государства для любой
страны-участницы.

61. Рядом стран был предложен механизм для разрешения споров, предполагающий
обязательное выполнение таких решений;  другие страны предпочитают процедуры
необязательного характера.  Были высказаны мнения “за” и “против” возможного
привлечения к этому Международного суда.  Было высказано также предложение об
использовании процедуры примирения, хотя идея “принудительного” примирения
поддержки не получила.  “Механизмы выполнения” должны уделять больше внимания
осуществлению самой конвенции, чем процедуре разрешения споров.  Было также
предложено взять статью 33 Хартии Организации Объединенных Наций в качестве
возможной модели для разрешения споров.

62. Было также сделано предложение о том, чтобы вопрос о механизме
осуществления был рассмотрен в отдельном протоколе, в то время как большинство
ораторов считают, что он должен быть включен в рамочную конвенцию.  Было сделано
также предложение о том, чтобы страны, экспортирующие табачную продукцию, также
несли за это ответственность.

Раздел V.  Процедуры установления законодательных норм

63. Возможно, при наличии консенсуса, как представляется, ведение переговоров по
протоколам может проходить одновременно с рамочной конвенцией.  Одна страна
высказалась за то, чтобы отложить обсуждение протоколов.

64. Одна региональная экономическая организация по интеграции указала на то, что
два протокола следует принять одновременно с рамочной конвенцией.  Было сделано
предложение о том, чтобы определенные «желательные» аспекты комплексных мер по
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борьбе против табака, такие как образец законодательства, были перечислены в
приложении, содержащем меры необязательного характера, или дополнении к
рамочной конвенции.

Раздел VI.  Заключительные положения

65. Ряд стран указали на то, что нельзя торопиться с решением вопросов, которые
должны быть рассмотрены в заключительных положениях.

66. Одна из региональных экономических организаций по вопросам интеграции
высказала ту точку зрения, что сама конвенция и возможные протоколы к ней должны
обеспечивать допуск к ней таких организаций и участвующих в них государств-членов.

67. Рядом стран было внесено предложение, чтобы рамочная конвенция допускала
возможность оговорок.  Некоторые государства заявили о том, что рамочная конвенция
должна допускать возможность денонсирования, хотя другие страны возражали против
этого.

68. Было также сделано предложение, чтобы требования для вступления в силу
рамочной конвенции и протоколов были различными.  Более того, заключительные
положения рамочной конвенции не должны относиться к протоколам.  Было также
предложено, чтобы Организация Объединенных Наций выступила как депозитарий.

69. Поступило также предложение о том, чтобы моделью для положений о
вступлении конвенции в силу стал Протокол Киото к Конвенции по изменению
климата: помимо определенного числа государств - участников конвенции,
значительное число стран, производящих табачную продукцию, и стран,
потребляющих ее, должны ратифицировать конвенцию.

Пункт 8 повестки дня. Технический инструктаж/дискуссия: 
возможные протоколы (документ A/FCTC/WG1/3)

(а) Тематика возможных протоколов
(b) Связь возможных протоколов с рамочной конвенцией

70. Секретариат указал на то, что протоколы следует принять либо в то же самое
время, что и рамочную конвенцию, или позднее.  Вопрос о новых протоколах может
быть рассмотрен по мере появления новых данных.  Вопрос о том, какая тематика
должна быть охвачена самой рамочной конвенцией и какая тематика должна стать
предметом протоколов, - это вопрос, который должен быть решен государствами-
членами. Внимание было обращено на ряд тем, которые представлены в исходном
документе, в котором основное внимание обращено на главные направления борьбы
против табака с точки зрения общественного здравоохранения.

Процедурные вопросы
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71. Многие страны полагают, что на данном этапе процесса рамочной конвенции
было бы слишком преждевременно рассматривать подробно процедурные или
предметные вопросы, связанные с возможными протоколами.  Ряд стран и одна
региональная экономическая организация по вопросам интеграции указали на то, что
такие дискуссии должны быть отложены для решения межправительственным органом
по переговорам.

72. Ряд стран считают, что принятие протоколов может быть осуществлено
одновременно с конвенцией в зависимости от наличия политической воли.  Вместе с
тем другие страны отмечают, что проблема ведения переговоров по протоколам
представляет собой особую сложность, если их проводить одновременно с рамочной
конвенцией, поскольку в данный момент отсутствует четкое определение содержания
самой конвенции.

73. Некоторые страны заявили о том, что участники рамочной конвенции не
обязательно должны становиться участниками каких-либо протоколов, то есть
принятие самих протоколов должно происходить исключительно по желанию.  Было
сделано предложение о том, что подписание протоколов будет открыто для всех стран,
а не только для участников рамочной конвенции.

74. Рядом стран было указано на то, что потребуется финансовая и техническая
помощь развивающимся странам для ведения переговоров и осуществления самих
протоколов.  Выступающими было указано на то, что протоколы не могут
препятствовать странам в принятии более жестких мер, чем те, которые предусмотрены
рамочной конвенцией или протоколами.

Вопросы по существу

Общие замечания

75. Рядом стран было указано на то, что протоколы должны рассматривать вопросы,
по которым имеется политический консенсус.  При этом было отмечено, что протоколы
следует рассматривать на стадии переговоров в соответствии со следующими
критериями:  (1)  воздействие;  (2)  осуществимость;  и  (3)  необходимость
международных действий.  Страны, представлявшие различные регионы, заявили о
своей поддержке этой точке зрения.

76. Ряд стран полагают, что взаимоотношения между рамочной конвенцией и
соответствующими договорами ВТО, равно как и другими многосторонними
соглашениями, требуют дальнейшего изучения.
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Тематика

77. Многие страны выразили ту точку зрения, что на данном этапе является
преждевременным рассматривать и ограничивать предметную тематику протоколов, и
этот вопрос следует оставить открытым.  Возможная тематика не должна
ограничиваться перечнем, который представлен в документе A/FCTC/WG1/3.

78. В качестве возможных тем, рассматриваемых для возможного включения в
протоколы, были названы:

•  цены на табак и политика налогообложения;

•  табачный дым в окружающей среде;

•  защита детей и подростков, включая программы профилактики;

•  контрабанда табачных изделий;

•  продажа беспошлинных табачных изделий;

•  реклама, пропаганда и спонсорство (при наличии или отсутствии
контрпропагандсистских мер;

•  упаковка и маркировка табачной продукции;

•  испытания и предоставление информации об ингредиентах табачных изделий;

•  регулирование табачной промышленности;

•  обмен информацией;

•  медико-санитарное просвещение и исследования;

•  сельскохозяйственная политика;

•  регулирование продукции;

•  основанные на фактических данных программы лечения и прекращения
курения.

79. Ряд стран указали на значение принятия протоколов для политики
налогообложения и цен.  С другой стороны, было указано на то, что увеличение
налогов до высоких уровней будет поощрять контрабанду, а сам сбор таких налогов
будет очень трудным и может оказать инфляционное воздействие.  Было отмечено, что
все табачные изделия и связанные с ними атрибуты должны быть рассмотрены в
протоколе, касающемся ценообразования.  Другие страны указали, что налоги уже
составляют высокую долю в ценах на табачные изделия в их странах.  Была также
выражена озабоченность по поводу недостаточных исследований для оправдания
увеличения налогов, а также по поводу того, что такие увеличения станут бременем для
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бедных.  Вместе с тем ряд стран отметили, что в недавнем докладе Всемирного банка
приводятся существенные фактические данные для уменьшения обеспокоенности в
отношении желательности налоговой политики для всех стран.  Вопрос о политике
налогообложения и цен следует рассматривать на региональном уровне.

80. Ряд стран поддержали идею о возможном протоколе, касающемся рекламы,
спонсорства и пропаганды, но не согласились с его возможным содержанием.
Некоторые указали на то, что фактические данные полностью подтверждают значение
полного запрета на рекламу. Ряд стран указали, что в протоколе о рекламе должна быть
рассмотрена как прямая, так и косвенная реклама.  Другие страны предложили
включить более гибкий подход к рекламе и пропаганде в протокол,
предусматривающий уменьшение “информационной асимметрии”.  Рядом стран было
указано на то, что конституционные требования могут воспрепятствовать полному
запрету.  Некоторые страны предложили включить в протокол о рекламе положения о
контррекламе, но отметили, что для осуществления протокола в этой области
потребуется финансовая помощь.  Было также отмечено, что возможный консенсус по
этой теме может включать запрет на все виды рекламы и пропаганды, ориентированные
на детей.

81. Рядом стран был отмечен глобальный характер контрабанды и необходимость в
протоколе по этой проблеме.  Некоторые страны указали на значение контрабандных
сигарет на своих рынках.  Согласно полученной информации, только в одной стране
более 80% заграничных сигарет являются предметом контрабанды.  Небольшие пачки
сигарет попадают контрабандным путем на территорию другой страны, и эта практика
поддерживается самими табачными компаниями.

82. Странами также было указано на значение протокола об упаковке и маркировке
табачных изделий.  Было отмечено, что размеры предупреждающих надписей
непосредственно связаны с эффективностью этих мер.  При ответе на вопрос
секретариат указал на то, что некоторые страны отстаивают идею о том, чтобы
предупреждающие надписи покрывали 60% поверхности с лицевой и обратной
стороны пачки сигарет.

83. Ряд стран выразили поддержку протоколам, в которых будут рассмотрены
вопросы табачного дыма в окружающей среде и защиты детей и подростков.

84. Несколько стран поддержали идею о регулировании табачных изделий, включая
представление в протоколе полной информации об ингредиентах и добавках.  Было
предложено, чтобы регулирование новых табачных изделий включало положение,
требующее от изготовителей доказательства безопасности новых табачных изделий,
прежде чем они получат лицензию на продажу потребителям.

85. Ряд стран указали на значение гласности и обмена информацией.  Было сделано
предложение о том, чтобы вопросы, касающиеся обмена информацией, были
рассмотрены в самой рамочной конвенции, что снимает вопрос о необходимости в
отдельном протоколе.  Другое предложение состояло в том, чтобы изменить название
предложенного протокола на «Обмен информацией, просвещение и осознание».  Было
также предложено создать новый протокол по вопросам просвещения и подготовки.
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86. Несколько стран обратили внимание на вопрос о протоколе, касающемся
сельского хозяйства.  Было отмечено, что субсидии для выращивания табака могут
быть немедленно прекращены в развитых странах, но в развивающихся странах это
следует делать постепенно.  Такой протокол потребует постепенного осуществления.

87. Особо было отмечено значение регулирования табачной промышленности с
помощью протоколов.  Ораторами было предложено запретить промышленности
маркетинг продукции в развивающихся странах таким образом, который отличается от
ее практики в промышленно развитых странах.  Поступило также предложение
включить положение о регулировании деятельности розничных торговцев табачными
изделиями посредством лицензирования.

Пункт 9 повестки дня. Административные вопросы:  обсуждение плана
работы и графика для разработки проекта
элементов рамочной конвенции
(документ A/FCTC/WG1/5)

Пункт 10 повестки дня. Роль секретариата
Пункт 11 повестки дня. Участие в процессе рамочной конвенции:

использование средств электронной связи
Пункт 12 повестки дня. Бюджет рабочей группы
Пункт 13 повестки дня. Следующее заседание рабочей группы

88. Председатель переходит к пунктам 9-13 по административным вопросам.
Указанные пункты повестки дня представляются секретариатом:  распределение ролей
и вопрос о роли секретариата, которую он будет играть до созыва следующей
Всемирной ассамблеи здравоохранения, а также по вопросу о дополнительной
документации, которая может потребоваться рабочей группе.  Соответствующая
информация по техническим вопросам, касающимся здравоохранения, и
экономическим аспектам будет предоставлена.  Что касается использования средств
электронной связи, то секретариат будет стремиться к тому, чтобы заранее обеспечить
информацию на шести официальных языках на Интернете и в том формате, который
сделает эти материалы легко доступными.

89. Поскольку указанная рабочая группа является вспомогательным органом
Ассамблеи здравоохранения, в соответствии с резолюцией WHA50.1 делегатам из
наименее развитых стран (из расчета на одного представителя) будут возмещены их
дорожные расходы. Специальный доверительный фонд Генерального директора
учреждается в рамках Добровольного фонда ВОЗ по укреплению здоровья, с тем чтобы
участники из развивающихся стран могли принимать участие в работе различных
совещаний.  Выражается надежда, что государства-члены сделают щедрые взносы в
этот Фонд.  В качестве предлагаемой даты для второго совещания предлагается время
после 20 марта 2000 г. в период между Сто пятой сессией Исполнительного комитета и
Пятьдесят третьей сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения.

90. Отвечая на вопрос о бюджете рабочей группы, сотрудники секретариата
разъяснили, что для этого было выделено 125 000 долл. США, с тем чтобы обеспечить
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участие представителей наименее развитых стран в этом процессе, а всего на процесс
переговоров в целом в 2000-2001 гг., включая заседания, выделен 1 000 000 долл. США.
Дополнительное финансирование уже имеется или будет получено для научных и
технических совещаний в Дели и Осло, а также для работы в странах, где
законотворческие и экономические меры должны быть осуществлены одновременно с
процессом рамочной конвенции.

91. Представителями многих стран было отмечено высокое качество исходной
информации, подготовленной секретариатом.  Рабочая группа, завершив обмен
мнениями, по ходу которого юридический советник представил разъяснения о том, что
Исполнительный комитет может выражать свою точку зрения, но не принимать
решения по затронутым вопросам, принял решение о проведении второго совещания в
период между Сто пятой сессией Исполнительного комитета и Пятьдесят третьей
сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения с учетом того факта, что время
совещания не должно совпадать с Мусульманским праздником жертвоприношения.

92. Представители многих стран отметили значительный объем работы, который был
проделан участниками рабочей группы, и поставили вопрос о целесообразности
проведения второго совещания.  Однако выраженная большинством точка зрения
заключалась в том, что второе совещание указанной рабочей группы может обеспечить
более полное участие государств из всех регионов ВОЗ и соответствующих секторов в
рамках отдельных государств.  Для обеспечения необходимой преемственности в
работе одна делегация высказала пожелание, чтобы государства-члены направили тех
же делегатов на второе совещание.  Второе совещание не должно повторять работы,
которая была проделана во время первого совещания, и не влиять на процесс
переговоров. На нем должен быть рассмотрен вопрос о дальнейшем уточнении
предложенных проектов элементов рамочной конвенции, возможных протоколов и
подготовлен проект текста с указанием тех вопросов, по которым было достигнуто
общее согласия, включая возможные варианты для рассмотрения Ассамблеей
здравоохранения и в последующем - межправительственным органом по переговорам.
Документация для совещания рабочей группы, включая предварительные тексты
предложенных проектов элементов конвенции, должна быть подготовлена
секретариатом при тесном сотрудничестве с бюро рабочей группы.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Повестка дня и расписание работы

Понедельник, 25 октября

1. Открытие совещания: д-р Гро Харлем Брутланд, Генеральный директор

2. Выборы президиума

3. Утверждение повестки дня и расписания работы

4. Метод работы рабочей группы

Информационный и технический инструктаж

5. Рассмотрение процесса разработки рамочной конвенции по борьбе против
табака

(а) Итоги работы на сегодняшний день и резолюция WHA52.18

(b) Резюме докладов последних региональных комитетов ВОЗ

(с) Доклад в отношении первого совещания Специальной целевой
межучрежденческой группы по вопросам борьбы против табака

6. Технический инструктаж

(а) Договор - основа для перемен

(b) Процесс составления договора

(с) Рамки общественного здравоохранения

(d) Экономическая подоплека борьбы против табака

(е) Укрепление национального законодательства

Вторник, 26 октября

7. Технический инструктаж/дискуссия:  подготовка проекта элементов рамочной
конвенции
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Среда, 27 октября

8. Технический инструктаж/дискуссия:  возможные протоколы

(а) Тематика возможных протоколов

(b) Связь возможных протоколов с рамочной конвенцией

Четверг, 28 октября

9. Административные вопросы:  обсуждение плана работы и графика для
разработки проекта элементов рамочной конвенции

10. Роль секретариата

11. Участие в процессе рамочной конвенции:  использование средств электронной
связи

12. Бюджет рабочей группы

13. Следующее заседание рабочей группы

Пятница, 29 октября

14. Утверждение проекта отчета для представления Исполкому

15. Закрытие заседания

=    =    =
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Senior Economic Affairs Officer
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UNFPA Office 
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25*$1,6$7,21�,17(51$7,21$/(�'8�
75$9$,/

Ms Min Whee Kang
Bureau for External Relations and Partnerships
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Mr T. N. Masuku
Director, FAO Liasion Office 
Geneva

81,7('�1$7,216�('8&$7,21$/��
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Ms K. Holst
Liasion Officer
UNESCO Liaison Office 
Geneva

,17(51$7,21$/�&,9,/�$9,$7,21�
25*$1,=$7,21
25*$1,6$7,21�'(�/
$9,$7,21�&,9,/(�
,17(51$7,21$/(

Mr G. Griffiths
Chief, External Relations and Public Information Office
Montreal

:25/'�,17(//(&78$/�3523(57<�
25*$1,=$7,21
25*$1,6$7,21�021',$/(�'(�/$�
35235,(7(�,17(//(&78(//(

Dr J.-P.  Naïm
Head, Medical Unit

5(35(6(17$7,9(6�2)�27+(5�
,17(5*29(510(17$/�
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5(35(6(17$176�'
$875(6�
25*$1,6$7,216�
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/($*8(�2)�$5$%�67$7(6���/,*8(�'(6�
(7$76�$5$%(6

M.  M. Saad Alfarargi
Ambassadeur, Observateur permanent
Genève

Dr M. H. Elsayed
Ministre Conseiller
Délégation permanente
Genève

Dr H. Hamouda
Directeur, Département de la Santé
Délégation permanente
Genève

M. S. Sef Alyazal
Troisième Secrétaire
Délégation permanente
Genève

Dr O. El Hajje
Délégation permanente
Genève

M. S. Aeid
Délégation permanente
Genève
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Mr V. Wege Nzomwita
Deputy Permanent Observer
Geneva

Mr I.O. Mensa Bonsu
Minister Counsellor
Permanent Mission
Geneva
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(8523((11(

Mr J. Sack
Legal Adviser, Legal Service
European Commission
Luxembourg

Mr J. Ryan
Deputy Head of Unit
Directorate General for Health and Consumers’ Protection
European Commission
Luxembourg

Mr C. Dufour
Permanent Delegation
Geneva
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&216(,/�'(6�0,1,675(6�'(�/$�6$17(��
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Dr A. Al-Suwailanr

Mr A. Al-Khatabi
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121*29(510(17$/�
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25*$1,6$7,216�121�
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/
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)',�:RUOG�'HQWDO�)HGHUDWLRQ
)pGpUDWLRQ�GHQWDLUH�LQWHUQDWLRQDOH

Dr R. E. Mecklenburg

,QWHU�$PHULFDQ�$VVRFLDWLRQ�RI�6DQLWDU\�DQG�
(QYLURQPHQWDO�(QJLQHHULQJ
$VVRFLDWLRQ�LQWHUDPpULFDLQH�GH�*pQLH�
VDQLWDLUH�HW�GH�O
(QYLURQQHPHQW

Mr O. Sperandio

,QWHU�3DUOLDPHQWDU\�8QLRQ���8QLRQ�
LQWHUSDUOHPHQWDLUH

Mr S. Tchelnokov

,QWHUQDWLRQDO�$OOLDQFH�RI�:RPHQ
$OOLDQFH�LQWHUQDWLRQDOH�GHV�)HPPHV

Mrs M. Pal

,QWHUQDWLRQDO�$VVRFLDWLRQ�IRU�$GROHVFHQW�
+HDOWK
$VVRFLDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�SRXU�OD�6DQWp�GHV�
$GROHVFHQWV

Dr U. Buhlmann

,QWHUQDWLRQDO�$VVRFLDWLRQ�RI�/RJRSHGLFV�DQG�
3KRQLDWULFV
$VVRFLDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GH�/RJRSpGLH�HW�
3KRQLDWULH

Dr A. Muller

,QWHUQDWLRQDO�&RXQFLO�RI�1XUVHV
&RQVHLO�LQWHUQDWLRQDO�GHV�,QILUPLqUHV

Dr T. Ghebrehiwet

,QWHUQDWLRQDO�&RXQFLO�RI�:RPHQ
&RQVHLO�LQWHUQDWLRQDO�GHV�)HPPHV

Mrs P. Herzog
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,QWHUQDWLRQDO�&RXQFLO�RQ�$OFRKRO�DQG�
$GGLFWLRQV
&RQVHLO�LQWHUQDWLRQDO�VXU�OHV�3UREOqPHV�GH�
O
$OFRROLVPH�HW�GHV�7R[LFRPDQLHV

Dr L. Ramström

,QWHUQDWLRQDO�(SLGHPLRORJLFDO�$VVRFLDWLRQ
$VVRFLDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�G
(SLGpPLRORJLH

Dr R. Saracci

,QWHUQDWLRQDO�)HGHUDWLRQ�RI�%XVLQHVV�DQG�
3URIHVVLRQDO�:RPHQ
)pGpUDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GHV�)HPPHV�GH�
&DUULqUHV�OLEpUDOHV�HW�FRPPHUFLDOHV

Mrs M. Gerber

Ms G. Gonzenbach

,QWHUQDWLRQDO�)HGHUDWLRQ�RI�*\QHFRORJ\�DQG�
2EVWHWULFV
)pGpUDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GH�*\QpFRORJLH�HW�
G
2EVWpWULTXH

Dr S. Nazeer

,QWHUQDWLRQDO�)HGHUDWLRQ�RI�+\GURWKHUDS\�DQG�
&OLPDWRWKHUDS\
)pGpUDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GX�7KHUPDOLVPH�HW�
GX�&OLPDWLVPH

Dr G. Zaitsev

,QWHUQDWLRQDO�)HGHUDWLRQ�RI�2WR�UKLQR�
ODU\QJRORJLFDO�6RFLHWLHV
)pGpUDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GHV�6RFLpWpV�G
2WR�
UKLQR�ODU\QJRORJLH

Professor  W. Alberti

,QWHUQDWLRQDO�)HGHUDWLRQ�RI�3KDUPDFHXWLFDO�
0DQXIDFWXUHUV�$VVRFLDWLRQV
)pGpUDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GH�O
,QGXVWULH�GX�
0pGLFDPHQW

Dr H.E. Bale Jr.

Dr E. Noehrenberg

Dr O. M. Carpentier

Mr R. Llewellyn

,QWHUQDWLRQDO�)HGHUDWLRQ�RI�6XUJLFDO�&ROOHJHV
)pGpUDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GHV�&ROOqJHV�GH�
&KLUXUJLH

Dr S. W. A. Gunn

,QWHUQDWLRQDO�/HSURV\�8QLRQ
8QLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�FRQWUH�OD�/qSUH

Dr S. D. Gokhale

,QWHUQDWLRQDO�2UJDQL]DWLRQ�IRU�6WDQGDUGL]DWLRQ
2UJDQLVDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GH�1RUPDOLVDWLRQ

Mr P. I. Adams

Mr K.-G. Lingner

Dr U. Bohnsack

,QWHUQDWLRQDO�8QLRQ�DJDLQVW�&DQFHU
8QLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�FRQWUH�OH�&DQFHU

Mr R. Isreal

Ms E. Must

,QWHUQDWLRQDO�8QLRQ�DJDLQVW�7XEHUFXORVLV�DQG�
/XQJ�'LVHDVH
8QLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�FRQWUH�OD�7XEHUFXORVH�HW�
OHV�0DODGLHV�UHVSLUDWRLUHV

Dr N. E. Billo

Dr N. Billo

Ms J. Glanz

Dr M. A. Molinari

Ms K. Bissell

Mr R. Hammond

0HGLFDO�:RPHQ
V�,QWHUQDWLRQDO�$VVRFLDWLRQ
$VVRFLDWLRQ�LQWHUQDWLRQDOH�GHV�)HPPHV�
0pGHFLQV

Dr C. Bretscher-Dutoit
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5RWDU\�,QWHUQDWLRQDO���5RWDU\�,QWHUQDWLRQDO

Dr M. A. Molinari

6RURSWLPLVW�,QWHUQDWLRQDO���6RURSWLPLVW�
,QWHUQDWLRQDO

Ms I. S. Nordback

Ms S. Pitaccolo

:RUOG�$VVRFLDWLRQ�RI�*LUO�*XLGHV�DQG�*LUO�
6FRXWV
$VVRFLDWLRQ��PRQGLDOH�GHV�*XLGHV�HW�GHV�
(FODLUHXVHV

Ms L. Schürch

:RUOG�)HGHUDWLRQ�IRU�0HQWDO�+HDOWK
)pGpUDWLRQ�PRQGLDOH�SRXU�OD�6DQWp�PHQWDOH

Professor K. A. Al-Saleh

:RUOG�)HGHUDWLRQ�RI�&KLURSUDFWLF
)pGpUDWLRQ�PRQGLDOH�GH�&KLURSUDWLTXH

Dr M. M. Alattar

Mr G. Auerbail

:RUOG�)HGHUDWLRQ�RI�8QLWHG�1DWLRQV�
$VVRFLDWLRQV
)pGpUDWLRQ�PRQGLDOH�GHV�$VVRFLDWLRQV�SRXU�
OHV�1DWLRQV�8QLHV

Dr R. Masironi

Mrs L. Ciaffei

:RUOG�+HDUW�)HGHUDWLRQ���)pGpUDWLRQ�PRQGLDOH�
GX�FRHXU

Ms K. Bissell

:RUOG�+\SHUWHQVLRQ�/HDJXH���/LJXH�PRQGLDOH�
FRQWUH�O
+\SHUWHQVLRQ

Dr T. Strasser

:RUOG�2UJDQL]DWLRQ�RI�WKH�6FRXW�0RYHPHQW
2UJDQLVDWLRQ�PRQGLDOH�GX�0RXYHPHQW�VFRXW

Ms S. McElroy

:RUOG�6HOI�0HGLFDWLRQ�,QGXVWU\
,QGXVWULH�PRQGLDOH�GH�O
$XWRPpGLFDWLRQ�
UHVSRQVDEOH

Mr D. Graham

:RUOG�9LVLRQ�,QWHUQDWLRQDO
9LVLRQ�PRQGLDOH�LQWHUQDWLRQDOH

Dr E. Ram

Ms L. Wykle-Rosenberg

Mr S. Moodliar
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