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Выступление Генерального директора  
д-ра Тедроса Адханома Гебрейесуса 

Уважаемый Председатель семьдесят второй сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения д-р Бунконг Сихавонг, Ваше Превосходительство г-жа Маргарет 
Кениата, супруга Президента Кении, Ваше Превосходительство г-жа Антуанет  
Сассу-Нгессо, супруга Президента Республики Конго, Ваши Превосходительства 
господа министры, главы делегаций, коллеги, друзья! 

На протяжении 71 года мировое сообщество проводит встречи в Женеве для того, 
чтобы обсудить, как мы можем сделать мир здоровее, безопаснее, справедливее. Этот 
год – не исключение. 

На протяжении следующих девяти дней мы будем много говорить, – возможно, 
даже слишком много! Но мы должны и слушать. Мы должны слушать друг друга. 
Мы должны слушать голоса молодых людей, таких как Наташа, потому что они 
унаследуют от нас тот мир, который мы им оставим. Наконец, мы должны услышать 
голоса людей, которых нет в этом зале. Голос которых не слышен. Которые обделены 
вниманием. Ведь именно ради них мы несем свою службу.  

Сегодня я хочу рассказать о достижениях прошлого года по каждой из целей «трех 
миллиардов», провозглашенных в Тринадцатой общей программе работы на 
2019-2023 гг., и для этого обратиться к истории некоторых из этих людей. Конечно, 
обобщить все достижения ВОЗ за последний год – невыполнимая задача. В докладе о 
результатах работы ВОЗ можно найти гораздо более подробный и удобный для чтения 
отчет о результатах, которых мы добились с помощью ресурсов, которыми нам доверили 
распоряжаться.  

Вне всякого сомнения, 2018 г. был замечательным годом. Во-первых, мир добился 
большого прогресса на пути к достижению всеобщего охвата услугами здравоохранения. 
В прошлом году я говорил о масштабных планах Кении по введению при поддержке ВОЗ 
новой программы всеобщего охвата услугами здравоохранения. В декабре мне выпала 
честь присутствовать вместе с Президентом Кении г-ном Кениатой при объявлении этой 
программы в Кисуму. Она уже приносит свои плоды.  

Возьмем пример Иммакулате Отене: ей 33 года, у нее четверо детей. Иммакулате 
безработная, а ее муж тоже нередко сидит без работы. Однако благодаря новой 
программе ВОУЗ Кении, разработанной при поддержке ВОЗ, ее семья получила доступ 
к бесплатным медицинским услугам. Она говорит: «И я, и мой муж перестали постоянно 
переживать и волноваться, когда поняли, что мы можем в любое время воспользоваться 



A72/3 
 
 
 

 
 
2 

лечением. Теперь вся моя семья зарегистрирована, и я могу смело привести в больницу 
любого из моих четырех детей». 

Возьмем пример Болу Рамбхав Омбле, 65-летнего рабочего из Пуна в Индии. Около 
10 лет назад Болу начали беспокоить боль и отек в области коленей. Выяснилось, что 
ему требуется операция по замене коленного сустава, которая стоит больше, чем вся его 
семья зарабатывает за три года. Затем Болу узнал, что в рамках новой индийской 
программы страхования «Ayushman Bharat», начатой в прошлом году при поддержке 
ВОЗ, ему полагается бесплатная операция. Уже через неделю Болу был прооперирован 
и начал курс физиотерапии. Теперь он снова полон сил и работает. 

Мы могли бы привести и другие аналогичные примеры: в Южной Африке в 
прошлом году был принят закон об общенациональном медицинском страховании. 
На Филиппинах в феврале этого года был подписан закон о всеобщей медицинской 
помощи. В Египте в прошлом году был принят новый закон о всеобщем медицинском 
страховании – новой системе медицинского страхования, которая будет частично 
финансироваться за счет нового налога на табачные изделия. В Сальвадоре всего месяц 
тому назад был принят новый закон об объединении медицинских служб, внедрении 
инновационных методов финансирования здравоохранения, расширении доступа к 
первичной медико-санитарной помощи и совершенствовании регулирования агентства 
по лекарственным препаратам.  

Или возьмем пример Пантелиса Леусиса в Греции, 80-летнего пенсионера и 
бывшего музыканта. Он дважды перенес рак и регулярно обращался как в 
государственные больницы, так и к частным врачам. Однако теперь, благодаря 
проведенным в Греции реформам системы здравоохранения, в 10 минутах ходьбы от его 
дома работает поликлиника, услугами которой он может бесплатно пользоваться. Греция 
при поддержке ВОЗ расширяет свою сеть учреждений первичного звена, в которых 
основной упор делается на укрепление здоровья и профилактику заболеваний.  

Важнейшим подтверждением того, что всеобщий охват услугами здравоохранения 
невозможен без первичной медико-санитарной помощи, стала Астанинская декларация 
о первичной медико-санитарной помощи, одобренная в прошлом году 
194 государствами-членами. Исход битвы за здоровье человека решается именно в 
области первичной медико-санитарной помощи. Надежная система первичной медико-
санитарной помощи – это передовой рубеж защиты права на здоровье, в том числе 
сексуальное и репродуктивное. Именно хорошо налаженная первичная медико-
санитарная помощь позволяет странам предупреждать, выявлять и лечить 
неинфекционные заболевания. Именно такая система первичной медико-санитарной 
помощи делает возможным обнаружение и ликвидацию вспышек, прежде чем они 
перерастут в эпидемии. И именно благодаря ей мы можем защитить детей и 
предотвратить глобальный всплеск болезней, поддающихся профилактике при помощи 
вакцин, таких как корь.  

Именно поэтому первичная медико-санитарная помощь занимает центральное 
место в Программе иммунизации до 2030 г. – нашей новой стратегической инициативе, 
которую мы разрабатываем вместе с вами, чтобы в максимальной степени использовать 
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возможности вакцин. Ведь без повсеместного доступа к вакцинам мы не сможем 
обеспечить здоровье для всех.  

Разумеется, действенная первичная медико-санитарная помощь невозможна без 
квалифицированных и умеющих работать единой командой специалистов 
здравоохранения. Врачи, медсестры, акушерки, лаборанты, общинные медико-
санитарные работники – каждый из них играет важную роль. Однако в настоящее время 
для достижения к 2030 г. и дальнейшего поддержания всеобщего охвата услугами 
здравоохранения миру не хватает 18 миллионов работников здравоохранения.  

Для ликвидации этого дефицита и обеспечения здоровья для всех крайне важно, 
чтобы все страны выделяли средства на создание и заполнение соответствующих 
рабочих мест. Помимо работы ВОЗ в поддержку укрепления систем здравоохранения, 
мы также содействовали значительному прогрессу в борьбе со многими ведущими 
причинами смертности и заболеваемости в мире.  

Буквально в прошлом месяце мы приветствовали историческую веху в борьбе с 
одной из древнейших болезней человечества, представив в Гане и Малави первую в мире 
вакцину против малярии, которая начинает применяться в соответствии с 
рекомендациями Стратегической консультативной группы экспертов ВОЗ по 
иммунизации.  

Возьмем пример Джилимбеты Тазионы и ее пятилетней дочери Лузитаны. 
В прошлом месяце в районной больнице Митунду, Малави, Лузитана стала первым в 
мире ребенком, вакцинированным первой в мире противомалярийной вакциной, 
прошедшей клинические испытания.  

Однако параллельно внедрению новых инструментов мы стремимся более 
эффективно использовать и имеющиеся у нас средства, действуя в рамках инициативы 
«Тяжелое бремя требует эффективных действий», призванной вновь ускорить прогресс 
в борьбе с малярией.  

В прошлом году Узбекистан и Парагвай были сертифицированы как страны, 
свободные от малярии, а на этой сессии Ассамблеи здравоохранения к ним 
присоединятся Аргентина и Алжир. Поздравления обеим странам. 

В прошлом году мы также дали старт новой инициативе по ликвидации рака шейки 
матки – болезни, которая ежегодно уносит жизни более 300 000 женщин. 

Это Лора Бреннан, 26-летняя женщина из Ирландии, которая в марте этого года 
проиграла битву с раком шейки матки. В последние полтора года своей жизни Лора стала 
активным сторонником использования вакцины от вируса папилломы человека (ВПЧ) и 
в сотрудничестве с Европейским бюро ВОЗ пропагандировала ее применение. 

Мы разработали проект глобальной стратегии по ликвидации рака шейки матки как 
проблемы общественного здравоохранения и поддержали проведение вакцинации от 
ВПЧ в 13 странах, а скрининга и лечения – в 10 странах.  
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Мы знаем, как важна для государств-членов нормотворческая работа ВОЗ. 
В прошлом году мы разработали сотни новых нормативных документов, которые 
используются системами здравоохранения во всем мире в интересах защиты и 
укрепления здоровья людей.  

Мы выпустили 11-е издание Международной классификации болезней, которое 
готово для рассмотрения и принятия настоящей сессией Ассамблеи здравоохранения.  

Мы провели предварительную квалификацию 200 изделий, включая первую в мире 
теплостойкую вакцину против ротавируса.  

Мы опубликовали первый перечень основных диагностических средств. 

В рамках Специальной программы ПРООН/ЮНФПА/ЮНИСЕФ/ВОЗ/Всемирного 
банка по научным исследованиям, разработкам и подготовке научных кадров в области 
воспроизводства населения опубликованы результаты исследований, показывающие, 
что безопасность и эффективность новой формы лекарственного препарата для 
предотвращения опасных для жизни послеродовых кровотечений находится на уровне 
золотого стандарта.  

Первое совещание высокого уровня Генеральной Ассамблеи ООН по борьбе с 
туберкулезом продемонстрировало беспрецедентную политическую приверженность во 
всем мире положить конец самому смертоносному инфекционному заболеванию.  

В рамках обязательства по сокращению глобального бремени материнской и 
неонатальной смертности нами была разработана новая Рамочная программа действий 
по совершенствованию обучения акушерок для достижения к 2030 г. всеобщего охвата 
услугами здравоохранения.  

В числе многих других инициатив мы выпустили новую стратегию по 
профилактике и сокращению случаев поражения змеиным ядом, доклад о состоянии 
безопасности дорожного движения в мире, глобальный план действий по повышению 
физической активности, первое руководство по уменьшению риска снижения 
когнитивных способностей и деменции и наше первое руководство по применению 
цифровых технологий для укрепления систем здравоохранения.  

Вместе с нашими партнерами мы также расширяем борьбу против устойчивости к 
противомикробным препаратам, которая представляет собой одну из крупнейших угроз 
нашего времени в области здравоохранения. Всего три недели тому назад мы 
представили Генеральному секретарю Организации Объединенных Наций доклад 
Межучережденческой координационной группы по устойчивости к противомикробным 
препаратам. Мы полностью привержены выполнению рекомендаций этого доклада 
совместно с Продовольственной и сельскохозяйственной организацией Объединенных 
Наций, Всемирной организацией охраны здоровья животных и другими учреждениями. 

Разрешите мне остановиться на некоторых из основных направлений нашей работы 
для поддержания безопасности в мире. В прошлом году ВОЗ были приняты меры 
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реагирования на 481 фактическую и потенциальную чрезвычайную ситуацию в 
141 стране.  

Выступая перед вами год тому назад, я рассказал о своей поездке в 
Демократическую Республику Конго, где в Экваториальной провинции на западе страны 
ВОЗ принимала меры реагирования на вспышку болезни, вызванной вирусом Эбола. Эту 
вспышку удалось погасить всего за три месяца. Но вскоре после ее завершения началась 
еще одна вспышка, уже на востоке Демократической Республики Конго. Как вы знаете, 
она продолжается до сих пор.  

Я хотел бы особо выделить усилия моего коллеги, Министра здравоохранения 
Демократической Республики Конго д-ра Оли Илунга Каленга, и правительства страны 
и отметить их руководящую роль и приверженность в ликвидации вспышки. Мы можем 
гордиться тем, что до настоящего времени вспышка Эболы не распространилась за 
пределы двух провинций Демократической Республики Конго. Но я подчеркиваю: до 
настоящего времени. Угроза распространения остается очень высокой. Потому что эта 
вспышка является одной из наиболее сложных чрезвычайных ситуаций, с которыми мы 
когда-либо сталкивались.  

Мы боремся с одним из наиболее опасных вирусов в одном из наиболее опасных 
регионов мира. В этой борьбе мы располагаем еще более эффективным 
инструментарием, чем тот, с помощью которого мы всего за три месяца ликвидировали 
вспышку в Экваториальной провинции. К настоящему времени мы вакцинировали более 
120 000 человек. Кроме того, теперь у нас есть доказательства того, что эффективность 
вакцины в предупреждении болезни, вызванной вирусом Эбола, превышает 97%. Мы 
также располагаем четырьмя экспериментальными методиками, которые мы 
использовали для лечения 800 пациентов.  

Но мы боремся не просто с вирусом. Мы боремся с неуверенностью. Мы боремся с 
насилием. Мы боремся с дезинформацией. Мы боремся с недоверием. И мы боремся с 
политизацией вспышки. За период с января этого года имели место десятки нападений 
на медицинские учреждения в провинции Северное Киву. Каждое нападение прерывает 
нашу деятельность. Каждое нападение затрудняет работу в удаленных общинах. Каждое 
нападение дает преимущество вирусу и создает помехи участникам сил реагирования. 

Каждая потерянная жизнь – это трагедия. Но каждая спасенная жизнь – это победа. 

Это Фостин Каливанда, пациент из Бени, Северное Киву, выживший после 
болезни, вызванной вирусом Эбола. У Фостина от Эболы умерли жена и пятилетняя дочь 
Эстер. Несмотря на эту трагедию, Калианда считает, что как человек, выживший после 
Эболы, он обязан защищать других. Сейчас он работает в центре лечения Эболы 
помощником медсестры. 

Это истории надежды, которые поддерживают нас. Когда после смерти 
д-ра Ричарда Валери Музоко Кибунга я приехал в Демократическую Республику Конго, 
я увидел, что наши сотрудники глубоко потрясены случившимся, но непоколебимы. Они 
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сказали мне: «Мы приехали сюда, чтобы спасать людей. Мы не позволим запугать себя. 
Мы закончим нашу работу».  

Я также встретился с президентом Демократической Республики Конго и лидерами 
оппозиции и настоятельно призвал их к двухпартийному подходу к ликвидации 
вспышки. Потому что вирус Эбола не встает на чью-либо сторону. Это общий враг. Если 
мы не объединим усилия, чтобы положить конец вспышке, мы рискуем столкнуться с ее 
дальнейшим распространением, когда вирус станет еще более агрессивным и борьба с 
ним станет еще более дорогостоящей.  

Я дважды информировал о вспышке Совет Безопасности Организации 
Объединенных Наций. Мы договорились с Генеральным секретарем о дальнейшем 
укреплении ответных мер в рамках всей системы Организации Объединенных Наций. 

Безусловно, болезнь, вызванная вирусом Эбола, – это не единственная 
чрезвычайная ситуация, на которую мы реагируем. В прошлом году мы принимали меры 
реагирования на самую крупную из всех зарегистрированных вспышек холеры в Йемене, 
вспышку дифтерии в Кокс-Базаре, Бангладеш, продолжающийся гуманитарный кризис 
в Сирийской Арабской Республике и многие другие чрезвычайные ситуации, которые не 
попали в газетные заголовки. 

Вместе с нашими партнерами по Глобальной инициативе по ликвидации 
полиомиелита мы приняли новую стратегию для борьбы с заболеванием, остающимся в 
наиболее сложных районах Афганистана и Пакистана. Ранее в этом году мне попалось 
видео про человека по имени Ирфанулла, который пробирался через снег, чтобы 
доставить вакцины от полиомиелита в Пакистан. Я не сомневаюсь, что благодаря людям 
с такой самоотверженностью и преданностью мы сумеем полностью ликвидировать 
полиомиелит. 

Ваши Превосходительства, дамы и господа, на нас лежит моральный долг быстро 
и эффективно реагировать на вспышки болезней и другие чрезвычайные ситуации. Но 
ни экономически, ни морально нет никакого смысла продолжать тратить средства на 
реагирование на чрезвычайные ситуации, не вкладывая средств в их предотвращение. 
Именно поэтому в дополнение к той работе, которую мы ведем в области реагирования 
на чрезвычайные ситуации, мы создали новое Управление по вопросам обеспечения 
готовности к чрезвычайным ситуациям. Мы сможем спасти больше жизней и сэкономить 
больше средств, если мы окажем поддержку странам, с тем чтобы они могли принимать 
меры для подготовки к чрезвычайным ситуациям и их предотвращения, вместо того 
чтобы ждать их возникновения.  

Третья из наших целей «трех миллиардов» состоит в том, чтобы обеспечить 
повышение уровня здоровья и благополучия дополнительно для 1 миллиарда человек. 
Разрешите мне посвятить несколько минут нашим достижениям в этой области.  

В октябре прошлого года мы провели первую Глобальную конференцию ВОЗ по 
загрязнению воздуха и здоровью. Из-за плохого качества воздуха ежегодно умирает 
9 миллионов человек.  
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Продемонстрированная делегатам во время прошлогодней сессии Ассамблеи 
здравоохранения установка имитирует воздух, которым дышат люди в ряде городов 
мира. Я провел в ней всего пять минут, но и это было трудно выдержать. Миллионы 
людей всю жизнь дышат воздухом, который их убивает. 

В конце Глобальной конференции руководители национальных и городских 
органов приняли более 90 добровольных обязательств и поставили перед собой высокую 
цель сократить к 2030 г. на две трети число смертей от загрязнения воздуха. Мы работаем 
над тем, чтобы на созываемом Генеральным секретарем в сентябре Саммите по борьбе с 
изменением климата было принято еще больше масштабных обязательств такого рода, 
помогающих здравоохранению.  

Мы также завершили первый этап нашей новой инициативы по борьбе с 
изменением климата и укреплению здоровья в малых островных развивающихся 
государствах. Как вы знаете, изменение климата – это проблема всего мира, но для малых 
островных развивающихся государств она несет непропорционально высокий риск. Мы 
провели три раунда консультаций с министрами здравоохранения и окружающей среды: 
для стран Тихоокеанского региона (на Фиджи), для государств Индийского океана (на 
Маврикии) и для стран Карибского бассейна (на Гренаде). Теперь мы имеем более четкое 
понимание того, что нужно странам, и приступаем к практической реализации 
инициативы. 

Прошлый год был также важным годом в борьбе против табака. Вступил в силу 
Протокол о ликвидации незаконной торговли табачными изделиями, что еще больше 
укрепило единственный в мире договор об общественном здравоохранении. Мы 
получили новый мощный инструмент для борьбы со злом, который представляет собой 
большой табачный бизнес. Но чем больше стран ратифицируют Протокол, тем сильнее 
он будет. Если ваша страна еще не ратифицировала Протокол, я настоятельно призываю 
вас сделать это как можно скорее.  

В ответ на наш призыв исключить к 2023 г. промышленно производимые 
трансжиры из глобальной продовольственной цепи 28 стран ввели ограничения или 
запреты, охватывающие одну треть населения мира. Официальное обязательство 
выполнить цель ВОЗ по исключению к 2023 г. промышленно производимых трансжиров 
из глобальной продовольственной цепи принял на себя Международный альянс 
производителей продуктов питания и напитков, представляющий интересы некоторых 
из крупнейших мировых производителей пищевых продуктов.  

Свой доклад представила Независимая комиссия высокого уровня ВОЗ по 
неинфекционным заболеваниям, и большинство ее рекомендаций были включены в 
качестве обязательств в политическую декларацию прошедшего в прошлом году 
совещания высокого уровня Генеральной Ассамблеи по профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними. Теперь мы работаем вместе со странами над претворением 
этих обязательств в жизнь. Ряд стран также приняли новые меры для устранения 
факторов риска неинфекционных заболеваний, включая введение налогов на 
сахаросодержащие напитки. 
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Как вы видите, это были очень продуктивные 12 месяцев. Хотя я только вскользь 
коснулся достижений ВОЗ. Хочу еще раз порекомендовать вам обратиться к Докладу о 
результатах работы, в котором содержится более широкий обзор наших достижений.  

В прошлом году я сказал, что одним из ключевых факторов успеха ВОЗ будет 
преобразование Организации. В марте мы объявили о проведении одной из наиболее 
масштабных реформ в истории ВОЗ.  

Трансформация включает в себя пять компонентов: новая стратегия; новые рабочие 
процессы; новая операционная модель; новая культура; новый подход к партнерским 
связям. На сессии Ассамблеи здравоохранения в прошлом году вы утвердили новую 
общую программу работы, в которой сделан особый упор на достижение конкретных 
результатов и положительного воздействия на жизнь людей, что знаменует переход на 
новые принципы работы. В этом году мы просим вас утвердить программный бюджет, 
необходимый для реализации этого плана, и в настоящее время мы разрабатываем 
оперативный план осуществления Общей программы работы. 

Наши новые рабочие процессы, основанные на передовом опыте, призваны 
модернизировать Организацию, снизить бюрократизм и повысить оперативность 
реагирования. Внедрение некоторых из этих новых процессов уже началось. Наша новая 
операционная модель призвана помочь нам действовать как единая организация, для 
которой характерны согласованная по горизонтали и вертикали структура, четкое 
распределение функций и обязанностей на всех трех уровнях, наличие подразделений, 
готовых к совместной работе, проявляющих гибкость и работающих в интересах 
достижения конкретных результатов. Но даже самая лучшая стратегия, самые лучшие 
инструменты управления, самые лучшие процессы и самая лучшая операционная модель 
не позволят добиться результатов, если не будет сформировано правильной культуры и 
менталитета. Наша новая Хартия ценностей, принятая в прошлом месяце, является 
одним из серьезных шагов в этом направлении.  

Наконец, наш новый подход к партнерским связям помогает нам превратить ВОЗ 
из организации, избегающей рисков, в организацию, умеющую управлять рисками. Это 
не голословное заявление, изменения уже начались. Сегодня мы уже гораздо активнее 
взаимодействуем с организациями гражданского общества и частным сектором.  

Все эти изменения подчинены одной цели – достижению положительного 
воздействия на жизнь людей. Трансформация нашей Организации направлена на 
достижение результатов в интересах людей, которым мы служим, и обеспечение 
рационального использования вверенных нам ресурсов.  

Она должна обеспечить вложение ресурсов в научную работу и развитие 
технических экспертных знаний мирового класса, которыми славится ВОЗ. Она должна 
обеспечить укрепление наших страновых бюро, что позволит нам добиваться 
результатов там, где это наиболее необходимо. Она должна обеспечить вложение 
ресурсов в талантливые, мотивированные и разнообразные кадры и создание для всех 
сотрудников возможностей для максимальной реализации своего потенциала. Она 
должна сделать так, чтобы ВОЗ отвечала вашим ожиданиям и была авторитетным 
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лидером в области здравоохранения. И, наконец, она направлена на формирование 
сильных партнерских связей, которые позволят нам эффективно использовать 
сравнительные преимущества наших партнеров. 

Одним из способов достижения этой цели является работа по расширению нашей 
сети глобальных лидеров в области здравоохранения. 

Я рад объявить сегодня о назначении Ее Превосходительства Эллен Джонсон-
Серлиф, бывшего президента Либерии, послом доброй воли по вопросам трудовых 
ресурсов здравоохранения. 

Мы также назначили г-на Алиссона Беккера, вратаря национальной сборной 
Бразилии и футбольного клуба «Ливерпуль», и его супругу д-ра Наталию Леве Беккер, 
послами доброй воли по вопросам укрепления здоровья. 

И, наконец, мы назначили г-жу Синтию Джерманотта, которая вместе со своей 
дочерью, Леди Гага, учредила благотворительный фонд «Мы родились такими», послом 
доброй воли по вопросам охраны психического здоровья. Я рад видеть Синтию в этом 
зале сегодня.  

Приветствую всех наших новых послов доброй воли. С нетерпением жду 
совместной работы с ними в ближайшие годы.  

Следующие 12 месяцев будут решающими для глобального здравоохранения. 
У нас есть все слагаемые успеха. Однако, как мне кажется, в ходе наших обсуждений на 
этой неделе и в течение всего следующего года мы должны руководствоваться тремя 
приоритетами. 

Во-первых, здоровье требует политического лидерства. 

В 2019 г. состоятся саммиты Группы семи в Биаррице, Франция, и Группы 
двадцати в Осаке, Япония, которые послужат возможностью подтвердить важность 
вопросов здравоохранения в международной повестке дня. А в сентябре весь мир 
соберется в Нью-Йорке на первое совещание высокого уровня Организации 
Объединенных Наций по вопросу о всеобщем охвате услугами здравоохранения. 
Я прошу каждого из вас сделать все возможное для того, чтобы ваш глава государства 
или правительства присутствовал на этом историческом событии и взял на себя 
конкретные обязательства по обеспечению всеобщего охвата услугами здравоохранения.  

Во-вторых, здоровье требует партнерств.  

Глобальный план действий по обеспечению здоровой жизни и благополучия для 
всех открывает уникальные возможности для использования коллективного потенциала 
архитектуры глобального здравоохранения в интересах выполнения связанных со 
здоровьем задач, поставленных в рамках Целей в области устойчивого развития. 
В настоящее время вместе с нашими партнерами мы завершаем подготовку плана 
действий, который в сентябре будет представлен Генеральной Ассамблее Организации 
Объединенных Наций в Нью-Йорке. Мы призываем все страны одобрить этот план. 
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Но нам также необходимо партнерство с вами, нашими государствами-членами. 
Мы просим вас на этой неделе утвердить наш амбициозный бюджет. Более того, мы 
просим вас поддержать этот бюджет, наполнив его более гибкими по возможностям 
использования и более предсказуемыми по срокам получения финансовыми средствами. 
Первый Партнерский форум ВОЗ, состоявшийся в прошлом месяце в Швеции, позволил 
сделать решительные шаги в этом направлении. Мы благодарим Швецию. 

Кроме того, в прошлом году мы представили первое в истории обоснование 
вложения ресурсов в деятельность ВОЗ, и теперь мы разрабатываем новые подходы к 
мобилизации ресурсов. Я также рад объявить о том, что для расширения нашей 
донорской базы в этом году будет создан Фонд ВОЗ, который позволит нам привлекать 
финансирование из ранее не использовавшихся источников.  

И, наконец, здоровье – это люди. 

На этой неделе вам предстоит принять решения и резолюции по таким темам, как 
общинные медико-санитарные работники, устойчивость к противомикробным 
препаратам, обеспечение безопасности пациентов, пандемический грипп и многое 
другое. Однако не резолюции и решения станут венцом нашей работы на этой неделе. 
Наш общий долг – сделать так, чтобы принятые на этой неделе решения начали 
приносить конкретные плоды в наших странах.   

Я прошу вас в течение этой недели помнить о людях – членах вашей семьи и 
жителях вашей страны, а также членах каждой семьи и жителях каждой страны, – на чьей 
жизни отразятся принимаемые вами резолюции и решения. Мы собрались здесь для них. 

Жители всего мира ждут от нас реальных результатов. И, как сказала Наташа, за 
достижение этих результатов мы будем перед ними в ответе. 

Большое спасибо.  

 
 

=    =    = 


