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СОКРАЩЕНИЯ 

В число сокращений, используемых в документах ВОЗ, входят следующие: 
 
ККНИОЗ – Консультативный комитет 

по научным исследованиям 
в области здравоохранения 

АСЕАН – Ассоциация стран Юго–
Восточной Азии 

КССР – Координационный совет 
старших руководителей 
системы ООН (ранее АКК) 

СММНО – Совет международных 
медицинских научных 
организаций 

ФАО – Продовольственная и 
сельскохозяйственная 
организация ООН 

МАГАТЭ – Международное агентство 
по атомной энергии 

МАИР – Международное агентство 
по изучению рака 

ИКАО – Международная организация 
гражданской авиации 

ИФАД – Международный фонд 
сельскохозяйственного 
развития 

МОТ – Международная организация 
труда (Бюро) 

МВФ – Международный валютный 
фонд 

ИМО – Международная морская 
организация 

МСБН − Международный совет по 
борьбе с наркотиками 

МСЭ – Международный союз 
электросвязи 

ОЭСР – Организация 
экономического 
сотрудничества и развития 

ПАОЗ – Панамериканская 
организация 
здравоохранения  

МБЭ – Международное 
эпизоотическое  бюро  

ЮНЭЙДС – Объединенная программа ООН 
по ВИЧ/СПИДу 

ЮНКТАД – Конференция ООН по торговле 
и развитию 

ЮНДСП – Международная программа 
ООН по контролю над 
наркотическими средствами 

ПРООН – Программа развития ООН 
ЮНЕП – Программа ООН по 

окружающей среде 
ЮНЕСКО – Организация Объединенных 

Наций по вопросам 
образования, науки и культуры 

ЮНФПА – Фонд ООН для деятельности в 
области народонаселения 

УВКБ – Управление Верховного 
комиссара ООН по делам 
беженцев 

ЮНИСЕФ – Детский фонд ООН 
ЮНИДО – Организация Объединенных 

Наций по промышленному 
развитию 

БАПОР – Ближневосточное агентство 
ООН для помощи 
палестинским беженцам и 
организации работ 

ВПП – Всемирная продовольственная 
программа 

ВОИС – Всемирная организация 
интеллектуальной 
собственности 

ВМО – Всемирная метеорологическая 
организация 

ВТО – Всемирная торговая 
организация 

 

_______________ 

Используемые в настоящем издании обозначения и изложение материала не отражают 
мнения Секретариата Всемирной организации здравоохранения о правовом статусе какой-либо 
страны, территории, города или района, их правительств или другого органа власти или об их 
государственных границах.  Когда в рубрике таблицы приводится наименование "страны или 
районы", имеются в виду страны, территории, города или районы. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Сто двадцать восьмая сессия Исполнительного комитета была проведена в штаб-квартире 
ВОЗ, Женева, 17–24 января 2011 года.  Материалы сессии публикуются в двух томах.  
Настоящий том содержит резолюции и решения, соответствующие приложения, а также 
подробности, касающиеся членского состава комитетов.  Протоколы состоявшихся во время 
сессии Исполкома дискуссий и список участников и должностных лиц приводятся в документе 
ЕВ128/2011/REC/2. 
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ПОВЕСТКА ДНЯ1 

1. Открытие сессии и утверждение повестки дня  

2. Доклад Генерального директора 

3. Доклад Комитета Исполкома по программным, бюджетным и административным 
вопросам  

4. Технические вопросы и вопросы здравоохранения 

4.1 Обеспечение готовности к пандемическому гриппу:  обмен вирусами гриппа и 
доступ к вакцинам и другим преимуществам 

4.2 Осуществление Международных медико-санитарных правил (2005 г.)  

4.3 Общественное здравоохранение, инновации и интеллектуальная собственность 

Консультативная группа экспертов по научным исследованиям и разработкам: 
Финансирование и координация 

4.4 Цели тысячелетия в области развития, связанные со здоровьем 

Роль ВОЗ в деятельности по итогам пленарного заседания высокого уровня  
шестьдесят пятой сессии Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций, посвященного Целям тысячелетия в области развития (сентябрь 2010 г.)  

4.5 Укрепление систем здравоохранения 

4.6 Концепция и стратегия глобальной иммунизации 

4.7 Проект стратегии ВОЗ по ВИЧ/СПИДу на 2011–2015 гг. 

4.8 Некондиционная/поддельная/ложно маркированная/фальсифицированная/ 
контрафактная медицинская продукция 

4.9 Ликвидация оспы:  уничтожение запасов вируса натуральной оспы 

4.10 Холера:  механизм борьбы и профилактики 

4.11 Малярия 

4.12 Ликвидация дракункулеза 

4.13 Лепра (болезнь Хансена) 

                                                      
1  Утверждена Исполкомом на его первом заседании (17 января 2011 г.). 
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4.14 Профилактика неинфекционных заболеваний и борьба с ними 

Роль ВОЗ в подготовке, проведении пленарного заседания высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций по профилактике и 
борьбе с неинфекционными заболеваниями (сентябрь 2011 г.) и в последующей 
деятельности 

4.15 Питание детей грудного и раннего возраста:  план осуществления  

4.16 Предупреждение детского травматизма 

4.17 Десятилетие действий Организации Объединенных Наций по обеспечению 
безопасности дорожного движения:  проект плана действий 

5. Будущее финансирования ВОЗ 

6. Программные и бюджетные вопросы 

6.1 Программный бюджет на 2008-2009 гг.:  оценка исполнения 

6.2 Исполнение Программного бюджета на 2010-2011 гг.: обновленные данные 

6.3 Среднесрочный стратегический план на 2008-2013 гг. и Проект программного 
бюджета на 2012-2013 гг. 

7. Финансовые вопросы 

7.1 Шкала обязательных взносов на 2012-2013 гг. 

7.2 Поправки к Положениям о финансах и Финансовым правилам  

8. Вопросы управления 

8.1 Выборы Генерального директора Всемирной организации здравоохранения 

8.2 Доклады комитетов Исполкома 

• Постоянный комитет по неправительственным организациям 

• Фонды и награды 

8.3 Предварительная повестка дня Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения, а также дата и место проведения Сто двадцать девятой сессии 
Исполнительного комитета 

9. Кадровые вопросы 

9.1 Кадровые ресурсы: ежегодный доклад 

9.2 Доклад Комиссии по международной гражданской службе 

9.3 Поправки к Положениям о персонале и Правилам о персонале  



 СПИСОК ДОКУМЕНТОВ 
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9.4 Заявление представителя ассоциаций персонала ВОЗ 

10. Вопросы для информации  

10.1 Доклады консультативных комитетов 

• Комитеты экспертов и исследовательские группы 

• Консультативный комитет по научным исследованиям в области 
здравоохранения  

10.2 Доклады о ходе работы 

A. Генеральный план капитальных затрат (резолюция WHA63.7) 

B. Охрана и безопасность персонала и служебных помещений 
(резолюция WHA63.6) 

С. Ликвидация полиомиелита (резолюция WHA61.1) 

D. Предупреждение пандемий и ежегодных эпидемий гриппа и борьба с ними 
(резолюция WHA56.19) 

E. Борьба с онхоцеркозом посредством распространения ивермектина 
(резолюция WHA47.32) 

F. Изменение климата и здоровье (резолюции WHA61.19 и EB124.R5) 

G. Улучшение здоровья посредством экологически обоснованного удаления 
вышедших из употребления пестицидов и других вышедших из употребления 
химических веществ (резолюция WHA63.26) 

H. Улучшение здоровья посредством безопасного и экологически 
обоснованного удаления отходов (резолюция WHA 63.25) 

I. Работа в направлении всеобщего охвата мероприятиями в области охраны 
здоровья матерей, новорожденных и детей (резолюция WHA58.31) 

J. Нанесение увечий женским гениталиям (резолюция WHA61.16) 

K. Стратегия по включению гендерного анализа и действий в работу ВОЗ 
(резолюция WHA60.25) 

L. Прогресс в рациональном использовании лекарственных средств (резолюция 
WHA60.16) 

M. Выполнение ВОЗ рекомендаций Глобальной целевой группы по 
совершенствованию координации в области СПИДа между многосторонними 
учреждениями и международными донорами (резолюция WHA59.12) 

11. Закрытие сессии 
_________________ 
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РЕЗОЛЮЦИИ 

EB128.R1 Роль ВОЗ в деятельности Организации Объединенных Наций по 
итогам пленарного заседания высокого уровня Генеральной 
Ассамблеи по Целям тысячелетия в области развития  
(Нью-Йорк, сентябрь 2010 г.) 

Исполнительный комитет, 

Рассмотрев доклад о Целях тысячелетия в области развития, связанных со здоровьем1, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию:2 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения,  

напоминая резолюции WHA63.15 и WHA61.18 "Мониторинг достижения Целей 
тысячелетия в области развития, связанных со здоровьем" и WHA63.24 "Ускорение 
прогресса в достижении четвертой Цели тысячелетия в области развития для сокращения 
детской смертности:  профилактика и лечение пневмонии"; 

выражая глубокую озабоченность низкими темпами продвижения  к достижению 
четвертой и пятой Целей тысячелетия в области развития по сокращению детской 
смертности и улучшению охраны материнства; 

отмечая, что в деле достижения Целей тысячелетия в области развития необходимо 
сделать гораздо больше в связи с неравномерностью прогресса среди регионов и между и 
внутри стран, несмотря на значительные усилия, предпринимаемы развивающимися 
странами; 

признавая необходимость добиваться увеличения прозрачности и подотчетности в 
международном сотрудничестве в области развития как в странах донорах, так и в 
развивающихся странах с акцентом на достаточных и предсказуемых финансовых 
ресурсах, а также на повышении их качества и адресности; 

приветствуя Глобальную стратегию Генерального секретаря по охране здоровья 
женщин и детей, принятую в ходе пленарного заседания высокого уровня Генеральной 
Ассамблеи Организации Объединенных Наций, посвященного Целям тысячелетия в 
области развития (Нью-Йорк, сентябрь 2010 г.), и отмечая сильную политическую и 
финансовую приверженность государств-членов проведению последующих мероприятий 
в связи со стратегией и ее осуществлению; 

принимая к сведению предложение Генерального секретаря Организации 
Объединенных Наций о том, чтобы ВОЗ возглавила процесс определения наиболее 
эффективных международных институциональных механизмов глобального 
уведомления, надзора и подотчетности в отношении охраны здоровья женщин и детей, в 
том числе в рамках системы Организации Объединенных Наций; 

                                                      
1  Документ EB128/7. 
2  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
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подчеркивая, что мониторинг потоков ресурсов и результатов являются важными 
условиями повышения подотчетности и оперативности реагирования правительств и 
международных партнеров по развитию; 

приветствуя создание Комиссии по информации и  подотчетности в отношении 
здоровья женщин и детей в составе представителей высокого уровня; 

отмечая, что цели Комиссии по информации и  подотчетности в отношении 
здоровья женщин и детей состоят в том, чтобы: 

(1) определить международные институциональные механизмы глобального 
уведомления, надзора и подотчетности в отношении охраны здоровья женщин и 
детей - эта система подотчетности будет включать в себя результаты и ресурсы и 
определять роли различных участвующих партнеров; 

(2) указать пути совершенствования мониторинга прогресса в направлении 
охраны здоровья матери и ребенка при сведении к минимуму бремени отчетности 
для стран, включая составление набора основных показателей, эффективное 
инвестирование средств в генерирование данных и совершенствование обмена 
данными; 

(3) предлагать действия по преодолению основных проблем в области 
подотчетности на страновом уровне, включая укрепление потенциала стран  и 
устранение основных пробелов в данных, например в связи с мониторингом 
основных этапов жизни; 

(4) выявлять возможности для инноваций на базе информационных технологий, 
которые будут способствовать повышению подотчетности за результаты и ресурсы, 
и предлагать пути обеспечения того, чтобы эти возможности использовались с 
максимальной отдачей для стран; 

подчеркивая, что  аспектам справедливости в отношении здоровья и прав на 
здоровье также должно уделяться внимание в рамках усилий по достижению Целей 
тысячелетия в области развития; 

подчеркивая далее, что Комиссия по информации и  подотчетности в отношении 
здоровья женщин и детей должна принимать во внимание соответствующие 
существующие подборки данных и существующие показатели результатов деятельности,  

ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) обеспечить эффективное участие в работе Комиссии по информации и  
подотчетности в отношении здоровья женщин и детей всех основных 
заинтересованных сторон; 

(2) представить Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения доклад о ходе работы Комиссии по информации и подотчетности 
в отношении охраны здоровья женщин и детей в связи с пунктом повестки дня, 
касающимся Целей тысячелетия в области развития. 

(Пятое заседание, 19 января 2011 г.) 
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EB128.R2 Шкала обязательных взносов на 2012-2013 гг. 

Исполнительный комитет, 

Рассмотрев доклад о шкале обязательных взносов на 2012-2013 гг.1, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев доклад о шкале обязательных взносов на 2012-2013 гг., 

ПРИНИМАЕТ шкалу обязательных взносов членов и ассоциированных членов на 
двухгодичный период 2012-2013 гг., приведенную ниже. 

Государства-члены и  
ассоциированные члены 

Шкала ВОЗ  
на 2012-2013 гг. 

 % 
Афганистан 0,0040 
Албания 0,0100 
Алжир 0,1280 
Андорра 0,0070 
Ангола 0,0100 
Антигуа и Барбуда 0,0020 
Аргентина 0,2870 
Армения 0,0050 
Австралия 1,9331 
Австрия 0,8511 
Азербайджан 0,0150 
Багамские Острова 0,0180 
Бахрейн 0,0390 
Бангладеш 0,0100 
Барбадос 0,0080 
Беларусь 0,0420 
Бельгия 1,0751 
Белиз 0,0010 
Бенин 0,0030 
Бутан 0,0010 
Боливия (Многонациональное 

государство) 0,0070 
Босния и Герцеговина 0,0140 
Ботсвана 0,0180 
Бразилия 1,6111 
Бруней-Даруссалам 0,0280 
Болгария 0,0380 
Буркина-Фасо 0,0030 
Бурунди 0,0010 
Камбоджа 0,0030 

                                                      
1  Документ EB128/25. 
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Государства-члены и  
ассоциированные члены 

Шкала ВОЗ  
на 2012-2013 гг. 

 % 
Камерун 0,0110 
Канада 3,2072 
Кабо-Верде 0,0010 
Центральноафриканская Республика 0,0010 
Чад 0,0020 
Чили 0,2360 
Китай 3,1892 
Колумбия 0,1440 
Коморские Острова 0,0010 
Конго 0,0030 
Острова Кука 0,0010 
Коста-Рика 0,0340 
Кот-д’Ивуар 0,0100 
Хорватия 0,0970 
Куба 0,0710 
Кипр 0,0460 
Чешская Республика 0,3490 
Корейская Народно-Демократическая 

Республика 0,0070 
Демократическая Республика Конго 0,0030 
Дания 0,7361 
Джибути 0,0010 
Доминика 0,0010 
Доминиканская Республика 0,0420 
Эквадор 0,0400 
Египет 0,0940 
Сальвадор 0,0190 
Экваториальная Гвинея 0,0080 
Эритрея 0,0010 
Эстония 0,0400 
Эфиопия 0,0080 
Фиджи 0,0040 
Финляндия 0,5660 
Франция 6,1234 
Габон 0,0140 
Гамбия 0,0010 
Грузия 0,0060 
Германия 8,0186 
Гана 0,0060 
Греция 0,6910 
Гренада 0,0010 
Гватемала 0,0280 
Гвинея 0,0020 
Гвинея-Бисау 0,0010 
Гайана 0,0010 
Гаити 0,0030 
Гондурас 0,0080 
Венгрия 0,2910 
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Государства-члены и  
ассоциированные члены 

Шкала ВОЗ  
на 2012-2013 гг. 

 % 
Исландия 0,0420 
Индия 0,5340 
Индонезия 0,2380 
Иран (Исламская Республика) 0,2330 
Ирак 0,0200 
Ирландия 0,4980 
Израиль 0,3840 
Италия 4,9994 
Ямайка 0,0140 
Япония 12,5309 
Иордания 0,0140 
Казахстан 0,0760 
Кения 0,0120 
Кирибати 0,0010 
Кувейт 0,2630 
Кыргызстан 0,0010 
Лаосская Народно-Демократическая 

Республика 0,0010 
Латвия 0,0380 
Ливан 0,0330 
Лесото 0,0010 
Либерия 0,0010 
Ливийская Арабская Джамахирия 0,1290 
Литва 0,0650 
Люксембург 0,0900 
Мадагаскар 0,0030 
Малави 0,0010 
Малайзия 0,2530 
Мальдивские Острова 0,0010 
Мали 0,0030 
Мальта 0,0170 
Маршалловы Острова 0,0010 
Мавритания 0,0010 
Маврикий 0,0110 
Мексика 2,3562 
Микронезия (Федеративные Штаты) 0,0010 
Монако 0,0030 
Монголия 0,0020 
Черногория 0,0040 
Марокко 0,0580 
Мозамбик 0,0030 
Мьянма 0,0060 
Намибия 0,0080 
Науру 0,0010 
Непал 0,0060 
Нидерланды 1,8551 
Новая Зеландия 0,2730 
Никарагуа 0,0030 
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Государства-члены и  
ассоциированные члены 

Шкала ВОЗ  
на 2012-2013 гг. 

 % 
Нигер 0,0020 
Нигерия 0,0780 
Ниуэ 0,0010 
Норвегия 0,8711 
Оман 0,0860 
Пакистан 0,0820 
Палау 0,0010 
Панама 0,0220 
Папуа-Новая Гвинея 0,0020 
Парагвай 0,0070 
Перу 0,0900 
Филиппины 0,0900 
Польша 0,8281 
Португалия 0,5110 
Пуэрто-Рико 0,0010 
Катар 0,1350 
Республика Корея 2,2602 
Республика Молдова 0,0020 
Румыния 0,1770 
Российская Федерация 1,6021 
Руанда 0,0010 
Сент-Китс и Невис 0,0010 
Сент-Люсия 0,0010 
Сент-Винсент и Гренадины 0,0010 
Самоа 0,0010 
Сан-Марино 0,0030 
Сан-Томе и Принсипи 0,0010 
Саудовская Аравия 0,8301 
Сенегал 0,0060 
Сербия  0,0370 
Сейшельские Острова 0,0020 
Сьерра-Леоне 0,0010 
Сингапур 0,3350 
Словакия 0,1420 
Словения 0,1030 
Соломоновы Острова 0,0010 
Сомали 0,0010 
Южная Африка 0,3850 
Испания 3,1772 
Шри-Ланка 0,0190 
Судан 0,0100 
Суринам 0,0030 
Свазиленд 0,0030 
Швеция 1,0641 
Швейцария 1,1301 
Сирийская Арабская Республика 0,0250 
Таджикистан 0,0020 
Таиланд 0,2090 
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Государства-члены и  
ассоциированные члены 

Шкала ВОЗ  
на 2012-2013 гг. 

 % 
Бывшая югославская Республика 

Македония 0,0070 
Тимор-Лешти 0,0010 
Того 0,0010 
Токелау 0,0010 
Тонга 0,0010 
Тринидад и Тобаго 0,0440 
Тунис 0,0300 
Турция 0,6170 
Туркменистан 0,0260 
Тувалу 0,0010 
Уганда 0,0060 
Украина 0,0870 
Объединенные Арабские Эмираты 0,3910 
Соединенное Королевство 

Великобритании и Северной Ирландии 6,6045 
Объединенная Республика Танзания 0,0080 
Соединенные Штаты Америки 22,0000 
Уругвай 0,0270 
Узбекистан 0,0100 
Вануату 0,0010 
Венесуэла (Боливарианская Республика) 0,3140 
Вьетнам 0,0330 
Йемен 0,0100 
Замбия 0,0040 
Зимбабве 0,0030 

Итого 100,0000 
 
 

(Седьмое заседание, 20 января 2011 г.) 

EB128.R3 Поправки к Положениям о финансах1 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад о поправках к Положениям о финансах и Финансовым правилам, 
которые, в частности, касаются ежегодных финансовых ревизий и принятия в полном объеме 
Международных стандартов учета в государственном секторе,2 

ссылаясь на резолюцию WHA60.9 о поправках к Положениям о финансах и Финансовым 
правилам − Введение в действие Международных стандартов бухгалтерского учета в 
государственном секторе, 

                                                      
1  См. Приложение 1. 
2  Документ EB128/26. 
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РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию1: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев доклад о поправках к Положениям о финансах, 

ссылаясь на резолюцию WHA60.9 о поправках к Положениям о финансах и 
Финансовым правилам − Введение в действие Международных стандартов 
бухгалтерского учета в государственном секторе, 

УТВЕРЖДАЕТ содержащиеся поправки к Положениям о финансах 14.1, 14.8 и 
14.9, которые должны вступить в силу с 1 января 2012 года. 

(Восьмое заседание, 20 января 2011 г.) 
 

EB128.R4 Утверждение поправок к Правилам о персонале2 

Исполнительный комитет, 

1. УТВЕРЖДАЕТ, в соответствии с Положением о персонале 12.2, поправки 
Генерального директора к Правилам о персонале, которые вступают в силу 1 февраля 
2011 г. и касаются классификации должностей, медицинских сертификатов и прививок, 
продвижения по службе, назначения на другую должность, ежегодного отпуска, 
отпуска без сохранения содержания, отпуска по болезни, отпуска по болезни, 
покрываемого страхованием, и упразднения должности, поправки, которые вступают в 
силу 1 января 2011 г. и касаются вознаграждения сотрудников категории специалистов 
и более высоких категорий, и поправки, которые вступают в силу в текущем учебном 
году с 1 января 2011 г. и касаются субсидии на образование. 

2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору представить на рассмотрение Сто 
двадцать девятой сессии Исполнительного Комитета изменения к Правилу о персонале 
420.2, которые повысят уровень требовательности критериев предоставления 
непрерывных контрактов, и включить предлагаемый пакет в отношении непрерывных 
контрактов, учитывающий потребности ВОЗ в области укомплектования штатов. 

(Восьмое заседание, 20 января 2011 г.) 
 

                                                      
1  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции 
2 См. Приложение 2 и Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для 

Секретариата этой резолюции. 
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EB128.R5 Оклады сотрудников на неклассифицируемых должностях и 
Генерального директора 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад о поправках к Положениям о персонале и Правилам о персонале1, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

принимая к сведению рекомендации Исполнительного комитета в отношении 
вознаграждения сотрудников на неклассифицируемых должностях и Генерального 
директора, 

1. УСТАНАВЛИВАЕТ оклады брутто помощников Генерального директора и 
региональных директоров в сумме 185 809 долл. США в год без учета налогообложения, 
что составляет измененный чистый оклад в сумме 133 776 долл. США (при наличии 
иждивенцев) или 121 140 долл. США (без иждивенцев); 

2. УСТАНАВЛИВАЕТ оклад брутто заместителя Генерального директора в сумме 
204 391 долл. США в год без учета налогообложения, что составляет измененный чистый 
оклад 145 854 долл. США (при наличии иждивенцев) или 131 261 долл. США 
(без иждивенцев); 

3. УСТАНАВЛИВАЕТ оклад брутто Генерального директора в сумме 
251 188 долл. США в год без учета налогообложения, что составляет измененный чистый 
оклад 176 272 долл. США (при наличии иждивенцев) или 156 760 долл. США 
(без иждивенцев); 

4. ПОСТАНОВЛЯЕТ ввести в действие эти коррективы к вознаграждению с 1 января 
2011 года. 

(Восьмое заседание, 20 января 2011 г.) 

EB128.R6 Ликвидация дракункулеза 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад по дракункулезу2, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию3: 

                                                      
1  Документ ЕB128/36. 
2  Документ EB128/15. 
3  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях принятия Секретариатом 

этой резолюции. 
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Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев доклад по ликвидации дракункулеза; 

напоминая о резолюциях WHA39.21 и WHA42.29 по ликвидации дракункулеза и 
WHA44.5, WHA50.35 и WHA57.9 по ликвидации дракункулеза; 

напоминая о том, что министры здравоохранения стран, в которых дракункулез 
является эндемической болезнью, в 2004 г. во время проведения Пятьдесят седьмой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения подписали Женевскую декларацию о 
ликвидации дракункулеза к 2009 г.; 

учитывая резолюции по ликвидации дракункулеза, принятые Региональным 
комитетом для стран Африки1; 

отмечая с удовлетворением отличные результаты, достигнутые странами, в 
которых дракункулез является эндемической болезнью, в уменьшении числа случаев 
заболевания примерно с 3,5 миллиона в 1986 г. до менее 3200 зарегистрированных 
случаев в 2009 г. и 1435 зарегистрированных случаев2 в 2010 г. (до августа); 

будучи воодушевленной тем, что в конце 2009 г. лишь четыре страны остались 
эндемичными в отношении дракункулеза, и все они находятся в Африке к югу от Сахары, 
а также что 187 стран и территорий сертифицированы в качестве стран, свободных от 
передачи дракункулеза; 

поздравляя все заинтересованные стороны, особенно ЮНИСЕФ и Центр Картера, в 
связи с увеличением запасов безопасной питьевой воды, улучшением эпиднадзора, 
выявлением случаев заболевания и сдерживания случаев, укреплением других 
мероприятий и расширением информированности населения об этой болезни, 

1. ОДОБРЯЕТ стратегию усиленного эпиднадзора, сдерживания случаев заболевания, 
использования матерчатых и трубчатых фильтров, борьбы с переносчиками, обеспечения 
доступа к безопасной питьевой воде, медико-санитарного просвещения и мобилизации 
населения; 

2. ПРИЗЫВАЕТ остающиеся государства-члены, в которых дракункулез является 
эндемическим, наращивать свои усилия по ликвидации, включая проведение активного 
эпиднадзора в сельских населенных пунктах, где данная болезнь является эндемической, 
и эпиднадзора в районах, освободившихся от дракункулеза, а также профилактические 
меры и политическую поддержку на самом высоком уровне; 

3. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены, которые уже сертифицированы в качестве стран, 
свободных от дракункулеза, и страны, которые находятся на досертификационной 
стадии, усилить эпиднадзор за данной болезнью и регулярно представлять доклады о 
результатах, а также круглосуточно уведомлять ВОЗ о любом выявленном случае 
заболевания и предположительной стране происхождения этого случая; 

                                                      
1  Резолюции AFR/RC38/R13, AFR/RC41/R2, AFR/RC43/R9, AFR/RC44/R8, и AFR/RC45/R8. 
2  Предварительные цифры. 
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4. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРИЗЫВАЕТ государствам-членам, Центру Картера, ЮНИСЕФ 
и другим соответствующим партнерам оказывать поддержку оставшимся странам, в 
которых дракункулез является эндемическим, в их усилиях по прекращению его 
передачи в кратчайшие возможные сроки с предоставлением, среди прочего, 
достаточных ресурсов для прекращения передачи и последующей сертификации 
ликвидации этой болезни; 

5. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) оказывать поддержку оставшимся странам, в которых дракункулез является 
эндемическим, в их усилиях по прекращению его передачи в кратчайшие 
возможные сроки с предоставлением, среди прочего, достаточных ресурсов для 
прекращения передачи и сертификации ликвидации дракункулеза; 

(2) поддерживать эпиднадзор в районах и странах, освободившихся от 
дракункулеза, до проведения глобальной сертификации ликвидации данной 
болезни; 

(3) осуществлять тщательный контроль за выполнением данной резолюции и 
представлять доклады о ходе работы через Исполнительный комитет Ассамблее 
здравоохранения раз в два года до сертификации ликвидации дракункулеза. 

(Восьмое заседание, 20 января 2011 г.) 

EB128.R7 Холера:  механизм борьбы и профилактики 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад о холере: механизм борьбы и профилактики1; 

РЕКОМЕНДУЕТ Всемирной ассамблее здравоохранения принять следующую 
резолюцию2: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

напоминая резолюцию WHA44.6 по холере, которая привела к созданию 
Глобальной целевой группы по борьбе с холерой для оказания поддержки государствам-
членам в сокращении заболеваемости и смертности, связанных с этой болезнью, и в 
уменьшении ее социальных и экономических последствий; 

признавая, что холере не уделяется достаточного внимания, несмотря на ее 
распространение в эпидемической форме как в эндемичных, так и в неэндемичных 
районах, что вызывает страдания миллионов людей, особенно среди уязвимых групп 

                                                      
1  Документ ЕВ128/13. 
2  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции.  
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населения, и что бремя этой болезни, согласно оценкам, составляет 3-5 миллионов 
случаев заболевания и 100 000-130 000 случаев смерти в год;1 

вновь подчеркивая, что распространение холеры является следствием нищеты, 
стихийных бедствий, отсутствия надлежащего снабжения безопасной питьевой водой, 
неудовлетворительной санитарии, низкого уровня гигиены, загрязнения пищевых 
продуктов, незапланированных поселений, в особенности в городских районах, 
отсутствия эффективных систем здравоохранения и неудовлетворительной медико-
санитарной помощи; 

признавая, что все эффективные меры общественного здравоохранения, такие как 
надлежащее и своевременное ведение случаев болезни, улучшение управления  
состоянием окружающей среды, улучшение гигиены, а также доступность и  надлежащее 
применение пероральных вакцин против холеры, зависят от надежной системы 
эпиднадзора и оказания медицинской помощи, а также скоординированного 
программного и многосекторального подхода, включающего доступ к надлежащей 
медико-санитарной помощи, чистое водоснабжение и санитарию, привлечение 
населения, открытый и прозрачный обмен эпидемиологической информацией и 
устойчивый политический диалог; 

признавая важное значение планирования обеспечения готовности при 
чрезвычайных ситуациях, усиления эпиднадзора, принятия ответных мер на ранней 
стадии, а также соблюдения соответствующих стандартов, определенных в рамках 
проекта "Сфера" при чрезвычайных ситуациях; 

отмечая, что при чрезвычайных кризисных ситуациях в области здравоохранения, а 
также при чрезвычайных ситуациях, когда санитарное состояние находится под угрозой, 
работа ВОЗ как ведущей организации в гуманитарном кластере здравоохранения тесно 
взаимосвязана со сферой ответственности ЮНИСЕФ как ведущей организации "Кластера 
WASH" (водоснабжение, санитария и гигиена);  

подтверждая вновь, что прогресс в достижении Целей тысячелетия в области 
развития, и в особенности в отношении доступа к безопасной питьевой воде и санитарии 
в рамках Цели 7 (Обеспечение устойчивости окружающей среды)  позволит снизить 
частоту случаев и распространение холеры, и что совершенствование профилактики 
холеры и борьбы с ней окажет положительное влияние на ситуацию с другими 
диарейными болезнями; 

признавая, что борьба против холеры в настоящее время вступает в новую фазу 
благодаря разработке безопасных, эффективных и потенциально экономически 
доступных пероральных вакцин против холеры, и что этот подход дополняет 
существующие эффективные меры профилактики и борьбы против болезни, но не 
заменяет их, 

1. ПРИЗЫВАЕТ все государства-члены2: 

(1) рассматривать вопросы здравоохранения, гигиены, водоснабжения, санитарии 
и окружающей среды в качестве неотъемлемых и взаимосвязанных компонентов 

                                                      
1  Эпидемиологический еженедельник, 2010 г. 85(13): 117-128 (по англ. изд.). 
2  и, в соответствующих случаях, региональные организации экономической интеграции. 
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политики и планов развития и, в соответствии с этим, выделять средства и 
предпринимать действия, включающие просвещение по вопросам санитарии и 
гигиены и информирование общественности, с тем чтобы предотвратить риск 
возникновения эпидемий холеры или уменьшить этот риск, уделяя должное 
внимание ситуации и потребностям групп населения, подверженных наибольшему 
риску; 

(2) укреплять эпиднадзор и отчетность в отношении холеры в соответствии с 
Международными медико-санитарными правилами (2005 г.) и эффективным 
образом включать эпиднадзор холеры в общие системы эпиднадзора путем 
создания местного потенциала для сбора и анализа данных и подборки информации 
в отношении ключевых детерминантов, таких как источники водоснабжения, охват 
службами санитарии, экологические условия и культурные привычки; 

(3) проводить работу  в направлении мобилизации достаточных технических и 
финансовых ресурсов для скоординированных и многосекторальных мер 
готовности, профилактики холеры и борьбы против нее, а также в отношении 
других диарейных болезней как в эндемичных, так и неэндемичных условиях, в 
рамках укрепления системы здравоохранения и применения общесекторальных 
подходов и в духе международной солидарности; 

(4) привлекать местное население и расширять масштабы информационно-
разъяснительной деятельности, принимая во внимание межсекторальный характер 
данной болезни; 

(5) воздерживаться от применения в отношении пострадавших или 
подверженных риску стран каких-либо ограничений на торговлю или поездки, 
которые не основаны на  обоснованных с технической точки зрения аспектах 
общественного здравоохранения в соответствии со Статьей 43 Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.); 

(6) заниматься планированием и рассмотрением возможности применения, там 
где это целесообразно, пероральных вакцин против холеры, а  также осуществлять 
вакцинацию совместно с другими рекомендуемыми методами профилактики и 
борьбы, но не вместо этих методов; 

2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) укреплять и расширять меры таким образом, чтобы Организация продолжала 
реагировать незамедлительным образом и эффективно на нужды стран, 
пострадавших от вспышек холеры или подверженных риску таковых; 

(2) активизировать работу Глобальной целевой группы по борьбе с холерой и 
укрепить деятельность ВОЗ в этой области, в частности путем совершенствования 
сотрудничества и координации деятельности между соответствующими 
департаментами ВОЗ и с другими соответствующими заинтересованными 
сторонами; 

(3) усиливать координацию деятельности по оказанию международной помощи в 
ходе эпидемий холеры в отношении оборудования, людских и финансовых 
ресурсов в целях принятия эффективных и оперативных ответных мер; 
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(4) оказывать техническую поддержку странам в наращивании потенциала в 
отношении эффективных контрольных и профилактических мер, включая 
эпиднадзор, ранее предупреждение и ответные меры, лабораторный потенциал, 
оценку риска, ведение случаев заболевания, сбор данных и мониторинг, а также 
эффективное распределение вакцин; 

(5) способствовать дальнейшему развитию научных исследований и проведению 
эпиднадзора при возникновении измененных вариантов и лекарственно-
устойчивых штаммов Vibrio cholerae; 

(6) поддерживать текущие мероприятия, направленные на изменение поведения 
и меры обеспечения безопасности пищевых продуктов, включая учебные и 
информационно-разъяснительные программы, с тем чтобы улучшить санитарные и 
гигиенические привычки, являющиеся важнейшими компонентами профилактики 
холеры и борьбы против нее; 

(7) продолжать оказание поддержки дальнейшим исследованиям по проблеме 
безопасных, эффективных и доступных в экономическом отношении вакцин 
против холеры, и содействовать передаче соответствующих технологий 
производства вакцин в страны, пострадавшие от холеры или подверженные риску 
этого заболевания, в целях создания мощностей для местного производства вакцин 
против холеры; 

(8) разработать обновленные и основанные на фактических данных 
практические руководящие принципы по вопросам политики, включая 
практическую осуществимость и оценку надлежащего и экономически 
эффективного использования пероральных вакцин против холеры в странах с 
низким уровнем доходов и определение целевых групп; 

(9) поддерживать контакты с соответствующими международными 
финансирующими организациями в целях оказания возможной поддержки для 
внедрения пероральных вакцин против холеры в развивающихся странах с низким 
уровнем дохода; 

(10) представить доклад Шестьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения через Исполнительный комитет о глобальной ситуации в области 
холеры и об усилиях, предпринятых в отношении профилактики холеры и борьбы 
против нее. 

(Девятое заседание, 21 января 2011 г.) 

EB128.R8 Структуры устойчивого финансирования здравоохранения и 
всеобщий охват 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклады об укреплении системы здравоохранения1,  

                                                      
1  Документы EB128/8 и EB128/37. 
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РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию1: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2010 г.2, который получил 
решительную поддержку со стороны Конференции на уровне министров по 
финансированию систем здравоохранения: ключевой фактор всеобщего охвата медико-
санитарными услугами (Берлин, ноябрь 2010 г.); 

ссылаясь на резолюцию WHA58.33 по устойчивому финансированию 
здравоохранения, всеобщему охвату и медико-социальному страхованию; 

ссылаясь на Статью 25.1 Всеобщей декларации прав человека, которая гласит, что 
каждый человек имеет право на такой жизненный уровень, включая пищу, одежду, 
жилище, медицинский уход и необходимое социальное обслуживание, который 
необходим для поддержания здоровья и благосостояния его самого и его семьи, и право 
на обеспечение на случай безработицы, болезни, инвалидности, вдовства, наступления 
старости или иного случая утраты средств к существованию по не зависящим от него 
обстоятельствам; 

признавая, что эффективные системы здравоохранения, оказывающие 
всесторонние медико-санитарные услуги, в том числе профилактические, имеют 
исключительную важность для здравоохранения, экономического развития и 
благосостояния и что эти системы необходимо строить на принципах справедливого и 
устойчивого финансирования, как указывается в Таллиннской хартии "Системы 
здравоохранения для здоровья и благосостояния (2008 г.)"; 

подчеркивая ценный вклад, который вносят справедливые и устойчивые структуры 
финансирования в достижение связанных со здоровьем Целей тысячелетия в области 
развития, а именно: Целей 4 (сокращение детской смертности); 5 (улучшение охраны 
материнства) и 6 (борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией и другими заболеваниями);  а также 
Цели 1 (ликвидация крайней нищеты и голода); 

принимая во внимание Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2008 г.3, и 
резолюцию WHA62.12, в которых подчеркивается, что всеобщий охват является одним из 
четырех основных компонентов первичной медико-санитарной помощи и услуг и 
предполагает обеспечение медицинской помощи с учетом потребностей пациента, 
всестороннее лидерство и включение компонента здравоохранения в политику по всем 
направлениям; 

отмечая, что структуры финансирования здравоохранения во многих странах 
нуждаются в дальнейшем развитии и поддержке в целях расширения доступа к 

                                                      
1  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
2  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2010 год.  Финансирование систем 

здравоохранения:  путь к всеобщему охвату населения медико-санитарной помощью, Женева, 
Всемирная организация здравоохранения, 2010 г. 

3  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2008 год.  Первичная медико-санитарная помощь - 
сегодня актуальнее, чем когда-либо.  Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2008 г. 



16 ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ, СТО ДВАДЦАТЬ ВОСЬМАЯ СЕССИЯ 
 
 
 

 
 
 

необходимой медико-санитарной помощи и уcлугам для всех в условиях предупреждения 
и обеспечения защиты от катастрофических финансовых рисков; 

соглашаясь с тем, что, независимо от источника финансирования выбранной 
системы здравоохранения, справедливая предварительная оплата и объединение на 
уровне населения, а также предотвращение в месте оказания медицинских услуг прямых 
выплат, которые приводят к финансовой катастрофе и обнищанию, являются базовыми 
принципами достижения всеобщего охвата медицинским обслуживанием; 

принимая во внимание тот факт, что выбор соответствующей системы 
финансирования здравоохранения следует производить с учетом конкретного контекста 
каждой страны, и что важное значение имеет регулирование и поддержание основных 
функций объединения рисков, осуществления закупок и оказания базовых услуг; 

отмечая, что в настоящее время целый ряд государств-членов осуществляют 
реформы в области финансирования здравоохранения, что может предполагать 
использование соответствующей комбинации государственных и частных подходов и 
комбинированной системы финансирования за счет компонента взносов и компонента, 
финансируемого за счет налогообложения;  

признавая важную роль государственных законодательных и исполнительных 
органов, получающих поддержку гражданского общества, в дальнейшей реформе систем 
финансирования здравоохранения в целях обеспечения всеобщего охвата,  

1. ПРИЗЫВАЕТ  государства-члены1: 

(1) обеспечить развитие систем финансирования здравоохранения таким 
образом, чтобы они позволяли избежать существенных прямых выплат в месте 
оказания медицинских услуг и включали соответствующий метод предварительной 
выплаты финансовых взносов на цели здравоохранения и услуги, а также 
соответствующий механизм объединения рисков среди населения во избежание 
катастрофических расходов на цели здравоохранения и обнищания отдельных лиц 
в результате обращения за необходимой медицинской помощью; 

(2) стремиться к доступному всеобщему охвату и доступу для всех граждан на 
основе равенства и солидарности с целью обеспечить адекватный набор медико-
санитарной помощи и услуг и уровень возмещения расходов, а также всесторонние 
и доступные по цене профилактические услуги посредством укрепления 
справедливого и устойчивого составления бюджетов финансовых ресурсов; 

(3) продолжать в соответствующих случаях инвестировать средства и укреплять 
системы оказания медицинских услуг, особенно первичной медико-санитарной 
помощи и услуг, а также адекватные кадровые ресурсы для здравоохранения и 
систем медико-санитарной информации в целях обеспечения того, чтобы все 
граждане имели справедливый доступ к медико-санитарной помощи и услугам; 

(4) обеспечить, чтобы внешние средства, выделяемые на конкретные медико-
санитарные меры вмешательства, не приводили к ослаблению внимания, 
придаваемого приоритетам  в области здравоохранения в данной стране, чтобы они 
все больше соответствовали принципам эффективности внешней помощи и чтобы 

                                                      
1  И, в соответствующих случаях, региональные организации экономической интеграции. 
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они содействовали на предсказуемой основе повышению устойчивости 
финансирования;  

(5) планировать переход своих систем здравоохранения к системе всеобщего 
охвата в условиях дальнейшего обеспечения качества медицинских услуг и 
удовлетворения потребностей населения в целях сокращения масштабов нищеты и 
достижения согласованных на международном уровне целей в области развития, 
включая Цели тысячелетия в области развития; 

(6) признавать, что при организации процесса перехода системы 
здравоохранения к системе всеобщего охвата каждый вариант необходимо будет 
разрабатывать с учетом конкретного эпидемиологического, макроэкономического, 
социально-культурного и политического контекста каждой страны; 

(7) пользоваться, в соответствующих случаях, существующими возможностями 
сотрудничества между государственными и частными провайдерами и 
организациями финансирования здравоохранения в условиях строгого и 
всестороннего руководства со стороны правительства; 

(8) содействовать повышению эффективности, транспарентности и 
подотчетности систем управления финансированием здравоохранения; 

(9) обеспечивать в процессе распределения общих ресурсов надлежащую 
сбалансированность между укреплением здоровья, профилактикой болезней, 
реабилитацией и оказанием медицинской помощи; 

(10) обмениваться опытом и важными уроками, извлеченными на международном 
уровне, в целях поощрения усилий, предпринимаемых на страновом уровне, 
оказания поддержки директивным органам и стимулирования процесса реформ; 

(11) создать и укрепить учрежденческий потенциал для получения фактических 
данных на страновом уровне и принятия эффективных и основанных на 
фактических данных решений в отношении разработки систем всеобщего охвата 
здравоохранением; 

2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) представить доклад о принятых мерах и достигнутом прогрессе в деле 
осуществления резолюции WHA58.33, особенно в связи со справедливым и 
устойчивым финансированием здравоохранения и медико-социальной защитой в 
государствах-членах.   

(2) работать в тесном взаимодействии с другими организациями ООН, 
международными партнерами по развитию, фондами, академическими кругами и 
организациями гражданского общества над содействием усилиям по достижению 
всеобщего охвата; 



18 ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ, СТО ДВАДЦАТЬ ВОСЬМАЯ СЕССИЯ 
 
 
 

 
 
 

(3) подготовить план действий ВОЗ по оказанию поддержки государствам-
членам в реализации системы всеобщего охвата, предусмотренной 
резолюцией WHA62.12 и Докладом о состоянии здравоохранения в мире, 2010 год1;  

(4) подготовить оценку численности населения, охваченного базисным 
страхованием здоровья, обеспечивающим доступ к базовой медико-санитарной 
помощи и услугам, в разбивке по странам и регионам ВОЗ; 

(5) оказывать, в ответ на запросы государств-членов, техническую поддержку в 
целях укрепления потенциала и опыта в создании систем финансирования 
здравоохранения, особенно справедливых схем предварительных выплат в целях 
достижения всеобщего охвата посредством обеспечения всесторонней медико-
санитарной помощи и услуг для всех; 

(6) содействовать, в рамках существующих форумов, постоянному обмену 
опытом и извлеченными уроками в области медико-социальной защиты и 
всеобщего охвата; 

(7) представить Шестьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения и в последующем раз в три года через Исполнительный комитет 
доклад об осуществлении настоящей резолюции, в том числе по еще не решенным 
вопросам, поднятым  государствами-членами в ходе Шестьдесят четвертой сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения. 

(Десятое заседание, 21 января 2011 г.) 

EB128.R9 Укрепление кадровых ресурсов здравоохранения 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклады об укреплении систем здравоохранения2, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию3: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

напоминая резолюцию WHA57.19 о проблемах, связанных с международной 
миграцией медико-санитарного персонала, которая, в частности, призвала государства-
члены разработать стратегии для смягчения неблагоприятных последствий миграции 
персонала здравоохранения и сведения к минимуму ее отрицательного воздействия на 
системы здравоохранения, а также разработать и осуществить политику, которая может 
укрепить эффективное сохранение персонала здравоохранения; 

                                                      
1  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2010 год.  Финансирование систем 

здравоохранения:  путь к всеобщему охвату населения медико-санитарной помощью, Женева, 
Всемирная организация здравоохранения, 2010 г. 

2  Документы EB128/8 и EB128/37. 
3  См. Приложение  4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
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напоминая также резолюцию WHA59.23 о быстром расширении масштабов 
подготовки кадров здравоохранения, в которой, в частности, признается, что нехватка 
работников здравоохранения препятствует усилиям по достижению согласованных в 
международных масштабах целей развития, связанных со здоровьем, включая цели, 
содержащиеся в Декларации тысячелетия и в приоритетных программах ВОЗ; 

принимая во внимание Глобальный кодекс ВОЗ по практике международного 
найма персонала здравоохранения1, в котором, в частности, признается, что адекватные и 
доступные трудовые ресурсы здравоохранения имеют первостепенное значение для 
всеобъемлющей и эффективной системы здравоохранения и для предоставления услуг 
здравоохранения и что государствам-членам следует принять меры по удовлетворению 
своих потребностей в кадрах здравоохранения, то есть принять меры для обучения, 
удержания на рабочих местах и сохранения кадровых ресурсов здравоохранения, 
отвечающих конкретным условиям каждой страны; 

признавая тот факт, что в настоящее время разрабатываются политические 
руководящие принципы ВОЗ, касающиеся преобразовательного расширения масштабов 
подготовки работников здравоохранения, которое справедливым и эффективным образом 
обусловит количественный и качественный рост и повышение значимости структуры 
кадров здравоохранения; 

признавая, что те, кто производит набор, и те, кто принимает на работу, являются 
ключевыми заинтересованными сторонами, которые могут способствовать успеху в 
осуществлении Глобального кодекса ВОЗ по практике международного найма персонала 
здравоохранения; 

с удовлетворением отмечая недавние международные призывы к действиям, 
имеющим большое значение для обеспечения расширения масштабов и справедливого 
распределения кадровых ресурсов здравоохранения на глобальном, региональном 
уровнях и в странах2; 

признавая центральную роль кадровых ресурсов здравоохранения для 
эффективного функционирования систем здравоохранения, как подчеркнуто в Докладе о 
состоянии здравоохранения в мире, 2006 г.3, а также тот факт, что  нехватка трудовых 
ресурсов и отсутствие эффективности серьезным образом препятствуют эффективному 
осуществлению первичной медико-санитарной помощи, как указано в Докладе о 

                                                      
1  Принят в резолюции WHA63.16. 
2  Включая следующие, но не ограничиваясь ими: Кампальскую декларацию и повестку дня глобальных 

действий от марта 2008 г.;  Коммюнике Группы восьми от июля 2008 г.; Ликвидировать разрыв в течение жизни 
одного поколения: соблюдение принципа справедливости в здравоохранении  путем воздействия на социальные 
детерминанты здоровья, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2008 г.;  Целевую группу высокого 
уровня по инновационным методам международного финансирования систем здравоохранения, 2009 г.; и принятое в 
Венеции заключительное заявление о доведении до максимума  позитивного синергизма между системами 
здравоохранения и глобальными инициативами в области здравоохранения, 2009 г.  

3  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2006 г. - Совместная работа на благо здоровья, 
Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2006 г. 
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состоянии здравоохранения в мире, 2008 г.1, и расширению охвата медико-санитарными 
услугами, как описано в Докладе о состоянии здравоохранения в мире, 2010 г.2;  

глубоко обеспокоенная по поводу нехватки и неадекватного распределения 
надлежащим образом подготовленных и мотивированных работников здравоохранения, а 
также неэффективностью способов управления и использования трудовых ресурсов 
здравоохранения, которые остаются основными препятствиями для эффективного 
функционирования систем здравоохранения и представляют собой одну из главных 
помех для достижения Целей тысячелетия в области развития;  

осознавая, что расширение подготовки кадров здравоохранения и их эффективное 
удержание на рабочих местах, в особенности в сельских районах, зависит от многих 
факторов, в  том числе  от достаточной и устойчивой системы финансирования 
здравоохранения, которая в некоторой степени определяется решениями, принимаемыми 
за пределами сектора здравоохранения, включая международные организации; 

отмечая, что недостаточные фактические данные об эффективности  политики в 
области трудовых ресурсов здравоохранения и отсутствие полных, надежных и 
обновленных данных, включая аналитические средства, создают серьезные проблемы для 
государств-членов, пытающихся получить или поддержать достаточные, устойчивые и 
эффективные трудовые ресурсы здравоохранения; 

обеспокоенная тем, что у многих государств-членов, особенно испытывающих 
серьезную нехватку или дисбаланс работников здравоохранения, отсутствует также 
потенциал руководства, технических средств и управления для разработки и 
осуществления эффективных политических мер, направленных на увеличение масштабов 
и удержание трудовых ресурсов здравоохранения;  

осознавая, что достаточные, эффективные и устойчивые трудовые ресурсы 
здравоохранения находятся в центре прочных систем здравоохранения и являются 
необходимой предпосылкой для стабильного улучшения здоровья;  

признавая разграничение обязанностей в сфере здравоохранения между 
национальным и субнациональным уровнями управления, что является специфической 
особенностью федеративных государств; 

1. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены3: 

(1) обеспечить соблюдение добровольного Глобального кодекса ВОЗ по 
практике международного найма персонала здравоохранения, с тем чтобы как 
страны происхождения, так и страны назначения могли получать преимущества от 
международной миграции персонала здравоохранения, и чтобы уменьшить 
отрицательное воздействие миграции персонала здравоохранения на системы 
здравоохранения, особенно в странах, испытывающих серьезную нехватку 
работников здравоохранения; 

                                                      
1  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2008 г. - Первичная медико-санитарная помощь: 

сегодня актуальнее, чем когда-либо, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2008 г. 
2  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2010 г. - Финансирование систем здравоохранения: 

путь к всеобщему охвату, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2010 г. 
3  И. соответственно, региональные организации экономической интеграции. 
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(2) приоритезировать в контексте глобальных экономических условий 
надлежащим образом расходы государственного сектора на здравоохранение, 
чтобы обеспечить наличие достаточных финансовых ресурсов для осуществления 
политики и стратегий расширения масштабов и удержания трудовых ресурсов 
здравоохранения, особенно в развивающихся странах, и признать это в качестве 
инвестиции в охрану здоровья населения, что способствует социальному и 
экономическому развитию;  

(3) рассмотреть вопрос о том, чтобы разработать определенный национальный 
план по трудовым ресурсам здравоохранения или придерживаться такового в 
качестве неотъемлемой части утвержденного национального плана в области 
здравоохранения, в рамках национальных или субнациональных обязательств, 
предусматривающий более активные усилия по эффективному осуществлению и 
мониторингу в соответствии с национальным контекстом; 

(4) использовать  и практически применить  основанные на фактических данных 
результаты и стратегии, в том числе те, которые получены от Целевой группы по 
расширению масштабов обучения и подготовки Глобального альянса по трудовым 
ресурсам здравоохранения, для успешного расширения масштабов обучения и 
подготовки работников здравоохранения; 

(5) активно участвовать в проводимой в настоящее время работе по выработке 
политических руководящих принципов ВОЗ, касающихся преобразовательного 
расширения масштабов подготовки персонала здравоохранения для наращивания 
численности кадров и совершенствования кадровой структуры с учетом 
потребностей страны в области здравоохранения и контекста систем 
здравоохранения;  

(6) разработать стратегии и политику для увеличения численности 
мотивированных и квалифицированных работников здравоохранения в отдаленных 
и сельских районах, с учетом  рекомендаций по глобальной политике ВОЗ в 
отношении увеличения доступа к работникам здравоохранения в отдаленных и 
сельских районах с помощью улучшенного удержания трудовых ресурсов 
здравоохранения; 

(7) выполнить соответствующие рекомендации для более активного удержания 
кадров здравоохранения в сельских районах, в том числе: улучшенные жилищные 
условия; безопасные и благоприятные условия работы; поддержка извне; 
программы профессионального развития и служебного роста; благоприятствующие 
профессиональные структуры; и общественное признание самоотверженного труда 
работников здравоохранения;  

(8) создать или укрепить потенциал в странах для систем информации о 
трудовых ресурсах здравоохранения, чтобы направлять, ускорять и улучшать 
действия в стране, включающие сбор, обработку и распространение информации об 
имеющихся в стране трудовых ресурсах, охватывая, но не ограничивая, запасы, 
возможности для обучения и подготовки, распределение, миграцию и расходы, с 
тем; 

(9) проводить работу с другими секторами, с целью генерирования фактических 
данных, и применять эффективные меры политики с тем, чтобы учитывать другие 
факторы, влияющие на численность работников здравоохранения в сельских или 
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отдаленных районах, такие как социально-экономические трудности, 
географическая изолированность и расстояния, транспорт и приемлемость услуг; 

2. ПРИЗЫВАЕТ неправительственные организации, международные организации, 
международные донорские учреждения, финансовые учреждения и учреждения по 
развитию, а также другие соответствующие организации, работающие в развивающихся 
странах: 

(1) согласовать и гармонизировать, в соответствии с Парижской декларацией о 
повышении эффективности внешней помощи и Аккрской повесткой дня для 
действий, свою практику в областях обучения, подготовки, найма на работу и 
занятости с практикой стран, в которых они базируются, в частности с 
национальными планами здравоохранения, если они имеются, с тем чтобы создать 
синергизм и оказать поддержку усилиям государств-членов в создании устойчивых 
трудовых ресурсов здравоохранения, укреплении систем здравоохранения и 
улучшении результатов в отношении здоровья; 

(2) оказать поддержку национальным долгосрочным стратегиям и 
мероприятиям по созданию и удержанию достаточных и эффективных трудовых 
ресурсов здравоохранения, включая инвестиции в будущие трудовые ресурсы 
здравоохранения; 

3. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) продолжить осуществление Глобального кодекса по практике 
международного найма персонала здравоохранения, включая оказание 
государствам-членам, по их просьбам, технической поддержки в осуществлении 
Глобального кодекса; 

(2) обеспечить лидерство на глобальном и региональном уровнях, генерируя 
фактические данные и рекомендуя эффективные меры, учитывающие факторы, 
которые препятствуют доступу к работникам здравоохранения; работать в тесной 
связи с партнерскими учреждениями в многосторонней системе над надлежащими 
мерами поддержки усилий государств-членов, направленных на сохранение или 
обеспечение достаточного объема устойчивых и эффективных кадровых ресурсов;  
и способствовать тому, чтобы этой проблеме уделялось большое внимание в 
глобальных программах развития и научных исследований; 

(3) предоставлять техническую поддержку государствам-членам, по их просьбе, 
в их усилиях, содействующих расширению масштабов обучения и подготовки 
кадров и способствующих удержанию кадров здравоохранения; в том числе путем 
определения эффективной и результативной кадровой политики здравоохранения и 
при помощи разработки и осуществления национальных планов в области кадровых 
ресурсов здравоохранения; 

(4) помогать государствам-членам, по их просьбе, в укреплении своего 
потенциала в области координации деятельности между министерствами 
здравоохранения, другими министерствами и иными соответствующими 
участвующими сторонами по вопросам кадровых ресурсов здравоохранения; 

(5) поощрять и оказывать поддержку государствам-членам в развитии и 
поддержании структуры информационных систем кадров здравоохранения, с тем, 
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чтобы способствовать сбору, обработке и распространению информации о 
кадровых ресурсах здравоохранения, включая вопросы численности, миграции, 
образования и учебного потенциала, профессиональной структуры, распределения, 
расходов, должностных позиций и детерминантов перемен;  

(6) оказывать поддержку государствам-членам в содействии осуществляемой в 
настоящее время в ВОЗ разработке руководящих принципов политики 
преобразовательного расширения масштабов подготовки специалистов 
здравоохранения в целях увеличения численности, повышения качества и 
значимости кадров здравоохранения и в целях решения вопроса дефицита кадровых 
ресурсов здравоохранения справедливым и эффективным образом. 

(7) содействовать научным исследованиям, которые являются актуальными как 
для развивающихся, так и для развитых стран, по вопросам эффективных и 
результативных мер политики и мероприятий, способствующих увеличению 
численности и удержанию кадров здравоохранения, стремясь создать и 
поддерживать общедоступную глобальную базу фактических данных о передовых 
методах работы, а также эффективные и результативные меры политики и действий 
в области кадров здравоохранения, в том числе способствуя укреплению центров 
знаний для содействия воплощению научных данных и передовых методов в 
политические решения, соответствующие реальной обстановке;  

(8) укреплять потенциал Секретариата в целях присвоения достаточной степени 
приоритетности соответствующим задачам, связанным с усилиями Организации в 
более широком плане, направленными на преодоление глобального кризиса в 
области кадров здравоохранения; 

(9) представить Всемирной ассамблее здравоохранения через Исполнительный 
комитет доклад о ходе работы по выполнению данной резолюции вместе с 
докладом о выполнении резолюции WHA63.16 "Глобальный кодекс ВОЗ по 
практике международного найма персонала здравоохранения". 

 
(Десятое заседание, 21 января 2011 г) 

 

EB128.R10 Укрепление национального потенциала управления в области 
здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий и устойчивости систем здравоохранения 

Исполнительный комитет, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию1: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

                                                      
1  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
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ссылаясь на резолюции WHA58.1 и WHA59.22 о готовности к чрезвычайным 
ситуациям и ответным мерам и резолюцию WHA61.19 об изменении климата и здоровье, 
а также на другие резолюции и планы действий Всемирной ассамблеи здравоохранения и 
региональных комитетов, касающиеся безопасности в области здравоохранения, 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.),  а также готовности к пандемиям, 
безопасных больниц и других вопросов, связанных с чрезвычайными ситуациями и 
стихийными бедствиями на местном, субнациональном и национальном уровнях; 

ссылаясь на резолюции Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций  60/195, 61/198, 62/192, 63/216, 64/200 и 64/251, которые призывают государства-
члены активизировать усилия по осуществлению Хиогской рамочной программы 
действий на 2005-2015 гг.: создание потенциала противодействия бедствиям на уровне 
государств и общин, укрепить меры по снижению рисков и обеспечению готовности к 
чрезвычайным ситуациям на всех уровнях и поощрять международное сообщество и 
соответствующие органы Организации Объединенных Наций поддерживать 
национальные усилия, имеющие целью укрепление потенциала по обеспечению 
готовности к стихийным бедствиям и реагированию на них; 

вновь подтверждая, что страны несут ответственность за обеспечение охраны 
здоровья, безопасность и благополучие своего народа и за обеспечение устойчивости и 
самодостаточности систем здравоохранения, что имеет исключительно важное значение 
для сведения до минимума факторов опасности и уязвимости в области здравоохранения 
и для принятия эффективных ответных мер и восстановления в случае чрезвычайных 
обстоятельств и стихийных бедствий; 

выражая сожаление по поводу трагической гибели и огромного числа людей, а 
также телесных повреждений, болезней и случаев инвалидности, обусловленных самыми 
разнообразными чрезвычайными ситуациями, стихийными бедствиями и кризисами; 

памятуя о том, что чрезвычайные ситуации и стихийные бедствия также приводят к 
повреждению и разрушению больниц и других объектов инфраструктуры 
здравоохранения, снижению способности систем здравоохранения оказывать медико-
санитарные услуги и сдерживанию процессов развития здравоохранения и достижения 
Целей тысячелетия в области развития; 

выражая глубокую озабоченность по поводу того, что непреходящая нищета, 
расширение урбанизации и изменение климата приведут, как ожидается, к увеличению 
рисков для здоровья и усилению воздействия чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий на многие страны и сообщества; 

признавая, что большинство действий по управлению рисками в области 
здравоохранения, обусловленными естественными, биологическими, технологическими и 
социальными опасностями, включая незамедлительные ответные меры на чрезвычайные 
ситуации, предпринимаются субъектами деятельности на местном и национальном 
уровнях в рамках всех отраслей знаний в области здравоохранения, включая организацию 
работы в случае большого количества пострадавших, психическое здоровье и 
неинфекционные заболевания, инфекционные заболевания, санитарное состояние 
окружающей среды, охрану здоровья матерей и новорожденных, репродуктивное 
здоровье, питание и общие вопросы здравоохранения; 

признавая вклад других секторов и отраслей знаний в укрепление здоровья и 
благополучия людей, которые подвергаются риску чрезвычайных ситуаций и стихийных 
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бедствий, включая местные органы самоуправления, специалистов по планированию, 
архитекторов, инженеров, сотрудников служб по чрезвычайным ситуациям и 
представителей научных кругов; 

будучи обеспокоенной по поводу того, что возможности стран и сообществ по 
организации работы в случае серьезных чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий 
зачастую снижаются и что системы координации, связи и логистики в нередких случаях 
оказываются самым слабым местом в управлении чрезвычайными ситуациями в области 
здравоохранения; 

выражая удовлетворение по поводу того, что некоторые страны, в том числе 
страны с низким уровнем доходов или страны с экономикой переходного этапа, 
сокращают масштабы смертности и заболеваемости в ситуациях, обусловленных 
стихийными бедствиями, посредством инвестиций в меры по снижению рисков в случае 
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий при поддержке местных, региональных и 
глобальных партнеров; 

признавая, что ВОЗ играет важную роль в качестве участника системы по 
Международной стратегии уменьшения опасности стихийных бедствий и в качестве 
руководителя кластера здравоохранения в рамках гуманитарной реформы и работает в 
тесной связи с другими членами международного сообщества, такими как секретариат 
Международной стратегии уменьшения опасности стихийных бедствий Организации 
Объединенных Наций, ПРООН, ЮНИСЕФ, Управление ООН по координации 
гуманитарных вопросов, Движение Красного Креста и Красного Полумесяца и 
неправительственные организации, для оказания странам поддержки в укреплении 
потенциала и расширении институциональных возможностей в области управления 
рисками в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий, затрагивающими 
многие секторы, что включает работу по уменьшению опасности стихийных бедствий; 

строя свою работу на опыте осуществления Международной стратегии уменьшения 
опасности стихийных бедствий и проведения всемирной кампании по уменьшению 
опасностей стихийных бедствий, посвященной созданию больниц, неподвластных 
стихийным бедствиям, 2008-2009 гг., кампании по созданию городов, устойчивых к 
стихийным бедствиям, 2010-2011 гг., Всемирного дня здоровья 2008 г., посвященного 
изменению климата и здоровью, Всемирного дня здоровья 2009 г., посвященного 
безопасным больницам в случае чрезвычайных ситуаций, и Всемирного дня здоровья 
2010 г., посвященного вопросам здравоохранения в городских условиях, в результате 
которых были предприняты действия на местном, субнациональном, национальном и 
глобальном уровнях в целях снижения рисков для здоровья в результате чрезвычайных 
ситуаций и стихийных бедствий; 

признавая, что улучшение показателей здоровья в условиях чрезвычайных 
ситуаций и стихийных бедствий предполагает необходимость срочных дополнительных 
действий на национальном, региональном и глобальном уровнях с целью обеспечить 
такое положение, при котором снижение рисков для здоровья и всесторонние ответные 
меры на местном, субнациональном и национальном уровнях в случае чрезвычайных 
ситуаций и стихийных бедствий являются своевременными и эффективными и при 
котором службы здравоохранения продолжают функционировать в то время, когда они 
нужны больше всего, принимая при этом во внимание тот факт, что чрезвычайные 
ситуации и стихийные бедствия сказываются на мужчинах и женщинах по-разному, 
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1. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены1: 

(1) укреплять программы управления рисками и всеми видами опасности 
в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий 
(включая уменьшение опасности стихийных бедствий, обеспечение готовности и 
ответные меры)2 в качестве части национальных  и субнациональных систем 
здравоохранения, подкрепленные законодательством, правилами и другими 
мерами,  в целях улучшения показателей здоровья, сокращения смертности и 
заболеваемости, защиты инвестиций в инфраструктуру здравоохранения и 
укрепления устойчивости систем здравоохранения и общества в целом и включать 
гендерную проблематику в качестве профилирующей деятельности на всех этапах 
этих программ; 

(2) включать программы управления рисками и всеми видами опасности в 
области здравоохранения (в том числе уменьшение опасности стихийных бедствий) 
в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий в национальные планы 
здравоохранения и создавать институциональный потенциал по координации 
медико-санитарных и многосекторальных действий в целях оценки рисков, 
упреждающего снижения рисков, обеспечения готовности и принятия ответных 
мер и восстановления в случае чрезвычайных ситуаций, стихийных бедствий и 
других кризисов; 

(3) разрабатывать программы безопасных и подготовленных больниц с целью 
обеспечить такое положение, при котором: новые больницы и учреждения 
здравоохранения располагаются и строятся безопасным образом, с тем чтобы они 
могли противостоять местным опасностям; безопасность существующих 
учреждений подвергается оценке, по которой принимаются соответствующие меры 
корректировки; и все учреждения здравоохранения готовы принять меры в ответ на 
внутренние и внешние чрезвычайные ситуации; 

(4) расширять региональное и субрегиональное сотрудничество, включая обмен 
опытом и экспертными знаниями в области создания потенциала, а также снижения 
рисков, ответных мер и восстановления; 

(5) укреплять роль местных трудовых ресурсов здравоохранения в системе 
управления в случае чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения в целях 
обеспечения лидерства на местном уровне и оказания медико-санитарных услуг 
посредством укрепления системы планирования, подготовки кадров и доступа к 
другим ресурсам. 

2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) обеспечить укрепление потенциала и увеличение ресурсов на всех уровнях 
ВОЗ и оптимизацию ее экспертных знаний по всем направлениям работы 
Организации с целью обеспечить необходимое техническое руководство и оказание 

                                                      
1  И, в соответствующих случаях, региональные организации экономической интеграции.  
2  Управление рисками в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных 

бедствий включает все меры по оценке рисков, упреждающему снижению рисков, подготовке к 
чрезвычайным ситуациям, стихийным бедствиям и иным кризисам, принятию соответствующих 
ответных мер и  восстановлению. 
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поддержки государствам-членам и партнерам в разработке программ управления 
рисками в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий на национальном, субнациональном и местном уровнях; 

(2) укреплять сотрудничество с соответствующими субъектами деятельности, в 
том числе с государственными, частными, неправительственными и научными 
секторами, в целях обеспечения согласованности и взаимодополняемости этих 
действий  с такими субъектами, а также оказания поддержки в управлении рисками 
в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий, что включает уменьшение опасности стихийных бедствий, а также 
предпринимаемые государствами-членами усилия по осуществлению 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.); 

(3) укреплять фактологическую базу данных для целей управления рисками 
в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий, включая оперативные исследования и экономические оценки; 

(4) оказывать поддержку в проведении национальных и субнациональных 
оценок рисков и возможностей управления рисками в области здравоохранения в 
случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий в качестве основы для 
активизации действий и укрепления национального и субнационального  
потенциала управления рисками в области здравоохранения в случае чрезвычайных 
ситуаций и стихийных бедствий, включая уменьшение опасности стихийных 
бедствий; 

(5) представить доклад Шестьдесят шестой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения через Исполнительный комитет на его Сто тридцать второй 
сессии  о ходе работы по осуществлению настоящей резолюции 

3. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены, доноров и партнеров по сотрудничеству в целях 
развития выделять достаточные ресурсы для программ и партнеров по управлению 
рисками в области здравоохранения  в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий в рамках международного сотрудничества в целях развития, гуманитарных 
призывов и поддержки роли ВОЗ во всех вопросах, связанных со здравоохранением на 
международном уровне. 

(Десятое заседание, 21 января 2011 г.) 

EB128.R11 Укрепление сестринского и акушерского дела 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклады об укреплении систем здравоохранения1,  

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию2: 

                                                      
1  Документы EB128/8 и EB128/37. 
2  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
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Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

признавая необходимость создания устойчивых национальных систем 
здравоохранения и укрепления национальных возможностей для достижения цели 
сокращения неравенств в отношении здоровья; 

признавая важный вклад сестринских и акушерских профессий в укрепление 
систем здравоохранения в целях увеличения доступа к всеобъемлющим медико-
санитарным службам для людей, которых они обслуживают, а также усилия по 
достижению согласованных на международном уровне целей в области развития, 
связанных со здоровьем, включая Цели тысячелетия в области развития и цели программ 
Всемирной организации здравоохранения; 

выражая обеспокоенность по поводу продолжающейся нехватки и неадекватного 
распределения медицинских сестер и акушерок во многих странах, а также воздействия 
этого фактора на медико-санитарную помощь и его воздействия в более широком плане; 

отмечая резолюцию WHA62.12 о первичной медико-санитарной помощи, включая 
укрепление систем здравоохранения, в которой, в частности, содержится призыв к 
обновлению и укреплению первичной медико-санитарной помощи, а также призывая 
государства-члены к проведению подготовки и сохранению адекватного числа 
работников здравоохранения с надлежащим сочетанием специальностей, включая 
медсестер и акушерок первичной медико-санитарной помощи, с тем чтобы 
ликвидировать существующую нехватку работников здравоохранения в целях 
эффективного реагирования на медико-санитарные потребности людей; 

отмечая текущие инициативы ВОЗ по расширению трансформирующего обучения 
и подготовки специалистов здравоохранения в целях увеличения численности трудовых 
ресурсов и улучшения соответствующей профессиональной структуры с учетом 
страновых потребностей в области здравоохранения и контекста систем 
здравоохранения; 

учитывая глобальные рекомендации ВОЗ по политике "расширения доступа к 
работникам здравоохранения в отдаленных и сельских районах с помощью 
совершенствования удержания кадров"1 в качестве фактической основы при разработке 
эффективной страновой политики удержания в сельской местности сестринского и 
акушерского персонала; 

учитывая Глобальный кодекс ВОЗ по практике международного найма персонала 
здравоохранения2; 

подтверждая призыв к правительствам и гражданскому обществу укрепить 
возможности для удовлетворения неотложных потребностей в квалифицированных 
работниках здравоохранения, особенно акушерок, сделанный в совместном заявлении 
ВОЗ, ЮНФПА, ЮНИСЕФ и Всемирного банка о здоровье матерей и новорожденных; 

                                                      
1  Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention: global 

policy recommendations. Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2010 г. 
2  Принят в резолюции WHA63.16. 
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отмечая важность многодисциплинарного участия, в том числе медсестер и 
акушерок, в высококачественных исследованиях, которые позволяют обосновать 
политику в области здравоохранения и систем здравоохранения с помощью самых 
современных научных знаний и фактических данных, получивших развитие в стратегии 
ВОЗ по научным исследованиям в целях здравоохранения, одобренной в резолюции 
WHA63.21; 

отмечая, что медсестры и акушерки составляют большинство трудовых ресурсов в 
системах здравоохранения многих стран, и признавая, что оказание основанных на 
знаниях и квалифицированных услуг по охране здоровья позволяет довести до 
максимума физическое, психологическое, эмоциональное и социальное благополучие 
отдельных людей, семей и общества; 

признавая наличие фрагментации систем здравоохранения, нехватки кадровых 
ресурсов для здравоохранения и необходимость улучшения сотрудничества в области 
образования и практики, а также в службах первичной медико-санитарной помощи; 

рассмотрев доклады о ходе работы по осуществлению резолюции WHA59.27 об 
укреплении сестринского и акушерского дела1; 

учитывая предыдущие резолюции, направленные на укрепление сестринского и 
акушерского дела (WHA42.27, WHA45.5, WHA47.9, WHA48.8, WHA49.1, WHA54.12 и 
WHA59.27), и новые стратегические направления для сестринских и акушерских служб, 
разработанные на период 2011-2015 гг.2; 

признавая необходимость улучшения системы образования медицинских сестер и 
акушерок; 

1. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены проявить свою приверженность делу укрепления 
сестринского и акушерского дела посредством: 

(1) разработки целевых заданий и планов действий по развитию сестринского и 
акушерского дела в качестве неотъемлемой части национальных или 
субнациональных планов здравоохранения, которые будут регулярно 
рассматриваться в целях надлежащего реагирования на медико-санитарные 
потребности населения и приоритеты систем здравоохранения; 

(2) формирования сильных, междисциплинарных медико-санитарных групп для 
рассмотрения приоритетов в области здравоохранения и систем здравоохранения, 
учитывающих явственный вклад опыта и знаний медицинских сестер и акушерок; 

(3) (3) участия в текущей работе, осуществляемой в рамках инициатив ВОЗ, по 
расширению трансформирующего обучения и подготовки кадров в области 
сестринского и акушерского дела в целях увеличения численности трудовых 
ресурсов и улучшения профессиональной структуры с учетом страновых 
потребностей в области здравоохранения  и в соответствии с контекстом системы 
здравоохранения;  

                                                      
1  См. документы А61/17 и А63/27. 
2  Документ WHO/HRH/HPN/10.1. 
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(4) сотрудничества в рамках своих регионов, а также с сестринскими и 
акушерскими профессиями в укреплении национального или субнационального 
законодательства и процессов нормативного регулирования этих профессий, 
включая разработку системы начальных навыков для образовательной и 
технической подготовки медицинских сестер и акушерок; следует рассмотреть 
вопрос о развитии континуума образования, которое необходимо для достижения 
надлежащего уровня опыта и знаний исследователей в области сестринского и 
акушерского дела; 

(5) использования знаний и опыта исследователей в области сестринского и 
акушерского дела в целях сбора фактических данных, необходимых для 
модернизации и повышения эффективности систем здравоохранения; 

(6) активного привлечения опыта медицинских сестер и акушерок в процесс 
планирования, разработки, осуществления и оценки политики и программ в 
области здравоохранения и систем здравоохранения; 

(7) осуществления стратегий, направленных на укрепление 
межпрофессионального образования и совместной практики, включая сестринские 
службы коммунального здравоохранения в качестве одного из компонентов 
помощи, ориентированной на потребности людей; 

(8) включения медсестер и акушерок в разработку и планирование программ 
развития кадровых ресурсов, что содействует стимулам для приема на работу, 
сохранения кадров и разработки стратегий  решения проблем, связанных с 
трудовыми ресурсами, таких как вознаграждение, условия занятости и создание 
позитивной рабочей среды; 

(9) внедрения эффективных мер, рекомендованных в глобальных рекомендациях 
по вопросам политики относительно "расширения доступа к работникам 
здравоохранения в отдаленных и сельских районах с помощью улучшения 
удержания кадров"1;  

(10) осуществления Глобального кодекса ВОЗ по практике международного найма 
персонала здравоохранения, учитывая национальное воздействие оттока 
подготовленного медсестринского персонала;  

2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) укреплять потенциал ВОЗ по разработке и осуществлению эффективных 
программ и политики в области сестринского и акушерского дела с помощью 
постоянных инвестиций и назначения профессиональных медсестер и акушерок на 
посты специалистов в Секретариате, как в штаб-квартире, так и в регионах; 

(2) активно использовать знания и опыт Глобальной консультативной группы по 
сестринскому и акушерскому делу в процессе осуществления ключевой политики и 
программ, относящихся к системам здравоохранения, социальным детерминантам 
здоровья, кадровым ресурсам здравоохранения и Целям тысячелетия в области 
развития; 

                                                      
1  Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention: global 

policy recommendations. Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2010 г.. 
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(3) оказывать техническую поддержку и предоставлять фактические данные для 
разработки и осуществления политики, стратегий и программ по 
межпрофессиональному обучению и совместной практике, а также по сестринским 
службам коммунального здравоохранения; 

(4) оказывать поддержку государствам-членам в оптимизации вклада медсестер 
и акушерок в осуществление национальной политики здравоохранения и 
достижение согласованных на международном уровне целей развития, связанных 
со здоровьем, включая цели, содержащиеся в Декларации тысячелетия; 

(5) поощрять участие медсестер и акушерок в комплексном планировании 
кадровых ресурсов для здравоохранения, особенно в отношении стратегий, 
направленных на поддержание адекватного количества компетентных медицинских 
сестер и акушерок;  

(6) представить Шестьдесят пятой и Шестьдесят седьмой сессиям Всемирной 
ассамблеи здравоохранения через Исполнительный комитет доклады о ходе 
осуществления этой резолюции. 
 

(Десятое заседание, 21 января 2011 г.) 
 

EB128.R12 Укрепление национального политического диалога с целью 
создания более сильной политики, стратегий и планов в области 
здравоохранения 

Исполнительный комитет,  

рассмотрев доклад об укреплении систем здравоохранения:  усиление поддержки 
политического диалога по вопросам национальной политики, стратегий и планов в области 
здравоохранения1, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию2: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев значение политических направлений, предложенных в докладах о 
состоянии здравоохранения в мире за 2008 и 2010 гг.3; резолюцию WHA62.12 
о первичной медико-санитарной помощи, включая укрепление системы здравоохранения; 
резолюцию EUR/RC60/R5: Решение ключевых задач охраны общественного здоровья и 
политики здравоохранения в Европе − путь вперед к цели улучшения здоровья жителей 

                                                      
1  Документ EB128/8. 
2  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
3  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2008 г.: Первичная медико-санитарная помощь 

(сегодня более актуальна, чем когда-либо).  Женева. Всемирная организация здравоохранения, 2008 г. 
Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2010 г.: Финансирование систем здравоохранения: путь к 
всеобщему охвату.  Женева. Всемирная организация здравоохранения, 2010 г 
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Европейского региона ВОЗ; резолюцию WPR/RC61.R2: Региональная стратегия Западной 
части Тихого океана по системам здравоохранения на основе ценного опыта первичной 
медико-санитарной помощи; резолюцию AFR/RC60/R1: Стратегия учета ключевых 
факторов, определяющих здоровье в Африканском регионе, и документы AFR/RC60/7: 
Укрепление систем здравоохранения − улучшение системы оказания медико-санитарных 
услуг на уровне округов и причастность и участие местных общин; и SEA/RC63/9: 
Разработка национальных планов и стратегий в области здравоохранения; 

признавая, что сильные и реалистичные национальные меры политики, стратегии и 
планы в области здравоохранения имеют необходимы для укрепления систем 
здравоохранения, основанных на первичной медико-санитарной помощи; 

подчеркивая важное значение последовательной и сбалансированной политики, 
стратегий и планов министерств здравоохранения по проведению работы в порядке 
достижения Целей тысячелетия в области развития; 

признавая, что многие государства-члены предприняли усилия с целью обеспечить 
лучшее реагирование их национальной политики, стратегий и планов в области 
здравоохранения на растущие ожидания в отношении лучшего здоровья и лучших услуг; 

отмечая, что широкий политический диалог с широким кругом участников 
в правительствах и за их пределами, в секторе здравоохранения и в других секторах 
имеет чрезвычайно важное значение для повышения вероятности того, что национальная 
политика, стратегии и планы будут надлежащим образом разработаны, осуществлены и 
дадут ожидаемые результаты; 

1. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены: 

(1) проявить эффективное лидерство и причастность к процессу создания 
сильной национальной или субнациональной политики и стратегий в области 
здравоохранения, основывая этот процесс на широких и непрерывных 
консультациях и участии всех соответствующих субъектов деятельности; 

(2) строить свою национальную или субнациональную политику, стратегии и 
планы в области здравоохранения на основе самых общих целей обеспечения 
всеобщего охвата первичной медико-санитарной помощи, ориентированной на 
нужды людей, и охране здоровья по всем направлениям политики, а также на 
всесторонней, сбалансированной и учитывающей фактические данные оценке задач 
страны в отношении охраны здоровья и системы здравоохранения; 

(3) обеспечивать, чтобы национальная или субнациональная политика, стратегии 
и планы были как масштабными, так и реалистичными с точки зрения имеющихся 
ресурсов и возможностей персонала и учреждений и чтобы они охватывали весь 
сектор здравоохранения, как государственный, так и частный, а также социальные 
детерминанты здоровья; 

(4) обеспечивать, чтобы национальная политика, стратегии и планы в области 
здравоохранения сочетались с субнациональными оперативными планами, 
программами борьбы с болезнями или программами, ориентированными на весь 
жизненный цикл, и увязывались с общим развитием и политической повесткой дня 
страны; 
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(5) проводить регулярный мониторинг, обзор и адаптацию своей национальной 
или субнациональной политики, стратегий и планов в области здравоохранения с 
целью их корректировки для реагирования на изменяющиеся задачи и возможности 
и привлекать к такому обзору всех заинтересованных сторон; 

(6) укреплять в соответствующих случаях свой потенциал в вопросах 
гармонизации и согласования программ с национальной политикой, стратегиями, 
приоритетами и планами; 

2. ПРИЗЫВАЕТ учреждения по развитию и других партнеров усиливать соблюдение 
принципов Парижской декларации о повышении эффективности внешней помощи, 
согласованность, гармонизацию, участие стран и воздействие на результаты, содействуя в 
работе с помощью таких механизмов, как Международное партнерство в области 
здравоохранения; 

3. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) восстановить роль Организации на страновом уровне в качестве 
координатора широкого политического диалога по вопросам национальной 
политики, стратегий и планов в области здравоохранения, отразить это в планах 
работы и практической деятельности Организации и оказывать, в соответствующих 
случаях, техническую поддержку для проведения процессов планирования; 

(2) содействовать соблюдению принципов Парижской декларации о повышении 
эффективности внешней помощи, согласованности, гармонизации, участия стран и 
воздействия на результаты, основываясь на приоритетах, установленных в 
национальной политике, стратегиях и планах в области здравоохранения; 

(3) оказывать поддержку государствам-членам в их усилиях по обеспечению 
причастности, качества и координации получаемой ими технической поддержки и 
укреплять систему обучения и сотрудничества на уровне стран и регионов; 

(4) укреплять потенциал Организации на всех уровнях для оказания усиленной и 
комплексной поддержки национальному политическому диалогу по вопросам 
национальной политики, стратегий и планов в области здравоохранения;  

(5) представить Всемирной ассамблее здравоохранения через Исполнительный 
комитет доклад о достигнутом прогрессе, встретившихся препятствиях и 
результатах, полученных в процессе укрепления поддержки, оказываемой 
государствам-членам в отношении национального политического диалога по 
вопросам национальной политики, стратегий и планов в области здравоохранения. 

(Десятое заседание, 21 января 2011 г.) 
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EB128.R13 Малярия 

Исполнительный  комитет, 

рассмотрев доклад о малярии1, 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
принять следующую резолюцию2: 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев доклад о малярии, 

напоминая резолюции WHA58.2 о борьбе против малярии и WHA60.18 
об учреждении Всемирного дня борьбы против малярии; 

признавая, что увеличение глобальных и национальных инвестиций в борьбу 
против малярии дало значительные результаты в плане уменьшения бремени малярии во 
многих странах, и что некоторые страны продвигаются в направлении ликвидации 
малярии;   

осознавая, что недавние успехи в профилактике и борьбе являются непрочными и 
могут быть закреплены только с помощью достаточных инвестиций в целях полного 
финансирования глобальных усилий по борьбе против малярии; 

осознавая, что нынешние подходы к профилактике малярии и борьбе с ней, если 
они применяются полностью и комплексным образом, являются исключительно 
эффективными, оказывают быстрое воздействие и способствуют укреплению систем 
здравоохранения и достижению Целей тысячелетия в области развития, связанных со 
здоровьем; 

признавая, что для полномасштабного расширения деятельности по борьбе против 
малярии и профилактике потребуются национальные программы, обладающие 
адекватными ресурсами и функционирующие в рамках эффективных систем 
здравоохранения, обеспечивающих бесперебойное снабжение товарами и услугами 
гарантированного качества; 

понимая, что многие страны продолжают нести неприемлемо высокое бремя 
малярии и должны быстро усилить меры профилактики и борьбы для достижения целей, 
поставленных Ассамблеей здравоохранения, и целей, связанных со здоровьем, которые 
согласованы на международном уровне и содержатся в Декларации тысячелетия 
Организации Объединенных Наций;  

понимая также, что в странах, которые снизили бремя заболеваемости, связанное с 
малярией, необходимо переориентировать стратегии, с тем чтобы сохранить эти 
достижения;  

                                                      
1  Документ EB128/14. 
2  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
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осознавая, что противомалярийная профилактика и борьба в значительной степени 
основаны на лекарственных средствах и инсектицидах, применимости которых 
постоянно угрожает развитие у плазмодиев резистентности к противомалярийным 
агентам и у комаров к инсектицидам; 

подчеркивая, что ВОЗ и соответствующие технические партнеры должны выявлять 
и устранять препятствия, затрудняющие производителям препаратов для 
комбинированной терапии на основе артемизинина (АСТ) в странах, эндемичных по 
малярии, добиваться предварительной квалификации; 

признавая резолюцию, принятую на восемнадцатом совещании Совета  "Обратить 
вспять малярию" по производству АСТ в странах, эндемичных по малярии1, 

1. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены: 

(1) продолжать придавать малярии большое значение в программах в области 
политики и развития, решительно пропагандировать адекватное и предсказуемое 
долгосрочное финансирование борьбы против малярии и сохранять национальные 
финансовые обязательства по борьбе против малярии для ускорения осуществления 
политики и стратегий, рекомендованных ВОЗ, способствуя тем самым выполнению 
Задачи 6.С Цели тысячелетия в области развития 6, а также задач, поставленных 
Ассамблеей здравоохранения в резолюции WHA58.2; 

(2) провести всестороннее рассмотрение программ по малярии в качестве 
важного шага на пути к разработке стратегических и оперативных планов, 
направленных на достижение и поддержание всеобщего доступа и охвата населения 
мероприятиями, связанными с малярией, а именно: 

(a) рекомендованными мероприятиями по борьбе с переносчиками для 
всех людей, подвергающихся риску, включая поддержание эффективного 
охвата с помощью тщательно разработанных и применяемых стратегий 
замены противомоскитных надкроватных сеток, пропитанных инсектицидом 
длительного действия, и адресное информирование об их применении; 

(b) быстрым диагностическим тестированием всех случаев с подозрением 
на малярию и эффективным лечением с помощью основанной на 
артемизинине комбинированной терапии всех больных с подтвержденным 
заболеванием малярией как в государственном, так и в частном секторах на 
всех уровнях системы здравоохранения, в том числе на местном, используя 
при этом расширение диагностических служб как возможность усилить 
эпиднадзор за малярией; 

(3) для сохранения достижений в борьбе против малярии предпринять 
незамедлительные действия по борьбе с основными опасностями, а именно: 

(a) с резистентностью к лекарственным средствам, основанным на 
артемизинине, посредством укрепления служб регулирования 
в государственном и частном секторах, принятия мер по прекращению 
использования монотерапии и лекарств, не отвечающих стандартам 
предварительной квалификации ВОЗ или строгим стандартам национальных 

                                                      
1  Резолюция RBM/BOM/2010/RES. 129. 
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органов регулирования, внедрения механизмов обеспечения качества и 
улучшения управления системами снабжения для всех товаров и услуг, 
связанных с малярией; 

(b) с резистентностью к инсектицидам посредством принятия наилучших 
видов практики, таких как ротация инсектицидов остаточного действия, 
используемых для распыления  внутри помещений, и использования 
одобренных инсектицидов остаточного действия для распыления внутри 
помещений из других классов, помимо пиретроидных инсектицидов и 
соединений, разделяющих перекрестную резистентность с пиретроидами, 
когда для этого имеются технически приемлемые альтернативы, в тех 
районах, в которых уровень использования противомоскитных надкроватных 
сеток, пропитанных инсектицидом, является высоким; 

(4) использовать мероприятия по профилактике и борьбе с малярией в качестве 
возможности для укрепления систем здравоохранения, включая лабораторные 
службы, службы охраны здоровья матери и ребенка в периферийных медицинских 
учреждениях, комплексное ведение болезней на местном уровне и своевременный и 
тщательный эпиднадзор; 

(5) поддерживать основные национальные профессиональные кадры для борьбы 
с малярией посредством обеспечения надежного штата экспертов по малярии, 
включая энтомологов, в соответствующих случаях,  на всех уровнях системы 
здравоохранения. 

(6) соблюдать существующие обязательства и международные правила, 
касающиеся использования пестицидов, в частности, Стокгольмскую конвенцию о 
стойких органических загрязнителях (Стокгольм, 2004 г.); 

(7) увеличить финансирование на научные исследования и разработки по 
профилактике, борьбе и лечению малярии; 

2. ПРИЗЫВАЕТ международных партнеров, включая международные организации, 
финансовые учреждения, научно-исследовательские  институты, гражданское общество и 
частный сектор:  

(1) обеспечивать адекватное и предсказуемое глобальное финансирование, с тем 
чтобы решить глобальные задачи в отношении малярии к 2015 г., и поддерживать 
усилия по борьбе с малярией, содействуя тем самым достижению Целей 
тысячелетия в области развития, связанных со здоровьем; 

(2) согласовывать оказание поддержки странам для осуществления 
рекомендованной ВОЗ политики и стратегий на основе местной эндемичности этой 
болезни, используя материалы, отвечающие стандартам предварительной 
квалификации ВОЗ или строгим стандартам национальных органов регулирования, 
с тем чтобы обеспечить всеобщий доступ к мерам борьбы с переносчиками и 
другим профилактическим мерам, диагностическому тестированию случаев 
с подозрением на малярию и рациональному лечению больных с подтвержденной 
малярией, а также системы своевременного эпиднадзора за малярией;  

(3) поддерживать инициативы по открытию и разработке новых лекарственных 
средств и инсектицидов для замены тех, которые теряют свою полезность в 
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результате возникновения резистентности, а также поддерживать как базовые 
исследования новаторских средств борьбы с малярией и ее ликвидации (включая 
вакцины), так и оперативные исследования для преодоления препятствий, 
ограничивающих расширение и практическую эффективность существующих 
мероприятий;   

(4) сотрудничать с ВОЗ для оказания поддержки странам в достижении целей, 
связанных с малярией, и обеспечения прогресса в ликвидации;  

(5) сосредоточить внимание на особенно уязвимых группах населения в странах 
с высоким бременем болезни, таких как племенное население, подверженное угрозе 
лесной малярии, и население, проживающее в неблагополучных условиях; 

(6) действовать совместно для оказания поддержки в создании инфраструктуры и 
профессиональной подготовке изготовителей фармацевтических препаратов из 
стран, эндемичных по малярии, с тем чтобы расширить доступ к 
конкурентоспособным по стоимости видам комбинированной терапии на основе 
артемизинина, отвечающим международным стандартам качества; 

3. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) оказывать поддержку в разработке и обновлении научно обоснованных норм, 
стандартов, политики, руководящих принципов и стратегий для профилактики 
малярии, борьбы с ней и ее ликвидации с целью обеспечить выполнение к 2015 г. 
связанных с малярией задач, поставленных Ассамблеей здравоохранения и 
содержащихся в Целях тысячелетия в области развития, а также для реагирования 
на быстро снижающееся бремя малярии; 

(2) осуществлять мониторинг глобального прогресса в борьбе с малярией и ее 
ликвидации и оказывать поддержку государствам-членам в их усилиях по сбору, 
проверке и анализу данных, полученных с помощью систем эпиднадзора 
за малярией; 

(3) оказывать поддержку странам в определении их потребностей в области 
кадровых ресурсов и укреплении потенциала кадровых ресурсов для борьбы 
с малярией и переносчиками на национальном, районном и местном уровнях 
посредством активизации международных учебных курсов и субрегиональных 
учебных сетей и развития адекватных систем контроля, наставничества и 
непрерывного обучения; 

(4) оказывать поддержку государствам-членам в выявлении новых возможностей 
для борьбы с малярией и борьбы с основными опасностями, а именно с 
резистентностью плазмодиев к противомалярийным агентам и резистентностью 
комаров к инсектицидам, посредством разработки и осуществления Глобального 
плана по сдерживанию резистентности к артемизинину и глобального плана по 
предупреждению и преодолению резистентности к инсектицидам; 

(5) способствовать передаче технологии изготовителям препаратов для 
комбинированной терапии на основе артемизинина в странах, эндемичных по 
малярии, для укрепления их потенциала в целях обеспечения соответствия 
стандартам предварительной квалификации ВОЗ; 
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(6) оказывать поддержку, по соответствующей просьбе, национальным органам 
регулирования в целях укрепления их потенциала в области надлежащей 
производственной практики и стандартов предварительной квалификации ВОЗ; 

(7) представить на Шестьдесят шестой и Шестьдесят восьмой сессиях 
Всемирной ассамблеи здравоохранения через Исполнительный комитет доклады о 
выполнении настоящей резолюции. 

(Одиннадцатое заседание, 22 января 2011 г.) 

EB128.R14 Выборы Генерального директора Всемирной организации 
здравоохранения 

Исполнительный комитет, 

руководствуясь целями и принципами Устава Организации Объединенных Наций, в 
частности пунктом 3 статьи 101; 

принимая во внимание Устав Всемирной организации здравоохранения, включая 
Статью 31; 

вновь подтверждая сохраняющуюся актуальность критериев, которым должен отвечать 
кандидат на должность Генерального директора, принятых Исполнительным комитетом в 
резолюции ЕВ97.R10; 

признавая важное значение дальнейшего повышения транспарентности, объективности и 
справедливости среди государств-членов шести регионов Всемирной организации 
здравоохранения в процессе и методах выдвижения кандидатур и назначения Генерального 
директора Организации; 

признавая, что успешные кандидаты на должность Генерального директора могут быть 
представителями любого региона, однако кандидаты, назначенные на эту должность, до 
настоящего времени являлись представителями только трех из шести регионов Организации; 

признавая, что следует уделять должное внимание важному значению найма будущих 
Генеральных директоров на как можно более широкой географической основе из государств-
членов шести регионов Организации; 

рассмотрев доклад о выборах Генерального директора Всемирной организации 
здравоохранения1 и принимая во внимание предыдущий доклад о выборах Генерального 
директора Всемирной организации здравоохранения2, 

1. ПОСТАНОВЛЯЕТ учредить ограниченную во времени и ориентированную на 
результаты рабочую группу по процессу и методам выборов Генерального директора 
Всемирной организации здравоохранения, открытую для всех государств-членов3; 

                                                      
1  Документ EB128/27. 
2  Документ ЕВ128/17. 
3  И, в соответствующих случаях, для региональных организаций экономической интеграции. 
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2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору как можно скорее созвать рабочую группу по 
процессу и методам выборов Генерального директора Всемирной организации 
здравоохранения и содействовать ее работе; 

3. ПОСТАНОВЛЯЕТ, что рабочая группа по процессу и методам выборов Генерального 
директора Всемирной организации здравоохранения рассмотрит следующие вопросы в целях 
повышения объективности, транспарентности и справедливости среди государств-членов 
шести регионов Всемирной организации здравоохранения в связи с процессом выдвижения 
кандидатур и назначения Генерального директора Всемирной организации здравоохранения: 

(1) рассмотрение и анализ всех аспектов процесса выдвижения кандидатур и 
назначения Генерального директора; 

(2) определение, в свете нынешней обеспокоенности значительного числа государств-
членов по поводу процесса и методов выдвижения кандидатур и назначения, правил, 
процедур и/или мер, которые можно было бы либо пересмотреть, укрепить и/или 
добавить в целях повышения транспарентности, объективности и справедливости 
выборов Генерального директора с целью, в частности, обеспечения того, чтобы найм 
этого должностного лица осуществлялся в соответствии с положениями пункта 3 статьи 
101 Устава Организации Объединенных Наций; 

(3) разработка конкретных рекомендаций по указанным выше вопросам; 

4. ПОСТАНОВЛЯЕТ ДАЛЕЕ, что рабочая группа по процессу и методам выборов 
Генерального директора Всемирной организации здравоохранения в ходе выполнения своей 
работы будет учитывать все документы и резолюции ВОЗ и Организации Объединенных 
Наций, имеющие отношение к этому вопросу; 

5. ПОСТАНОВЛЯЕТ ДАЛЕЕ, что рабочая группа по процессу и методам выборов 
Генерального директора Всемирной организации здравоохранения представит промежуточный 
доклад о ходе работы на Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
и окончательный доклад, включая ее рекомендации по вопросам, изложенным в пункте 3 выше, 
Исполнительному комитету на его Сто тридцатой сессии для разработки им окончательных 
рекомендаций для Шестьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128.R15 Предупреждение детского травматизма 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад о предупреждении детского травматизма1; 

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения принять следующую резолюцию:2 

Шестьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

                                                      
1  Документ EB128/19. 
2  См. Приложение 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 

резолюции. 
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напоминая резолюцию WHA57.10 о дорожной безопасности и здоровье, 
подтверждающую, что дорожно-транспортный травматизм представляет 
серьезную проблему в области общественного здравоохранения, которая требует 
согласованных международных усилий; 

напоминая также, что в резолюции WHA57.10 Ассамблея здравоохранения 
приняла предложение Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций о том, чтобы ВОЗ действовала в качестве координатора по вопросам 
безопасности дорожного движения в рамках системы Организации 
Объединенных Наций, работая в тесном сотрудничестве с региональными 
комиссиями Организации Объединенных Наций; 

напоминая далее резолюцию WHA60.22 "Системы здравоохранения: 
системы неотложной медицинской помощи", в которой признается, что 
улучшение организации и планирования оказания травматологической и 
неотложной медицинской помощи является существенной частью оказания 
комплексной медико-санитарной помощи, а также резолюцию WHA58.23 
"Инвалидность, включая предупреждение, ведение и реабилитацию", 
призывающую государства-члены предпринимать все необходимые шаги по 
сокращению факторов риска, способствующих возникновению инвалидности в 
детстве; 

признавая ответственность за обеспечение безопасности медицинской 
помощи детям и их защиты, провозглашенное в Конвенции о правах ребенка 
(1989 г.), Конвенции 182 Международной организации труда (1999 г.) и в 
Конвенции 138 Международной организации труда (1973 г.), и отмечая далее 
обязанности перед инвалидами, сформулированные в Конвенции о правах 
инвалидов (2006 г.), особенно в развивающихся странах, странах с низким и 
средним уровнями доходов, которые несут значительное бремя детского 
травматизма; 

признавая, что детский травматизм представляет серьезную угрозу для 
выживания и здоровья детей, что он является игнорируемой проблемой 
общественного здравоохранения со значительными последствиями в плане 
смертности, заболеваемости, качества жизни, социальных и экономических 
издержек и что при отсутствии неотложных действий эта проблема затруднит 
достижение Целей тысячелетия в области развития, особенно в развивающихся 
странах и странах с низким и средним уровнями доходов, которые несут 
значительное бремя детского травматизма; 

признавая далее, что благодаря многосекторальным подходам к 
предупреждению детского травматизма и ограничению его последствий путем 
осуществления основанных на фактических данных мероприятий произошло 
резкое и устойчивое сокращение детского травматизма в странах, 
предпринимающих согласованные усилия; 
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приветствуя совместный Всемирный доклад о профилактике детского 
травматизма1 ВОЗ/ЮНИСЕФ и его рекомендации в отношении политики и 
программ в области общественного здравоохранения;  

считая, что в рамках существующих программ по обеспечению выживания 
детей и здоровья и развития детей следует развернуть стратегии предупреждения 
детского травматизма, обеспечив, чтобы они являлись неотъемлемой частью 
служб обеспечения здоровья детей, и что успех программ обеспечения здоровья 
детей должен измеряться с помощью не только традиционных критериев 
смертности от инфекционных болезней, но и показателей смертельных и 
несмертельных травм; 

1. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены: 

(1) придать приоритетный характер предупреждению детского 
травматизма в ряду вопросов, касающихся детей, и обеспечить создание или 
укрепление межсекторальных координационных механизмов, необходимых 
для предупреждения детского травматизма; 

(2) сохранять и, в случае необходимости, усилить свои обязательства в 
соответствии с Конвенцией о правах ребенка (1989 г.) по соблюдению, 
защите и обеспечению прав детей на наивысший достижимый уровень 
здоровья и принять все соответствующие законодательные, 
административные, социальные и образовательные меры по защите детей от 
травм; 

(3) обеспечить, чтобы механизмы финансирования соответствующих 
программ, в том числе здравоохранения, охватывали услуги в областях  
детского травматизма и его профилактики, неотложной и добольничной 
помощи, лечения и реабилитации;   

(4) осуществлять надлежащим образом рекомендации Всемирного доклада 
о профилактике детского травматизма ВОЗ/ЮНИСЕФ, в том числе если 
еще не началось, закрепить за каким-либо государственным учреждением 
или структурой руководящую роль в области профилактики детского 
травматизма и назначить координатора по профилактике травматизма, 
обеспечив, чтобы такое руководство способствовало сотрудничеству между 
соответствующими секторами правительства, общинами и гражданским 
обществом, и в соответствии с национальными потребностями основные 
стратегии, указанные во Всемирном докладе в качестве эффективных мер 
профилактики детского травматизма, и осуществлять мониторинг и оценку 
воздействия этих мер; 

(5) включить профилактику детского травматизма в национальные 
программы развития детей и в другие соответствующие программы  и 

                                                      
1  World report on child injury prevention, Geneva, World Health Organization, and New York, United 

Nations Children's Fund, 2008. 
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создать многосекторальные механизмы координации и сотрудничества, 
обеспечив, в частности, чтобы профилактике детского травматизма 
придавалось надлежащее значение в программах обеспечения выживания и 
здоровья детей; 

(6) обеспечить, чтобы в процессе сбора национальных данных в 
соответствующих секторах  или системах эпиднадзора определялись в 
количественном отношении демографические, социально-экономические и 
эпидемиологические характеристики бремени, факторов риска и издержек 
детского травматизма, и обеспечить соответствие имеющихся ресурсов 
масштабам этой проблемы; 

(7) при необходимости разработать и осуществлять многосекторальную 
политику и план действий, содержащие реалистичные целевые ориентиры 
по профилактике детского травматизма и включающие продвижение 
стандартов и кодексов по предупреждению детского труда, а также по 
предусмотренной законом занятости подростков,  безопасности продукции, 
школьным и игровым зонам, нормативы и законы о строительстве, которые 
либо являются самостоятельными политикой или планом, либо включены в 
национальную политику или план в области обеспечения здоровья детей; 

(8) обеспечить соблюдение и, в случае необходимости, усилить 
существующие законы и нормативы, относящиеся к предупреждению 
детского травматизма; 

(9) усилить службы и потенциал неотложной медицинской помощи и 
реабилитации, в том числе бригад экстренного реагирования, неотложную 
добольничную помощь, терапию в медицинских учреждениях и 
надлежащие реабилитационные программы для детей, получивших травмы, 
или детей-инвалидов;  

(10) определить приоритеты в области исследований, учитывая Всемирный 
доклад о профилактике детского травматизма ВОЗ/ЮНИСЕФ и тесно 
сотрудничая с научным сообществом и сообществом в области развития, в 
том числе соответствующими производителями и дистрибьюторами 
продукции по обеспечению безопасности; 

(11) повышать информированность и медико-санитарную грамотность 
родителей, детей, работодателей  и соответствующих профессиональных 
групп, в частности относительно безопасности детей, а также  факторов 
риска детского травматизма, особенно связанных с транспортом, в том 
числе пользованием мобильными телефонами и другими подобными 
мобильными устройствами во время управления автотранспортными 
средствами, опасностей на рабочем месте, водных опасностей и опасностей 
пожаров и отсутствия надзора за детьми и защиты детей и 
пропагандировать целевые программы предупреждения детского 
травматизма; 
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2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору:  

(1) сотрудничать с государствами-членами в совершенствовании систем 
сбора и анализа данных о детском травматизме и в принятии мер политики 
и программ общественного здравоохранения, основанных на научных 
данных, по предупреждению и смягчению последствий детского 
травматизма; 

(2) сотрудничать с организациями системы Организации Объединенных 
Наций, партнерами по международному развитию и неправительственными 
организациями для создания механизма для передачи и обмена 
информацией о детском травматизме и деятельности по предупреждению 
детского травматизма, чтобы гарантировать сотрудничество и координацию 
всех соответствующих сторон;  

(3) стимулировать исследования, которые расширяют базу фактических 
данных для осуществления мер предупреждения детского травматизма и 
смягчения его последствий и содержат оценку эффективности таких мер 
силами сотрудничающих центров и других партнеров, включая воплощение 
результатов в доступной по цене продукции для обеспечения безопасности, 
политических мерах и эффективном осуществлении;  

(4) содействовать адаптации и передаче знаний  о мерах и инструментах 
профилактики детского травматизма из развитых стран и районов в 
развивающиеся; 

(5) оказывать поддержку государствам-членам в разработке и 
осуществлении мер профилактики детского травматизма;  

(6) обеспечить дополнительную поддержку национальным координаторам 
по предупреждению травматизма, регулярно организуя глобальные и 
региональные совещания и оказывая техническое содействие; 

(7) предоставлять техническую поддержку для укрепления систем и 
потенциала служб неотложной помощи и реабилитации; 

(8) сотрудничать с государствами-членами, организациями системы 
Организации Объединенных Наций, международными партнерами по 
развитию и неправительственными организациями в целях мобилизации 
ресурсов и повышения потенциала, необходимого для предупреждения 
детского травматизма, а также осуществлять соответствующие 
реабилитационные программы; организовывать информационно-
разъяснительную деятельность для правительств государств-членов и 
повышать информированность о том, что при отсутствии неотложных 
действий эта проблема будет препятствовать достижению Целей 
тысячелетия в области развития, особенно в развивающихся странах, 
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странах с низким и средним уровнями доходов, которые несут значительное 
бремя детского травматизма1; 

(9) увеличить инвестиции в создание институционального и 
индивидуального потенциала среди государств-членов, чтобы они могли 
разрабатывать эффективные с точки зрения затрат мероприятия на 
национальном и субнациональном уровнях;  

(10) представить через Исполнительный комитет доклад Шестьдесят 
седьмой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения о прогрессе, 
достигнутом в осуществлении настоящей резолюции. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128.R16 Отношения с неправительственными организациями2 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад своего Постоянного комитета по неправительственным 
организациям,3  

1. ПОСТАНОВЛЯЕТ установить официальные отношения ВОЗ с организацией Lifting The 
Burden; Глобальной инициативой по психиатрии Стихтинг –  Международным фондом для 
укрепления гуманитарной, этической и эффективной помощи в области психического здоровья 
во всем мире4; а также Кокрановским сотрудничеством; 

2. ПОСТАНОВЛЯЕТ прекратить официальные отношения с Ассоциацией институтов и 
школ тропической медицины в Европе;  Ассоциацией стран Содружества по вопросам здоровья 
и инвалидности; Международной ассоциацией медицинских регулирующих органов; 
Международной неправительственной коалицией по борьбе против табака; Международной 
организацией по борьбе с трахомой;  Международным союзом охраны природы и природных 
ресурсов; Интернационалом сороптимисток; и Всемирной организацией движения скаутов. 

Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г. 

 
 
 

                                                      
1  Примечание Секретариата ВОЗ: Всемирный доклад о профилактике детского травматизма 

содержит следующие данные. Смертность в возрасте до 20 лет в регионах Юго-Восточной Азии и 
Африки вместе составляет 558 000 случаев от общего числа в 950 366 случаев смерти, 
зарегистрированных во всем мире. 

2  См. Приложение 3 и 4 о финансовых и административных последствиях для Секретариата этой 
резолюции. 

3  Документ ЕВ128/28. 
4  Известным также как Глобальная инициатива по психиатрии. 
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РЕШЕНИЯ 

EB128(1) Обзор неправительственных организаций, состоящих в 
официальных отношениях с ВОЗ 

Исполнительный комитет, рассмотрев и приняв к сведению доклад своего 
Постоянного комитета по неправительственным организациям в отношении обзора 
одной трети неправительственных организаций, состоящих в официальных отношениях 
с ВОЗ1, и в соответствии с резолюцией EB126.R17 и решением ЕВ126(5), принял 
решение, изложенное ниже. 

Отмечая с признательностью их сотрудничество с ВОЗ и высоко оценивая их 
постоянную поддержку работы ВОЗ, Исполнительный комитет постановил сохранить 
официальные отношения ВОЗ с неправительственными организациями, названия 
которых сопровождаются звездочкой в Приложении к докладу.2 

Принимая к сведению доклады, касающиеся их отношений с ВОЗ, Исполком 
решил отложить рассмотрение отношений с Международным советом женщин, 
Международной лигой Ля Леш и Международной федерацией предприятий по 
производству специальных диетических продуктов до своей Сто тридцатой сессии.  
Кроме того, Исполком постановил предложить надлежащим образом уточнить 
состояние отношений и докладов о результатах усилий по согласованию планов 
сотрудничества с целью представить доклад Исполкому на его Сто тридцатой сессии. 

Принимая к сведению успешные усилия по согласованию планов сотрудничества, 
Исполком решил сохранить официальные отношения ВОЗ с Международной 
ассоциацией по эхинококкинозу, Международной федерацией клинической химии и 
лабораторной медицины и Международным обществом телемедицины и электронного 
здравоохранения. 

Принимая к сведению сообщение о том, что обмен мнениями в отношении 
согласования плана сотрудничества продолжился, Исполком решил отложить 
рассмотрение отношений с Международной федерацией биомедицинских 
лабораторных наук еще на один год. Результаты обзора отношений будут представлены 
Исполкому на его Сто тридцатой сессии. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

 

 

 
                                                      

1  См. Приложение 3. 
2  См. документ EB128/28. 
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EB128(2) Присуждение премии Фонда д-ра А.Т. Шуша 

Исполнительный комитет, рассмотрев доклад Комитета Фонда д-ра А.Т. Шуша, 
присудил премию Фонда д-ра А.Т. Шуша за 2011 г. профессору Amjad Daoud Niazi из 
Ирака за его значительный вклад в области общественного здравоохранения в Ираке. 
Лауреат получит денежную премию в долларах США, эквивалентную 
2500 шв. франкам. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128(3) Присуждение премии здравоохранения Сасакавы 

Исполнительный комитет, рассмотрев доклад Группы по отбору кандидатов 
на Премию здравоохранения Сасакавы, присудил премию здравоохранения Сасакавы 
за 2011 г. д-ру Eva Siracká из Словакии и организации Fraternidad Pequeña Familia de 
María - Albergue de María из Панамы за их выдающую новаторскую работу в области 
развития здравоохранения.  Д-р Siracká, как индивидуальный кандидат, получит 
премию в размере 30 000 долл. США, а лауреат Fraternidad Pequeña Familia de María - 
Albergue de María как организация получит 40 000 долл. США. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128(4) Присуждение премии Фонда здравоохранения Объединенных 
Арабских Эмиратов 

Исполнительный комитет, рассмотрев доклад Группы по отбору кандидатов на 
Премию Фонда здравоохранения Объединенных Арабских Эмиратов, присудил 
Премию Фонда здравоохранения Объединенных Арабских Эмиратов за 2011 г. 
Организации "Aged Care Maldives" и Ассоциации из Чада "Communauté pour le Progrès". 
Каждый из лауреатов получит премию в размере 20 000 долл. США за их выдающиеся 
вклады в развитие здравоохранения. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128(5) Присуждение премии Государства Кувейт за исследования в 
области укрепления здоровья 

Исполнительный комитет, рассмотрев доклад Группы по отбору кандидатов Фонда 
укрепления здоровья Государства Кувейт, присудил Премию Государства Кувейт за 
исследования в области укрепления здоровья за 2011 г. г-ну Wang Deсhen (Китай) и ассоциации 
"Communauté pour le Progrès" (Чад) за их выдающиеся вклады в научные исследования в 
интересах укрепления здоровья.  Каждый из лауреатов получит премию в размере 
20 000 долл. США. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 
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EB128(6) Присуждение Мемориальной премии д-ра ЛИ Чон-вука в области 
общественного здравоохранения 

Исполнительный комитет, рассмотрев доклад Группы по отбору кандидатов на 
Мемориальную премию д-ра ЛИ Чон-вука, присудил Мемориальную премию д-ра ЛИ 
Чон-вука за 2011 г. институту "Clodomiro Picado" (Коста-Рика) за его выдающий вклад 
в борьбу с забытыми тропическими болезнями.  Лауреат получит премию в размере 
85 000 долл. США. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128(7) Поправки к Статуту Мемориальной премии д-ра ЛИ Чон-вука в 
области общественного здравоохранения 

В соответствии с положениями статьи 10 Статута Мемориальной премии  
д-ра ЛИ Чон-вука в области общественного здравоохранения, Исполнительный комитет 
одобрил рекомендацию Группы по отбору кандидатов пересмотреть статьи 2, 3 и 4  
Статута Мемориальной премии д-ра ЛИ Чон-вука в области общественного 
здравоохранения  с целью:  (i)  принять во внимание изменение названия Учредителя;  
(ii)  увеличить сумму Премии с 85 000 долл. США до 100 000 долл. США и 
соответствующим образом изменить ежегодную сумму выделяемых средств, указанных 
в статье 3 Статута;  и (iii)  расширить сферу применения Премии, предусмотрев, что 
она присуждается за выдающийся вклад в общественное здравоохранение. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128(8) Предварительная повестка дня и продолжительность Шестьдесят 
четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 

Исполнительный комитет, рассмотрев доклад Генерального директора 
о предварительной повестке дня Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения1 и напоминая свое ранее принятое решение о том, что Шестьдесят 
четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения должна быть проведена во 
Дворце Наций в Женеве, открыться в понедельник 16 мая 2011 г. и закрыться 
не позднее вторника 24 мая 2011 г.2, одобрил предварительную повестку дня 
Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128(9) Назначение представителей Исполнительного комитета на 
Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения  

Исполнительный комитет, в соответствии с решением EB127(7) от 22 мая 2010 г. 
и пунктом 1 резолюции EB59.R7, назначил своего Председателя д-ра M. Kökény 
(Венгрия), ex officio, и первых трех заместителей Председателя, д-ра P.M. Buss 
                                                      

1  Документ EB128/30 Rev.1. 
2  См. решение EB127(9). 
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(Бразилия), г-на P.D.А. Yusof (Бруней-Даруссалам) и д-ра A.J. Mohamed (Оман), 
представителями Исполнительного комитета на Шестьдесят четвертой сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения.  Это было сделано при том понимании, что 
если кто-либо из этих членов не сможет присутствовать на Ассамблее 
здравоохранения, представлять Исполком может быть предложено другому 
заместителю Председателя - профессору A.F.M.R. Haque (Бангладеш) и Докладчику 
д-ру A. Djibo (Нигер). 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

EB128(10) Дата и место проведения Сто двадцать девятой сессии 
Исполнительного комитета 

Исполнительный комитет постановил, что его Сто двадцать девятая сессия  
должна быть проведена в среду 25 мая 2011 г. в Женеве. 

(Двенадцатое заседание, 24 января 2011 г.) 

_________________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Поправки к Положениям о финансах 1 

[EB128/26 – 10 ноября 2010 г.; 
EB128/26 Corr.1 – 25 ноября 2010 г.] 

 
1. На своей Сто двадцать четвертой сессии в январе 2009 г. Исполнительный комитет 
рассмотрел доклад о поправках к Положениям о финансах и Финансовым правилам 2 
В докладе, представленном Генеральным директором, указывалось, что эти поправки позволят 
ВОЗ перейти к осуществлению в полном объеме Международных стандартов учета в 
государственном секторе (МСУГС).  В резолюции WHA60.9 Ассамблея здравоохранения 
одобрила внедрение МСУГС вслед за введением МСУГС в масштабах системы Организации 
Объединенных Наций. 

2. ВОЗ уже приняла большое число отдельных стандартов в соответствии с требованиями 
Стандартов учета системы Организации Объединенных Наций и обязалась полностью 
применять МСУГС начиная с 1 января 2012 года.  Пункт  13.2 Положений о финансах требует, 
чтобы финансовые отчеты подготавливались ежегодно в соответствии с МСГУС  
(пункт 66 МСГУС 1).  В докладе Генерального директора Шестьдесят третьей сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения о поправках к Положениям о финансах3 отмечается, в 
частности, что проведение ежегодной ревизионной проверки прямо не предусмотрено в 
МСУГС, но Группа внешних ревизоров Организации Объединенных Наций на своем 
совещании в декабре 2009 г. подтвердила, что все организации системы Организации 
Объединенных Наций должны проводить ежегодные внешние ревизии, чтобы обеспечить 
максимальную достоверность и транспарентность своих финансовых отчетов, составленных в 
соответствии с МСГУС.  Следовательно, для завершения принятия МСГУС необходимо внести 
поправку в Положения о финансах, чтобы дать возможность начиная с января 2012 г. 
проводить ревизии финансовых отчетов ВОЗ ежегодно, а не один раз в два года. 

3. Необходимая поправка затрагивает Положения о финансах 14.8 и 14.9, которые касаются 
составления ревизованных финансовых ведомостей и его периодичности.  Соответствующие 
предлагаемые изменения указаны в Приложении.  Положение обяжет Внешнего ревизора 
составлять ежегодный отчет о ревизии финансовых  ведомостей, подготовленных Генеральным 
директором, препровождая его через Исполнительный комитет Всемирной ассамблее 
здравоохранения [см. Дополнение 1]. 

4. Предлагается, чтобы поправки вступили в силу 1 января 2012 г. в связи с началом 
следующего бюджетного цикла. 

ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 

5. [Данный пункт содержится в проекте резолюции, принятом на восьмом заседании в 
резолюции EB128.R3.]

                                                      
1  Резолюция EB128.R3. 
2  Документ EB124/22. 
3  Документ А63/34. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Дополнение 1 

ТЕКСТ ПРЕДЛАГАЕМЫХ ПОПРАВОК К ПОЛОЖЕНИЯМ О ФИНАНСАХ 

СУЩЕСТВУЮЩИЙ ТЕКСТ НА 
1 ЯНВАРЯ 2010 г. 

ПРЕДЛАГАЕМЫЙ ПЕРЕСМОТРЕННЫЙ ТЕКСТ 

Положение XIV –Внешняя ревизия  

14.1 Внешний ревизор (внешние ревизоры), 
каждый из которых является Генеральным 
ревизором (или служащим, занимающим 
эквивалентный пост или имеющим 
эквивалентный статус) в правительстве 
государства-члена, назначается (назначаются) 
Ассамблеей здравоохранения в соответствии с 
процедурой, определяемой Ассамблеей. 
Назначенный (назначенные) Внешний ревизор 
(внешние ревизоры) может (могут) быть 
отстранен(ы) от выполнения своих 
обязанностей только Ассамблеей. 

14.1 Внешний ревизор (внешние ревизоры), каждый 
из которых является Генеральным ревизором (или 
служащим, занимающим эквивалентный пост или 
имеющим эквивалентный статус) в правительстве 
государства-члена, назначается (назначаются) 
Ассамблеей здравоохранения в соответствии с 
процедурой, определяемой Ассамблеей.  Срок 
полномочий составляет четыре года, охватывая 
два бюджетных периода, и может быть продлен 
один раз на дополнительный четырехлетний срок. 
Назначенный (назначенные) Внешний ревизор 
(внешние ревизоры) может (могут) быть отстранен(ы) 
от выполнения своих обязанностей только 
Ассамблеей. 

14.8 Внешний ревизор (внешние ревизоры) 
составляет (составляют) отчет о ревизии 
двухгодичного финансового отчета, 
представленного Генеральным директором в 
соответствии с Положением XIII. В отчете 
излагаются такие сведения, какие Ревизор 
(ревизоры) считает (считают) необходимыми в 
свете вопросов, изложенных в Положении 14.3 
и в Дополнительном круге ведения.. 

14.8 Внешний ревизор (внешние ревизоры) 
составляет (составляют) отчет о ревизии 
двухгодичного ежегодных финансовых ведомостей, 
представленных Генеральным директором в 
соответствии с Положением XIII. В отчете 
излагаются такие сведения, какие Ревизор (ревизоры) 
считает (считают) необходимыми в свете вопросов, 
изложенных в положении 14.3 и в Дополнительном 
круге ведения. 

14.9 Исполнительный комитет 
препровождает отчет (отчеты) Внешнего 
ревизора (внешних ревизоров) вместе с 
ревизованным финансовым отчетом 
Ассамблее здравоохранения не позднее 1 мая 
после окончания финансового периода, к 
которому относится итоговый финансовый 
отчет.  Исполнительный комитет изучает 
промежуточный и двухгодичный финансовые 
отчеты и отчет (отчеты) о ревизии и 
направляет их Ассамблее здравоохранения с 
такими замечаниями, которые он сочтет 
необходимыми 

14.9 Исполнительный комитет препровождает отчет 
(отчеты) Внешнего ревизора (внешних ревизоров) 
вместе с ревизованными финансовыми ведомостями 
Ассамблее здравоохранения не позднее 1 мая после 
окончания финансового периода года, к которому 
относится итоговый бухгалтерский отчет.  
Исполнительный комитет изучает промежуточный и 
двухгодичный  ежегодные финансовые ведомости и 
отчет (отчеты) о ревизии и направляет их Ассамблее 
здравоохранения с такими замечаниями, которые он 
сочтет необходимыми. 

 

 
 

_______________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

Утверждение поправок к Правилам о персонале1 

[EB128/36 – 29 декабря 2010 г.] 

1. Поправки к Правилам о персонале, внесенные Генеральным директором, представляются 
на утверждение Исполнительного комитета в соответствии с Положением о персонале 12.22. 

2. Поправки, изложенные в разделе I настоящего документа, обусловлены решениями, 
которые, как ожидается, должны быть приняты на шестьдесят пятой сессии Генеральной 
Ассамблеи Организации Объединенных Наций на основе рекомендаций, содержащихся в 
ежегодном докладе Комиссии по международной гражданской службе за 2010 год3.  Если 
Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций не утвердит рекомендации 
Комиссии, то к данному документу будет выпущено добавление. 

3. Поправки, приведенные в разделе II настоящего документа, сделаны с учетом опыта и в 
интересах надлежащего управления кадровыми ресурсами. 

4. Эти поправки для двухгодичного периода 2010-2011 гг. вызывают незначительные 
дополнительные расходы по регулярному бюджету, которые будут покрыты за счет 
соответствующих ассигнований, установленных для каждого региона и для глобальной и 
межрегиональной деятельности, а также из внебюджетных источников средств. 

5. Исправленные Правила о персонале прилагаются [Добавление 1]. 

6. В зависимости от необходимости Генеральным директором могут быть приняты 
переходные меры, включая меры, предназначенные для обеспечения применения 
исправленных Правил о персонале к процессам, осуществляемым на дату вступления в силу 
поправок. 

I. ПОПРАВКИ, СЧИТАЮЩИЕСЯ НЕОБХОДИМЫМИ В СВЕТЕ РЕШЕНИЙ, 
КОТОРЫЕ, КАК ОЖИДАЕТСЯ, БУДУТ ПРИНЯТЫ НА ШЕСТЬДЕСЯТ ПЯТОЙ 
СЕССИИ ГЕНЕРАЛЬНОЙ АССАМБЛЕИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ 
НАЦИЙ НА ОСНОВЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ КОМИССИИ ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ 
ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЕ 

Вознаграждение сотрудников категории специалистов и выше 

7. Комиссия рекомендовала Генеральной Ассамблее Организации Объединенных 
Наций увеличить на 1,37% нынешние ставки шкалы базовых/минимальных окладов 
сотрудников категории специалистов и выше путем применения стандартного метода 
консолидации, который заключается в увеличении базового оклада и соразмерном 
уменьшении множителя корректива по месту службы (то есть на основе "ни потерь, ни 
выгод") с вступлением в силу 1 января 2011 года. 
                                                      

1  См. резолюции EB128.R4 и EB128.R5. 
2  Основные документы, 47-е изд., Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2009 г. 
3  Доклад Комиссии по международной гражданской службе за 2010 г. Официальные отчеты 

Генеральной Ассамблеи, шестьдесят пятая сессия, Дополнение No.30 (документ А/65/30). 
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8. Поправки к Дополнению 1 Правил о персонале подготовлены соответствующим образом 
и прилагаются [Дополнение 1, Приложение 1]. 

Оклады сотрудников на неклассифицируемых должностях и Генерального 
директора 

9. В зависимости от решения Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций в 
отношении рекомендаций, приведенных в пункте 7 выше, Генеральный директор в 
соответствии с Положением о персонале 3.1 предлагает, чтобы  Исполнительный комитет 
рекомендовал Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения изменить 
оклады помощников Генерального директора и региональных директоров.  Таким образом, с 1 
января 2011 г. оклад брутто помощников Генерального директора и региональных директоров 
будет составлять 185 809 долл. США в год, а оклад нетто 133 776 долл. США (при наличии 
иждивенцев) или 121 140 долл. США (без иждивенцев). 

10. На основе поправок к окладам, изложенных выше, измененный оклад брутто заместителя 
Генерального директора, который представляется на утверждение Ассамблее здравоохранения, 
с 1 января 2011 г. будет составлять 204 391 долл. США в год при соответствующем окладе 
нетто в 145 854 долл. США (при наличии иждивенцев) или 131 261 долл. США 
(без иждивенцев). 

11. Описанные выше корректировки к окладам повлекут за собой аналогичные изменения в 
окладе Генерального директора. Следовательно, предлагаемый на утверждение Ассамблеи 
здравоохранения его оклад брутто с 1 января 2011 г. будет составлять 251 188 долл. США в год, 
а оклад нетто - 176 272 долл. США (при наличии иждивенцев) или 156 760 долл. США 
(без иждивенцев). 

Рассмотрение уровня субсидии на образование 

12. При изучении этого вопроса Комиссии по международной гражданской службе были 
представлены предложения Сети по вопросам людских ресурсов Координационного совета 
старших руководителей системы Организации Объединенных Наций для рассмотрения 
уровней субсидии на образование на основе данных о расходах, содержащихся в 
14 724 требованиях об оплате за 2008-2009 учебный год в 15 отдельных странах или валютных 
зонах, для которых была установлена субсидия на образование. 

13. Комиссия постановила рекомендовать Генеральной Ассамблее, чтобы: 

(а) для Австрии, Дании, Франции, Германии, Италии, Нидерландов, Испании,  
Швейцарии, Соединенного Королевства Великобритании и Северной Ирландии, 
Соединенных Штатов Америки и зоны доллара Соединенных Штатов за пределами 
Соединенных Штатов Америки максимально допустимые расходы и максимальная сумма 
субсидии на образование были скорректированы таким образом, как показано в 
Таблице 1 Приложения III ее доклада за 2010 г.; 

(b) для Бельгии, Ирландии, Японии и Швеции максимально допустимые расходы и 
максимальная сумма субсидии на образование остались на нынешних уровнях, которые 
показаны в Таблице 2 Приложения III ее доклада за 2010 г.; 

(с) для Австрии, Бельгии, Дании, Франции, Германии, Италии, Нидерландов, Испании,  
Швеции, Швейцарии, Соединенного Королевства Великобритании и Северной Ирландии, 
Соединенных Штатов Америки и зоны доллара Соединенных Штатов за пределами 
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Соединенных Штатов Америки обычные фиксированные ставки на пансион, 
учитываемые в максимально допустимых расходах на образование, и дополнительные 
суммы для возмещения расходов на пансион, превышающих максимальную субсидию, 
выплачиваемую штатному сотруднику в указанном месте службы, были пересмотрены, 
как показано в Таблице 3 Приложения III ее доклада за 2010 г.; 

(d) для Ирландии и Японии обычные фиксированные ставки на пансион и 
дополнительные фиксированные ставки на пансион оставались на нынешних уровнях, 
указанных в Таблице 4 Приложения III ее доклада за 2010 г.; 

(е) для Китая, Венгрии, Индонезии, Румынии и Российской Федерации, а также для 
восьми конкретных учебных заведений во Франции были сохранены специальные меры; 

(f) специальные меры для Болгарии были прекращены; 

(g) все вышеупомянутые меры были применимы к текущему учебному году начиная с 
1 января 2011 г.; и 

(h) в отношении всех других предложений Комиссия согласилась отложить свои 
решения и предложила своему секретариату учесть их в контексте следующего 
методологического рассмотрения. 

14. Поправки к Дополнению 2 Правил о персонале подготовлены соответствующим образом 
и прилагаются. [Дополнение 1, Приложение 2]. 

II. ПОПРАВКИ, СЧИТАЮЩИЕСЯ НЕОБХОДИМЫМИ В СВЕТЕ ОПЫТА И В 
ИНТЕРЕСАХ НАДЛЕЖАЩЕГО УПРАВЛЕНИЯ КАДРОВЫМИ 
РЕСУРСАМИ 

Поправки к Правилам о персонале 

Классификация должностей 

15. В правило 210 Правил о персонале внесена поправка для уточнения и включения ссылки 
на планы по кадровым ресурсам. Ссылка на квалификации была исключена, так как она более 
не относится ко всем глобальным стандартам классификации  Комиссии по международной 
гражданской службе. 

16. В правило 220 Правил о персонале внесена поправка для уточнения того факта, что 
классификация должна определяться с помощью общих стандартов классификации. 
Генеральный директор, как правило, вводит в действие глобальные стандарты классификации, 
утвержденные Комиссией.  

17. В правило 230 Правил о персонале внесена поправка для обеспечения, чтобы 
предложенная руководителем реклассификация, в случае ее принятия, соответствовала планам 
по кадровым ресурсам.  Право сотрудника потребовать повторно изучить вопрос о 
реклассификации занимаемой им должности сохранено. Кроме того, по редакционным 
соображениям порядок текста был изменен. 
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Медицинские сертификаты и прививки 

18. В правило 430.1 Правил о персонале внесена поправка для уточнения того, что кандидат 
после отбора и получения приглашения на должность должен направить штатному врачу 
Организации медицинское заключение. 

19. В правило 430.2 Правил о персонале внесена поправка для уточнения того, что на основе 
представленного согласно Правилу 430.1 медицинского заключения до назначения на 
должность штатный врач должен дать медицинское разрешение. 

20. В правило 430.3 Правил о персонале внесена поправка для обеспечения получения 
сотрудником необходимого профилактического медицинского лечения до командировки или 
принятия нового назначения. 

21. В правило 430.6 Правил о персонале внесена поправка, указывающая, что для 
возмещения расходов на медицинское обследование, требуемое Организацией,  имеются 
финансовые пределы. 

Продвижение по службе 

22. В правило 560.3 Правил о персонале внесена поправка для обеспечения наилучшего 
соответствия кандидата должности посредством объявления тех вакантных должностей, 
которые ранее были реклассифицированы, при том же кандидате.  Внесено также исправление 
для уточнения того, что категория специалистов включает как национальных, так и 
международных сотрудников категории специалистов. 

Назначение на другую должность 

23. В правило 565.3 Правил о персонале внесено редакторское изменение для обеспечения 
большей ясности. 

Ежегодный отпуск 

24. В правило 630.7 Правил о персонале внесена поправка, чтобы потребовать от сотрудника, 
который заболел во время ежегодного отпуска и просит преобразовать этот отпуск в отпуск по 
болезни, представления медицинского заключения, а не медицинского сертификата для 
рассмотрения и утверждения ВОЗ. 

Отпуск без сохранения содержания 

25. В правило 655.2.3 Правил о персонале внесена поправка для согласования текста с 
требованием правила 420.2 Правил о персонале о том, что сотрудник, работающий по срочному 
контракту, имеет право на постоянный контракт только в том случае, если он проработал без 
перерыва в течение пяти лет на действующей службе по срочному контракту.  Эта поправка 
уточняет, что в период, когда сотрудник находится в отпуске без сохранения содержания в 
течение более 30 календарных дней, этот период не засчитывается в действующую службу для 
цели предоставления постоянного контракта. 

Отпуск по болезни 

26. В правило 740.1 Правил о персонале внесена поправка для приведения в соответствие 
практики Организации с практикой других организаций общей системы Организации 
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Объединенных Наций, которая подчеркивает, что Организация является органом, 
утверждающим отсутствие по болезни. 

27. В правило 740.2 Правил о персонале внесена поправка для уточнения того, что 
медицинские заключения требуются для периодов нетрудоспособности, превышающих один 
месяц. Это обеспечит проведение медицинского контроля и оформления соответствующей 
документации на регулярной основе.  

28. В правило 740.3 Правил о персонале внесены поправки, подчеркивающие, что 
медицинские заключения требуются для непрерывных периодов нетрудоспособности и что 
штатный врач может потребовать от сотрудника пройти обследование у указанного им врача.  
Эти поправки сделаны в интересах благополучия сотрудников для содействия выявлению его 
медицинских потребностей и, в случае необходимости, для содействия его возвращению на 
работу. 

29. Нынешний текст правила 740.5 Правил о персонале перемещен и получил новый 
номер 740.6. 

30. Новое правило 740.5 Правил о персонале внесено для того, чтобы обеспечить такое 
положение, при котором сотрудники, длительное время отсутствующие по 
нетрудоспособности, для совершения поездки из места службы получали разрешение штатного 
врача.  Такое уведомление будет способствовать медицинскому контролю сотрудников, 
длительное время находящихся в отпуске по болезни, и согласует Правила Организации с 
правилами других организаций общей системы Организации Объединенных Наций. 

31. Нынешний текст правила 740.6 Правил о персонале перемещен и получил новый 
номер 740.7. 

Отпуск по болезни, покрываемый страхованием 

32. В правило 750.2 Правил о персонале внесена поправка для приведения текста в 
соответствие с требованием правила 420.2 Правил о персонале о том, что сотрудник, 
работающий по срочному контракту, имеет право на постоянный контракт только в том случае, 
если он проработал без перерыва в течение пяти лет на действующей службе по срочному 
контракту.  Эта поправка уточняет, что в период, когда сотрудник находится в неоплачиваемом 
отпуске в течение более 30 календарных дней, этот период не засчитывается в действующую 
службу для цели предоставления постоянного контракта. 

33. Новое правило 750.3 Правил о персонале внесено для того, чтобы обеспечить 
последовательность с правилом 740.5 и обеспечить такое положение, при котором сотрудники, 
находящиеся в отпуске по болезни, покрываемом страхованием, до совершения поездки из 
места службы получали разрешение штатного врача.  Эти требования необходимы для того, 
чтобы содействовать медицинскому контролю сотрудников, длительное время отсутствующих 
в отпуске по болезни, и согласовать Правила Организации с правилами других организаций 
общей системы Организации Объединенных Наций. 

Упразднение должности 

34. В правила 1050.2, 1050.3 и 1050.4 Правил о персонале внесены поправки и изменен их 
порядок для уточнения текста.  Принцип и процедура были объединены ранее.  
"Первостепенное рассмотрение", упомянутое в предыдущей версии правила 1050.2.2 Правил о 
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персонале, выделено в отдельное правило (Правило 1050.3), чтобы подчеркнуть его 
исключительно важное значение. 

35. Правило 1050.5 исключено, так как оно является устаревшим.  Право сотрудника 
участвовать в процедуре назначения на другую должность, упомянутое в правиле 1050.2, более 
не связано с видом должности, на которую назначен сотрудник, но, скорее, с видом назначения 
и продолжительностью службы. 

36. Правило 1050.8 (бывшее правило 1050.9) Правил о персонале пересмотрено с учетом 
опыта, чтобы подчеркнуть последствия отказа от назначения на другую должность. 

ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 
37. [Данный пункт содержит два проекта резолюций, которые были приняты на восьмом 
заседании в качестве EB128.R4 и EB128.R5, соответственно]. 
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Дополнение 1 

ТЕКСТ ИСПРАВЛЕННЫХ ПРАВИЛ О ПЕРСОНАЛЕ 

210. POST CLASSIFICATION  

The Director-General shall establish and approve human resources plans in the Global 
Management System which will include the classification of all posts in the Organization 
according to the type and level of the duties and responsibilities of the posts. 

………………………………………………………………………………………………….. 

220. CLASSIFICATION OF INDIVIDUAL POSTS 

All posts, other than those at the Ungraded levels, shall be classified in categories and level 
according to standards promulgated by the Director-General and related to the nature of the 
duties and the level of responsibilities required.  

………………………………………………………………………………………………….. 

230. CLASSIFICATION REVIEW 

In accordance with procedures established by the Director-General, a staff member may 
request a re-examination of the classification of any post under his supervision and with 
reference to the approved human resources plan. A staff member may request a re-examination 
of the classification of the post which he occupies. 

…………………………………………………………………………………………………. 

430. MEDICAL CERTIFICATION AND INOCULATIONS 

430.1 Upon selection an appointee shall undergo a prescribed medical 
examination by a physician designated by the Organization, whose 
medical report shall be forwarded to the Organization’s Staff Physician. 

430.2 Before an offer of appointment can be made, medical clearance must be 
issued by the Staff Physician; medical clearance is based on the 
examination required in Rule 430.1. Should the result of the examination 
show that the standards required by the Organization are not met, a 
decision shall be made whether or not to make an offer of appointment 
and, if an offer is to be made, upon what terms. 

430.3 Upon appointment and before any subsequent travel for the Organization, 
a staff member shall have such inoculations and preventive treatment as 
the Staff Physician shall prescribe. 

430.6 Any medical examination and any inoculation required by the 
Organization shall be at its expense, subject to limits established by the 
Director-General. 

…………………………………………………………………………………………………. 
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560. PROMOTION 

560.3 If an occupied post is reclassified from the general service category to a 
professional category or by more than one grade within a category, or if 
the post has been reclassified previously while occupied by the same 
incumbent, the post shall be announced to the staff and selection for that 
post shall be on a competitive basis, subject to conditions to be 
determined by the Director-General. In such cases, the staff member with 
a continuing or fixed-term appointment occupying the advertised post 
may be granted extra pay as from the fourth consecutive month of the 
effective date of the reclassification calculated in accordance with the 
provisions of, and with due regard to, the period specified in Rule 320.4. 
[No further changes] 

…………………………………………………………………………………………………. 

565. REASSIGNMENT 

…………………………………………………………………………………………………. 

565.3 So far as practicable, and in the interest of developing a versatile career 
workforce, vacancies in posts in the professional category and above 
shall be filled by the reassignment of staff members with continuing or 
fixed-term appointments between the different activities and offices of 
the Organization. In accepting appointment, a staff member with a 
continuing or fixed-term appointment accepts the applicability of this 
policy to himself. 
[No further changes] 

…………………………………………………………………………………………………. 

630. ANNUAL LEAVE 

…………………………………………………………………………………………………. 

630.7 A staff member who is ill during a period of annual leave shall, subject to 
the provisions of Rule 740, have that portion of his absence considered as 
sick leave upon presentation of a satisfactory medical report and approval 
by WHO. 
[No further changes] 

…………………………………………………………………………………………………. 

655. LEAVE WITHOUT PAY 

…………………………………………………………………………………………………. 

655.2 During any leave without pay under Rule 655.1, the following conditions 
shall apply: 
655.2.1 [no change] 
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655.2.2 [no change] 

655.2.3 no service credit shall accrue for the purposes of annual leave, a within-
grade increase, completion of probation, a continuing appointment, repatriation 
grant, termination indemnity, home leave, meritorious increases under Rule 
555.2, and end-of-service grant. Periods of leave without pay of 30 calendar 
days or less shall not affect the ordinary rates of accrual; 

[No further changes] 
…………………………………………………………………………………………………. 

740. SICK LEAVE 

740.1 Staff members, except those excluded by the Director-General under the 
provisions of Rule 1320 who are unable to perform their duties because 
of illness or injury, or whose attendance is prevented by public health 
requirements, may be granted sick leave with pay with the approval by 
WHO in the following amounts: 
[No further changes to Rule 740.1] 

740.2 Any absence of more than three consecutive working days which is to be 
charged as sick leave must be supported by a certificate from a duly 
recognized medical practitioner stating that the staff member is unable to 
perform his duties and indicating the probable duration of the work 
incapacity. Where the work incapacity continues beyond one month, a 
medical report from the treating physician is required. Not more than 
seven working days of uncertified absences within one calendar year 
shall be charged to sick leave. Part or all of this uncertified sick leave 
may be granted to attend to serious family-related emergencies in which 
case the certification requirement in respect of three consecutive working 
days shall not apply. 

740.3 In any case of a staff member’s claiming sick leave, he shall submit such 
periodic medical reports on his condition as the Staff Physician shall 
require and shall be examined by the Staff Physician, or by a physician 
designated by the Staff Physician, if the Staff Physician so decides. 

 

740.4 [No change] 
…………………………………………………………………………………

………... 

740.5 A staff member on sick leave may not leave the duty station without 
prior approval of the Staff Physician or a physician designated by the 
Staff Physician. 

 
740.6 The termination of a staff member’s appointment shall, from the date it is 

effective, terminate any claim to sick leave under these Rules. 
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740.7 Upon the recommendation of the Staff Physician, the Director-General 

may require a staff member to absent himself on sick leave. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
750. SICK LEAVE UNDER INSURANCE COVER 

750.2 During sick leave under insurance cover no service credit shall accrue for 
the purposes of annual leave, a within-grade increase, completion of 
probation, a continuing appointment, repatriation grant, termination 
indemnity, home leave and end-of-service grant. Periods of 30 calendar 
days or less shall not affect the ordinary rates of accrual. 

 
750.3 A staff member on sick leave under insurance cover may not leave the 

duty station without prior approval of the Staff Physician or a physician 
designated by the Staff Physician. 

…………………………………………………………………………………………………. 

1050. ABOLITION OF POST 
…………………………………………………………………………………………………. 

1050.2 When a post held by a staff member with a continuing appointment, or by a staff 
member who has served on a fixed-term appointment for a continuous and 
uninterrupted period of five years or more, is abolished or comes to an end, 
reasonable efforts shall be made to reassign the staff member occupying that post, in 
accordance with procedures established by the Director-General. 

1050.3 The paramount consideration for reassignment shall be the necessity of securing the 
highest standards of efficiency, competence and integrity with due regard given to 
the performance, qualifications and experience of the staff member concerned. 

1050.4 The Director-General may establish priorities for reassigning staff members. 
1050.5 The reassignment process shall be coordinated by a Reassignment Committee 

established by the Director-General as follows: 
1050.5.1 The process will extend to all offices if the abolished post is in the 

professional category or above; if the abolished post is subject to local 
recruitment, the reassignment process shall be limited to the locality of the 
abolished post; 

1050.5.2 staff members shall be given due preference for vacancies during the 
reassignment period, within the context of Staff Rule 1050.3; 

1050.5.3 staff members may be reassigned to vacant posts at the same grade as the 
post to be abolished, or one grade lower. 

1050.6 The reassignment period will end within six months from its commencement. This 
period may only be exceptionally extended by the Director-General for up to an 
additional six months. 

1050.7 During the reassignment period, the staff member may be provided with training to 
enhance specific existing qualifications. 

1050.8 The staff member’s appointment shall be terminated if no reassignment decision is 
made during the reassignment period or if the staff member refuses a reassignment 
pursuant to Staff Rule 1050.5.3. 

1050.9 [No further change] 
1050.10 [No further change] 
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ATTACHMENT 1 
Appendix 1 to the Staff Rules 

Salary scale for staff in the professional and higher graded categories: annual gross base salaries and net equivalents after application of staff assessment (in US dollars)1 
(effective 1 January 2011) 

Step 
Level I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV XV 

 * * * * *   
D-2 Gross 152 231 155 592 158 954 162 315 165 675 169 035                   

Net D 111 950 114 135 116 320 118 505 120 689 122 873                   
Net S 102 847 104 691 106 528 108 359 110 186 112 002                   

    * * * * *       
P-6/D-1 Gross 139 074 141 896 144 710 147 532 150 371 153 320 156 272 159 222 162 171             

Net D 103 070 104 989 106 903 108 822 110 741 112 658 114 577 116 494 118 411             
Net S 95 270 96 936 98 600 100 258 101 915 103 567 105 212 106 857 108 497   * * *     

P-5 Gross 115 134 117 532 119 934 122 331 124 732 127 129 129 531 131 929 134 329 136 729 139 129 141 528 143 929     
Net D 86 791 88 422 90 055 91 685 93 318 94 948 96 581 98 212 99 844 101 476 103 108 104 739 106 372     
Net S 80 629 82 079 83 524 84 969 86 412 87 849 89 286 90 720 92 152 93 581 95 008 96 431 97 853     

            * *  
P-4 Gross 94 268 96 456 98 642 100 876 103 194 105 507 107 825 110 140 112 456 114 768 117 087 119 399 121 715 124 032 126 349 

Net D 72 373 73 948 75 522 77 096 78 672 80 245 81 821 83 395 84 970 86 542 88 119 89 691 91 266 92 842 94 417 
Net S 67 395 68 829 70 263 71 691 73 120 74 548 75 975 77 399 78 822 80 244 81 664 83 083 84 502 85 918 87 334 

             * * 
P-3 Gross 77 101 79 125 81 150 83 172 85 199 87 222 89 244 91 272 93 296 95 319 97 346 99 367 101 476 103 618 105 759 

Net D 60 013 61 470 62 928 64 384 65 843 67 300 68 756 70 216 71 673 73 130 74 589 76 044 77 504 78 960 80 416 
Net S 56 018 57 358 58 701 60 040 61 382 62 721 64 060 65 403 66 741 68 082 69 418 70 755 72 089 73 426 74 762 

           *    
P-2 Gross 62 856 64 668 66 476 68 289 70 100 71 908 73 721 75 528 77 340 79 153 80 961 82 774       

Net D 49 756 51 061 52 363 53 668 54 972 56 274 57 579 58 880 60 185 61 490 62 792 64 097       
Net S 46 669 47 853 49 032 50 214 51 394 52 576 53 778 54 975 56 178 57 377 58 574 59 776       

               
P-1 Gross 48 627 50 199 51 933 53 678 55 414 57 154 58 896 60 638 62 374 64 114           

Net D 39 388 40 643 41 892 43 148 44 398 45 651 46 905 48 159 49 409 50 662           
Net S 37 154 38 309 39 465 40 618 41 773 42 926 44 081 45 222 46 356 47 491           

 1D = Rate applicable to staff members with a dependent spouse or child; S= Rate applicable to staff members with no dependent spouse or child. 
 * =  The normal qualifying period for a within-grade increase between consecutive steps is one year, except at those steps marked with an asterisk, for which a two-year period at the preceding step is 
required (Staff Rule 550.2). 
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ДОПОЛНЕНИЕ 2  

Добавление к Правилам о персонале 

Education grant entitlements applicable in cases where educational expenses are incurred in 
specified currencies and countries 

(effective school year in progress 1 January 2011) 

 
 

* Except for the following schools where the US$ in the US levels will be applied: 
 1. American School of Paris 
 2. American University of Paris 
 3. British School of Paris 
 4. Ecole Active Bilingue Victor Hugo 
 5. European Management Lyon Business School 
 6. International School of Paris 
 7. Marymount International School, Paris 
 8. École Active Bilingue Jeannine Manuel 
** includes Finland and Norway, which will no longer be tracked as separate zones. 
 

                                                      
1  United States dollar in the United States applies, as a special measure, for China, Indonesia, and the Russian 

Federation. Effective school year in progress on 1 January 2009 special measure also applies for Bulgaria and Hungary. 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
Country/ 
currency area 

Maximum 
admissible 
educational 
expenses and 
maximum grant 
for disabled 
children 

Maximum 
education 
grant 

Flat rate 
when 
boarding 
not 
provided 

Additional flat 
rate for 
boarding (for 
staff serving at 
designated duty 
stations) 

Maximum 
grant for staff 
members 
serving at 
designated 
duty stations 

Maximum 
admissible 
educational 
expenses for 
attendance (only 
when flat rate for 
boarding is paid) 

Part A       
Euro       

 Austria 17 555 13 166 3 776 5 664 18 830 12 520 

 Belgium 15 458 11 593 3 518 5 277 16 771 10 767 
        
 France* 10 981 8 236 3 052 4 578 12 814 6 912 
 Germany  19 563 14 672 4 221 6 332 21 004  13 935 
 Ireland 17 045 12 784 3 112 4 668 17 452 12 896 
 Italy 20 830 15 623 3 147 4 721 20 344 16 635 
 Luxembourg 15 458 11 593 3 518 5 277 16 771 10 767 
 Monaco 10 981 8 236 3 052 4 578 12 814 6 269 
 Netherlands 17 512 13 134 3 875 5 813 18 947 12 345 
 Spain 16 653 12 490 3 162 4 743 17 233 12 437 
Denmark (krone) 113 554 85 166 27 242 40 863 126 029 77 232 
Japan yen (yen) 2 324 131 1 743 098 607 703 911 555 2 654 653 1 513 860 
Sweden (krona) 157 950 118 462 26 034 39 051 157 513 123 237 
Switzerland (Swiss 
franc) 

 
31 911 

 
23 933 

 
5 540 

 
8 310 

 
32 243 

 
22 524 

United Kingdom of 
Great Britain and 
Northern Ireland 
(pound sterling) 

 
 
 

24 941 

 
 
 

18 706 

 
 
 

3 690 

 
 
 

5 535 

 
 
 

24 241 

 
 
 

20 021 
 
Part B 

      

United States dollar 
(outside the United 
States of America) 

 
 

20 663 15 497 3 746 

 
 

5 619 

 
 

21 116 

 
 

15 668 
Part C       
United States dollar (in 
the United States)1 

 
43 006 32 255 6 083 

 
9 125 

 
41 380 

 
34 896 
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Where educational expenses are incurred in any of the currencies set out in the table above, the maximum applicable amounts 
are set out in columns (1) to (6) against those currencies. Where educational expenses are incurred in the United States of 
America, the maximum applicable amounts are set out in columns (1) to (6) against part C above. Where educational 
expenses are not incurred in any of the currencies set out in part A above or in the United States, the maximum applicable 
amounts are set out in columns (1) to (6) against part B above. 
 
Attendance at an educational institution outside the duty station 
 
(i)  Where the educational institution provides board, the amount shall be 75% of the admissible costs of attendance 
and the costs of board up to the maximum indicated in column (1), with a maximum grant indicated in column (2) per year. 
 
(ii)  Where the educational institution does not provide board, the amount shall be a flat sum as indicated in 
column (3), plus 75% of the admissible costs of attendance up to a maximum grant as indicated in column (2) per year. 
 
Attendance at an educational institution at the duty station 
 
(iii)  The amount shall be 75% of the admissible costs of attendance up to the maximum indicated in column (1), with a 
maximum grant as indicated in column (2) per year. 
 
(iv)  Where the grant is payable for the cost of boarding for attendance at an educational institution in the country of 
the official station but beyond commuting distance from the official station, and when no suitable education facility exists in 
that area, the amount of the grant shall be calculated at the same rates as specified in (i) or (ii) above. 
 
Staff serving at designated duty stations with inadequate or no education facilities with attendance at an educational 
institution at the primary or secondary level outside the duty station 
 
(v)  Where the educational institution provides board, the amount shall be: 
 

a. 100% of the costs of board up to the maximum indicated in column (4); and 
 
b. 75% of the admissible costs of attendance and of any part of the costs of board in excess of the amount 

indicated in column (4), with a maximum reimbursable amount as indicated in column (5). 
 
(vi)  Where the educational institution does not provide board, the amount shall be: 
 

a. A flat sum for board as indicated in column (4); and 
 
b. 75% of the admissible costs of attendance, with a maximum reimbursable amount as indicated in column (5). 
 

 
 

 

_______________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

Неправительственные организации, принятые к рассмотрению или, 
соответственно, находящиеся в официальных отношениях с ВОЗ в 

соответствии с резолюцией EB128.R16 и решением EB128(1) 

Alzheimer’s Disease International1 
Corporate Accountability International1 

Европейская ассоциация производителей лекарств-генериков 1 
Family Health International1 
HelpAge International1 
Inclusion International1 
Industry Council for Development1 
Межафриканский комитет по традиционным видам практики, влияющим на здоровье женщин 
и детей 1 
Международная ассоциация по детской и подростковой психиатрии и смежным профессиям 1 
Международная ассоциация по предупреждению самоубийств 1 
Международная ассоциация по научному исследованию интеллектуальной недееспособности 1 
Международная ассоциация по исследованию ожирения 1 
Международная ассоциация по эхинококкозу 
Международное бюро по эпилепсии 1 
Международный центр по торговле и устойчивому развитию 1 
Международная комиссия по профессиональной гигиене 1 
Международная конфедерация акушерок 1 
Международный совет по борьбе с нарушениями, вызванными недостаточностью йода 1 
Международный совет женщин 
Международная ассоциация по эргономике 1 
Международная федерация биомедицинских лабораторных наук 
Международная федерация женщин деловых и свободных профессий (BPW International)1 
Международная федерация клинической химии и лабораторной медицины 
Международная федерация гинекологии и акушерства 1 
Международная федерация по старению 1 
Международная ассоциация консультантов по кормлению грудью 1 
Международная лига борьбы с эпилепсией 1 
Международная сеть женщин против табака 1 
Международная ассоциация по профессиональной гигиене 1 
Международная педиатрическая ассоциация 1 
Врачи мира за предотвращение ядерной войны 1 
Международная федерация планирования семьи 1 
Международное общество биомедицинских исследований алкоголизма 1 
Международное общество протезирования и биопротезирования 1 
Международное общество телемедицины и электронного здравоохранения 
Международное общество андрологии 1 
Международное общество физиотерапии и реабилитационной медицины 1 
Международная федерация отраслей, производящих диетические продукты 
Международный союз укрепления здоровья и медико-санитарного просвещения 1 

                                                      
1  Деятельность, охватывающая период 2008–2010 гг. 
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Международный союз наук о питании 1 
Международный союз психологических наук 1 
International Women’s Health Coalition Inc. 1 
Итальянская ассоциация друзей Рауля Фоллеро 1 
Международная лига Ля Леш 
Lifting the Burden 
Международная ассоциация женщин-врачей 1 
MSF International1 
Международная федерация по множественному склерозу 1 
Rehabilitation International1 
Глобальная инициатива по психиатрии "Стихтинг" – Международный фонд медико-санитарной 
помощи по укреплению здравоохранения, этическому и эффективному психическому здоровью 
во всем мире2 
Stichting Health Action International1 
The Cochrane Collaboration 
Международный альянс женщин: Равные права - равные обязанности 1 
Международное общество по предупреждению насилия над детьми и пренебрежения детьми 1 
The Population Council, Inc.1 
Всемирная ассоциация по психосоциальной реабилитации 1 
Всемирная ассоциация по сексуальному здоровью 1 
Всемирная конфедерация по физиотерапии 1 
Всемирная федерация по охране психического здоровья 1 
Всемирная федерация по неврологии 1 
Всемирная федерация нейрохирургических обществ 1 
Всемирная федерация трудовой терапии 1 
Всемирная федерация глухих 1 
Всемирная организация движения скаутов 
Всемирная ассоциация психиатрии13 
 
 
 
 

 
 
 

                                                      
1  Деятельность, охватывающая период 2008–2010 гг. 
2  Известна как Глобальная инициатива по психиатрии. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

Финансовые и административные последствия для Секретариата 
резолюций, предлагаемых для принятия Исполнительным комитетом  

 
1. Резолюция EB128.R1  Роль ВОЗ в деятельности Организации Объединенных Наций по итогам 

Пленарного заседания высокого уровня Генеральной Ассамблеи по Целям 
тысячелетия в области развития (Нью-Йорк, сентябрь 2010 г.) 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
10. Улучшать работу служб 
здравоохранения посредством 
совершенствования руководства, 
финансирования, укомплектования 
штатов и управления на основе 
надежных и доступных фактических 
данных и результатов  
научных исследований 

 Ожидаемый результат для всей Организации:  
10.4 Укрепление национальных систем медико-
санитарной информации, которые позволяют 
обеспечивать и использовать высококачественную и 
своевременную информацию для планирования 
работы в области здравоохранения и мониторинга 
работы по достижению национальных и важнейших 
международных целей. 

10.5 Улучшение базы знаний и фактических 
данных для обоснования решений в области 
здравоохранения посредством консолидации и 
публикации существующих данных, облегчения 
работы по накоплению знаний в приоритетных 
областях и обеспечения глобального лидерства в 
разработке политики и координации научных 
исследований в сфере здравоохранения, в том числе с 
учетом этических норм поведения. 

10.11 Разработка норм, стандартов и средств 
измерения для отслеживания ресурсов, оценки 
экономических последствий болезни и стоимости и 
воздействия медико-санитарных мероприятий, 
катастрофического финансового положения, 
обнищания и социального отчуждения, а также их 
мониторинг и использование при соответствующей 
поддержке. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Ожидается, что оказание поддержки работе Комиссии по информации и подотчетности в отношении 
охраны здоровья женщин и детей будет: 

• способствовать улучшению базы знаний и фактических данных для принятия решений в 
области здравоохранения на страновом и глобальном уровнях (ожидаемый результат 10.5) 

• способствовать укреплению национальных систем медико-санитарной информации 
(ожидаемый результат 10.4) 

• обеспечивать более эффективное отслеживание ресурсов на страновом и глобальном уровнях 
(ожидаемый результат 10.11). 

 
Используя текущие показатели, количественную оценку результатов выполнения лучше всего можно 
проводить с помощью такого показателя, как доля стран с низким и средним уровнем доходов, 
имеющих адекватные системы мониторинга достижения Целей тысячелетия в области развития, 
связанных со здоровьем, которые соответствуют согласованным стандартам (показатель 10.4.1). 
В настоящее время  40% стран соответствуют стандартам; целевое задание на 2013 г. - 60%.  
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3. Бюджетные последствия 
(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 

Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 10 000 долл. 
США, включая персонал и мероприятия).  

2,5 млн. долл. США для предоставления технической и административной поддержки работе 
Комиссии. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия и с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов). 

2,5 млн. долл. США в штаб-квартире.   
 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 

утвержденный программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.?  

Нет. 

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
Целевые добровольные взносы, предоставляемые государствами-членами для работы 
Комиссии. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   

Уровень штаб-квартиры. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже 

Резолюция может быть выполнена имеющимся персоналом. 
 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 

персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации) 

Не применимо. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности) 

С января 2011 г. по сентябрь 2011 г.  

 
 
 
 

1. Резолюция EB128.R3 Поправки к Положениям о финансах 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
13. Развивать и поддерживать ВОЗ в 
качестве гибкой, обучаемой 
организации, предоставляя ей 
возможность выполнять свой мандат 
более эффективно и действенно.  

 Ожидаемые для всей Организации результаты: 
13.5 Услуги по административно-организационной 
поддержке1, необходимые для эффективного 
функционирования Организации, предоставляемые в 
соответствии с соглашением об обслуживании, в 
котором особое внимание уделяется качеству и 
гибкости реагирования. 

                                                      
1  Включает услуги в области информационных технологий, кадров, финансовых ресурсов, логистики и 

лингвистических служб. 
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(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Эта резолюция связана с предусмотренной уставом Внешней ревизией ВОЗ и подтверждением счетов 
Организации. Ожидаемый результат - безоговорочное заключение ревизии по отчетам. 

3. Бюджетные последствия 
(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 

Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 10 000 долл. 
США, включая персонал и мероприятия)  

Требование, предусматривающее подготовку Внешним ревизором отчета о ревизии 
ежегодных финансовых счетов, повлечет за собой, по оценкам, дополнительные расходы в 
размере 100 000–200 000 долл. США за двухгодичный период. Эта сумма будет известна 
после получения информации о кандидатурах на должность Внешнего ревизора на два 
двухгодичных периода 2012-2015 гг. в начале 2011 г., и после назначения Внешнего ревизора 
Ассамблеей здравоохранения в мае 2011 года. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до 
ближайших 10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, и с указанием уровней 
Организации, на которых возникают расходы, и, в соответствующих  случаях, 
конкретных регионов)   

Расходов нет. 
(c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в подпункте (b), в существующий 

утвержденный Программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.? 

Не применимо. 

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b), (указать 
потенциальные источники средств)? 

За счет регулярного бюджета или по линии административных расходов (накладные расходы 
по программам, взимаемые с добровольных взносов, или начисления за фактически занятые 
посты). 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   
Деятельность по осуществлению будет касаться главным образом штаб-квартиры и 
Глобального центра обслуживания; структуры, находящиеся под административным 
управлением, - ЮНЭЙДС, МАИР, Международный вычислительный центр и 
Международный механизм для закупок лекарственных средств, ЮНИТЭЙД - будут также 
подвергаться ежегодным ревизиям в целях подтверждения их счетов. Поправки, внесенные в 
Положения о финансах, не должны сказаться на частоте проведения региональных ревизий. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала? Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже. 
Дополнительный персонал не потребуется, хотя Внешнему ревизору понадобятся 
дополнительные ресурсы. 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации)  
См. 5(b) выше. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности) 
Первая ежегодная ревизия по подтверждению будет охватывать финансовые счета за 
2012 год. 
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1. Резолюция EB128.R4  Подтверждение поправок к Правилам о персонале 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
13.  Развивать и поддерживать ВОЗ в 
качестве гибкой, обучаемой 
организации, предоставляя ей 
возможность выполнять свой мандат 
более эффективно и действенно. 

 Ожидаемый результат для всей Организации:  
13.3  Проведение такой кадровой политики и 
практики, которая содействует привлечению и 
удержанию наиболее одаренных людей и которая 
способствует повышению уровня знаний и 
профессиональному развитию, повышает отдачу и 
содействует формированию этического поведения. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Поправки, изложенные в настоящем докладе1, представляют собой осуществление рекомендаций, 
содержащихся в докладе Комиссии по международной гражданской службе, который был представлен 
на рассмотрение Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций на ее шестьдесят пятой 
сессии2.  Эти поправки направлены на обеспечение соответствия системы компенсаций ВОЗ 
решениям, которые, как ожидается, будут приняты Генеральной Ассамблеей. 

3. Бюджетные последствия 
(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 

Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия)  

(i)  Вознаграждение сотрудников категории специалистов и выше 
   Шкала базовых/минимальных окладов сотрудников 

Финансовые последствия увеличения ставок шкалы базовых/минимальных окладов, 
указанные в документе ЕВ128/36, составляют приблизительно 46 900 долл. США в год. 

(ii)  Уровни субсидий на образование 
Финансовые последствия, связанные с рекомендациями в отношении субсидий на 
образование, составляют приблизительно 197 400 долл. США в год. 

(iii) Надбавки на детей и иждивенцев второй ступени 
Финансовые последствия, связанные с рекомендациями в отношении надбавок на детей и 
иждивенцев второй ступени, составляют приблизительно 273 000 долл. США в год. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, и с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов)  

Поскольку поправки войдут в силу с 1 января 2011 г., указанные выше затраты касаются 
двухгодичного периода 2010-2011 годов.  Они будут введены на всех уровнях Организации. 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 
утвержденный программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.?  

Все затраты включены в существующий утвержденный программный бюджет. 

                                                      
1  Документ EB128/36. 
2  Доклад Комиссии по международной гражданской службе за 2010 год.  Официальные отчеты Генеральной 

Ассамблеи, шестьдесят пятая сессия, Дополнение No.30 (документ А/65/30;  копии документов имеются в Зале 
заседаний Исполкома). 
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4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
В случае необходимости будут мобилизованы внебюджетные источники финансирования. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   

Будут задействованы все уровни Организации. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже 

Да. 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации) 

Эти поправки не требуют дополнительного персонала. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности) 

Поправки начнут действовать с 1 января 2011 года. 

 
1. Резолюция EB128.R6 Ликвидация дракункулеза 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
1.  Уменьшить медико-санитарное, 
социальное и экономическое бремя 
инфекционных болезней. 

 Ожидаемый результат для всей Организации:  
1.3  Обеспечение эффективной координации и 
поддержки государствам-членам для предоставления 
доступа всем группам населения к мероприятиям по 
профилактике, борьбе и полной и частичной 
ликвидации забытых тропических болезней, включая 
зоонозные болезни. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

В данной резолюции будут представлены рамки для увеличения числа стран и территорий, 
сертифицированных для ликвидации дракункулеза с 187 в 2010 г. до 193 к 2013 г. 

3. Бюджетные последствия 
(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 

Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия)  

30 млн. долл. США на предусмотренный жизненный цикл данной резолюции на пять лет 
(2011-2015 гг.) 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, и с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов)  

12 740 000 долл. США.  Расходы будут произведены в штаб-квартире, региональных бюро для стран 
Африки и Восточного Средиземноморья и в страновых бюро. 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 
утвержденный программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.?  

Да.    
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4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
Существующие внебюджетные источники. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   

Штаб-квартира, региональные бюро для стран Африки и Восточного Средиземноморья и сами 
страны. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже 

Да. 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации) 

Нет. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности) 

2011-2115 гг. 

 
 
 
 

1. Резолюция EB128.R7 Холера:  механизм борьбы и профилактики 
2. Связь с программным бюджетом  
 Стратегическая цель: 
 1. Уменьшить медико-санитарное, 

социальное и экономическое бремя 
инфекционных  болезней  

Ожидаемый результат для всей Организации: 
1.3 Обеспечение эффективной координации и 
поддержки государствам-членам для 
предоставления доступа всем группам населения к 
мероприятиям по профилактике, борьбе и полной и 
частичной ликвидации забытых тропических 
болезней, включая зоонозные болезни. 
1.9 Эффективные операции и ответные меры 
государств-членов и международного сообщества 
на объявленные чрезвычайные ситуации в 
результате болезней, способных вызывать эпидемии 
и пандемии. 

 5. Уменьшать медико-санитарные 
последствия чрезвычайных ситуаций, 
стихийных бедствий, кризисов и 
конфликтов и сводить к минимуму  
их социальное и экономическое 
воздействие. 

5.4 Государствам-членам оказывается 
скоординированная техническая поддержка в 
борьбе против инфекционных болезней после 
стихийных бедствий и в конфликтных ситуациях. 

 8. Содействовать более здоровой 
окружающей среде, активизировать  
первичную профилактику и влиять на 
государственную политику во всех 
секторах, с тем чтобы воздействовать на 
коренные причины опасностей для 
здоровья, связанных с окружающей средой. 

8.1 Проведены основанные на фактических 
данных оценки, сформулированы и обновлены 
нормы и стандарты по приоритетным рискам в 
окружающей среде (например, загрязнение воздуха, 
химические вещества, электромагнитные поля, 
радон, питьевая вода плохого качества, повторное 
использование сточных вод). 
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(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Данная резолюция соответствует общим ожидаемым результатам, а также конкретным элементам, 
указанным ниже. 
Базовый уровень: специальная поддержка, предоставляемая странам и региональным бюро в 
соответствии с выраженными потребностями. 
Целевое задание: в текущем двухгодичном периоде - разработать среднесрочную стратегию на 2011–
2016 гг. , а также детальный план работы и необходимый инструментарий; приступить к реализации в 
трех регионах; в двухгодичном периоде 2012–2013 гг. - реализовать план в трех странах в каждом из 
трех регионов; в двухгодичном периоде 2014–2015 гг. - продолжать деятельность и расширять ее 
масштабы в трех регионах и распространить ее на три оставшихся региона. 
Показатели: 
(a) предоставление информационной и технической поддержки странам, затронутым вспышками 
болезни 
(b) оказание содействия каждой из участвующих стран следующим образом: 

• пересмотр и обновление национального плана действия; анализ проведения эпиднадзора за 
холерой в рамках комплексного эпиднадзора за болезнями в странах 

• выявление “горячих точек” и тенденций в динамике по времени 

• выявление конкретных потребностей в отношении обеспечения готовности и 
профилактических мер, осуществление и дальнейшее поддержание мер борьбы (например, 
санитарное просвещение, безопасность пищевых продуктов, водоснабжение и санитария, 
заблаговременное размещение материалов) 

• проведение оценки использования вакцин и, при необходимости, разработка плана их 
использования 

• осуществление стратегии обучения инструкторов, расширение числа национальных 
семинаров и контроль качества мер по наращиванию потенциала (например, в области 
ведения случаев заболевания и лабораторного потенциала) 

• осуществление контроля за эффективностью деятельности в соответствии с определенными 
и разработанными показателями 

(c) проведение регулярных совещаний с основными заинтересованными сторонами для 
рассмотрения хода работ и передового опыта в различных областях 
(d) оказание поддержки научным исследованиям в области оценки риска, разработки вакцин и по 
другим актуальным вопросам. 
 
3. Бюджетные последствия 

 (a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 10 000 долл. 
США, включая персонал и мероприятия). 

  Общая сумма на пять лет: 20 220 000 долл. США, включая персонал и мероприятия (расходы на 
поддержку программ не включены). 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия и с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов).  

  Персонал: 874 000 долл. США на уровне штаб-квартиры и 606 000 долл. США на 
региональном уровне (региональные бюро для стран Африки, Америки и Восточного 
Средиземноморья). 

  Мероприятия: 1 240 000 долл. США, из которых 57% будут использованы на региональном 
уровне. 
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 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 
утвержденный программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.? 

  Затраты, связанные со вспышками заболевания, могут быть отчасти включены в 
существующие статьи расходов в утвержденном Программном бюджете; степень, в которой 
это может быть сделано, будет зависеть от тяжести или частоты вспышек. Не ожидается, что 
расходы, связанные с профилактическими мерами, могут приниматься во внимание в рамках 
максимальных размеров бюджетных средств, предусмотренных для указанных выше 
стратегических целей. 

4. Финансовые последствия 

  Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)?  

  Будет разработана среднесрочная стратегия, которая будет использоваться для мобилизации 
ресурсов на международном и страновом уровнях. 

5. Административные последствия 

 (a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 
работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы). 

  Глобальная координация, содействие осуществлению и установление стандартов на уровне 
штаб-квартиры; функционирование Глобальной целевой группы по борьбе с холерой с 
участием всех соответствующих департаментов. Мероприятия на региональном и страновом 
уровнях с уделением особого внимания Африканскому региону, Американскому региону и 
Региону Восточного Средиземноморья и расширением деятельности в последующие 
двухгодичные периоды в Регионе Юго-Восточной Азии, Европейском регионе и Регионе 
Западной части Тихого океана. 

 (b) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 
работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы). 

  Нет 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации). 

  В течение пятилетнего периода потребуются дополнительно четыре сотрудника категории 
специалистов на различных уровнях; для оказания поддержки существующему персоналу в 
штаб-квартире потребуются дополнительные сотрудники категории общего обслуживания. На 
региональном уровне в каждом регионе потребуется специалист в области общественного 
здравоохранения или эпидемиолог, а также специалист в области санитарии на уровне P4. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности). 

  Пять лет на начальном этапе. 

 
1. Резолюция EB128.R8  Структуры устойчивого финансирования здравоохранения и всеобщий 

охват 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
10. Улучшать работу служб 
здравоохранения посредством 
совершенствования руководства, 
финансирования, укомплектования 
штатов и управления на основе 
надежных и доступных фактических 
данных и результатов научных исследований. 

 Ожидаемый результат для всей Организации: 
Все ожидаемые результаты для всей Организации, 
предусмотренные стратегической целью 10, в 
частности: 
10.10  Предоставление государствам-членам 
программных рекомендаций на основе фактических 
данных и оказание им технической поддержки в 
вопросах улучшения финансирования систем 
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 здравоохранения в части наличия средств, защиты от 
социального и финансового риска, справедливости, 
доступа к услугам и эффективного использования 
ресурсов. 
 

   10.11  Разработка норм, стандартов и средств 
измерения для отслеживания ресурсов, оценки 
экономических последствий болезни и стоимости и 
воздействия медико-санитарных мероприятий, 
катастрофического финансового положения, 
обнищания и социального отчуждения, а также их 
мониторинг и использование при соответствующей 
поддержке. 
 

   10.12  Проведение пропагандистской работы, 
направленной на выделение, в случае 
необходимости, дополнительных средств на 
здравоохранение;  создание потенциала в вопросах 
разработки и политики финансирования 
здравоохранения и интерпретации и использование 
финансовой информации;  и стимулирование 
накопления знаний и их использование для 
обоснования политики. 
 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Данная резолюция предусматривает соответствующую схему, которая будет содействовать 
достижению ожидаемых результатов, упомянутых выше, и увязывается с соответствующими общими 
показателями, целевыми показателями и базовым состоянием. 
3. Бюджетные последствия 

(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 10 000 долл. 
США, включая персонал и мероприятия).  
Осуществление этой резолюция повлечет расходы в сумме 9 млн. долл. США в течение 
следующих шести лет, в дополнение к расходам в сумме 4,5 млн. долл. США, которые 
потребуются, по оценкам, для осуществления резолюции WHA62.12.  Эта цифра представляет 
собой расходы по наращиванию технической и программной поддержки государств-членов в 
области финансирования здравоохранения в целях обеспечения всеобщего охвата;  по увязке 
этой работы с национальными планами и стратегиями в области здравоохранения;  и по 
повышению потенциала в области обмена опытом между странами. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов). 
В настоящее время подразделения Организации на всех уровнях выполняют работу по 
оказанию технической поддержки странам в связи с финансированием всеобщего охвата;  все 
они содействуют обмену опытом между странами.  Расходы, связанные с наращиванием 
масштабов этой работы в целях удовлетворения нынешнего спроса со стороны 
соответствующих стран, а также необходимость обмениваться информацией между странами 
относительно того, что работает, и что не работает, оцениваются на уровне 
1,50 млн. долл. США в течение 2011 г. (1,05 млн. долл. США для регионов и 
450 000 долл. США для штаб-квартиры). 
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 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в подпункте (b), в существующий 
утвержденный Программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.? 
Некоторые расходы по оказанию технической поддержки странам и обмену информацией 
включены в Программный бюджет на 2010-2011 годы.  Указанные здесь расходы 
представляют собой дополнительные расходы, необходимые для удовлетворения растущего 
спроса со стороны соответствующих стран на этот вид поддержки, отчасти в порядке 
реагирования на  Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2010 год1. 

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
Соответствующие стратегии мобилизации дополнительных ресурсов, необходимых в 
условиях ограниченного наличия ресурсов, в настоящее время разрабатываются. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы) .  

Все регионы будут заниматься оказанием технической поддержки государствам-членам. 
Штаб-квартира будет поддерживать эту работу, содействуя координации усилий по 
расширению обмена информацией, как это предусматривается резолюцией, - прежде всего, 
в силу повышения спроса на обмен информацией между регионами.  Вместе с тем, 
региональные и страновые бюро также будут принимать активное участие в мероприятиях по 
обмену информацией.  

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже. 

В целях удовлетворения ожидаемого увеличения спроса со стороны государств-членов на 
этот вид поддержки, потребуется либо нанять новых сотрудников, либо перевести на эту 
работу существующих сотрудников.  Многие региональные и страновые бюро не имеют 
специалистов, обладающих достаточными навыками финансирования здравоохранения. 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации). 

Расходы, упомянутые выше, включают расходы на дополнительный персонал категории 
специалистов в области политики финансирования здравоохранения  (1,5 ставки в штаб-
квартире и 3 ставки в регионах). 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности). 

Поскольку системы финансирования здравоохранения постоянно развиваются, спрос на 
техническую поддержку сохранится.  Сроки, в течение которых потребуются эти расходы, 
составляют три двухгодичных периода  (шесть лет).  

 
1. Резолюция EB128.R9  Укрепление кадровых ресурсов для здравоохранения 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
10.  Улучшать работу служб 
здравоохранения посредством 
совершенствования руководства, 
финансирования, укомплектования 
штатов и управления на основе 

 Ожидаемые по всей организации результаты: 
10.8. Укрепление базы знаний и информации о 
кадровых ресурсах для здравоохранения и 
наращивание потенциала в области анализа, 
планирования и осуществления политики и обмена 

                                                      
1   Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2010 год.  Финансирование системы здравоохранения:  путь 

к всеобщему охвату населения медико-санитарной помощью.  Женева, Всемирная организация здравоохранения, 
2010 г. 
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надежных и доступных фактических 
данных и результатов научных 
исследований. 

информацией и результатами научных исследований. 
 

   10.9. Оказание технической помощи государствам- 
членам, уделяя особое внимания тем из них, которые 
сталкиваются с серьезными трудностями в области 
кадровых ресурсов для здравоохранения, в целях 
повышения производительности, улучшения 
распределения, квалификации и структуры и 
удержания своих кадровых ресурсов. 

 (Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  целевыми 
показателями, базовым состоянием) 

Деятельность ВОЗ в поддержку кадровых ресурсов для здравоохранения связана со стратегической 
целью 10, в особенности с двумя вышеназванными ожидаемыми по всей организации результатами. 
Данная резолюция также связана с выполнением резолюции WHA63.16 в соответствии с которой был 
утвержден Глобальный кодекс ВОЗ по практике международного найма персонала здравоохранения 
3. Финансовые последствия 

 (a) Общая расчетная стоимость осуществления резолюции в течение ее срока действия 
(с округлением до ближайших 10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия). 
39 млн. долл. США в течение шести лет, начиная с 2011 г. Эта сумма включает в себя 
мероприятия в штаб-квартире в регионах. 

(b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до 
ближайших 10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия и с указанием уровня 
Организации, на котором возникают расходы, и, в соответствующих  случаях, 
конкретных регионов)  
1,5 млн. долл. США в штаб-квартире и 4,5 млн. долл. США в регионах.   

(c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 
утвержденный Проект программного бюджета на двухлетний период 2010-2011 гг.?  
В целом для штаб-квартиры и регионов предусмотрена  сумма в 1 млн. долл. США. 

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств) 
Расходы будут финансироваться за счет основных добровольных взносов государств-членов и 
международных партнеров. В соответствии с концепцией реализации разработанного 
Секретариатом Кодекса, в этой области будет проведена мобилизация средств, при особом 
внимании к отдельным государствам-членам и международным партнерам, ибо это критически 
важно для задачи в целом. Уже имеются указания на поддержку со стороны Японии, Норвегии, 
Соединенных Штатов Америки и Европейского Союза. . 

5. Административные последствия 

(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 
работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   
К участию будут привлечены все уровни организации; вместе с тем, работа особо коснется 
стран, сталкивающихся со значительными трудностями в результате острого дефицита кадров 
здравоохранения. 

(b) Можно ли выполнить резолюцию существующим кадровым составом. Если нет, просьба 
уточнить в (c) ниже. 
Нельзя. Дополнительные силы потребуются в штаб-квартире и в регионах. 
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(c) Дополнительные кадровые потребности (указать дополнительные кадровые 
потребности в пересчете на полный рабочий день с указанием необходимой 
квалификации, на всех уровнях организации, с указанием конкретных регионов, в 
необходимых случаях, и с упоминанием требуемого профессионального профиля) 
Точная оценка потребности в кадрах зависит от интенсивности мероприятий. Будут 
приложены все усилия к всестороннему использованию прикомандированных сотрудников и 
привлечению стажеров, наряду с наймом по краткосрочным контрактам. 

 Сроки (указать примерные сроки для осуществления и оценки) 
Секретариат уже разработал порядок выполнения. Мероприятия будут проводиться в 
соответствии с этим порядком в течение 2011-2015 гг. 

 
1. Резолюция  EB128.R10  Укрепление национального потенциала управления в области 

здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий 
и стойкости систем здравоохранения 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
5. Уменьшать медико-санитарные 
последствия чрезвычайных ситуаций, 
стихийных бедствий, кризисов и 
конфликтов и сводить к минимуму их 
социальное и экономическое 
воздействие. 

 Ожидаемый результат для всей Организации: 
5.1  Разработаны нормы и стандарты, создан 
потенциал, и государствам-членам оказывается 
техническая поддержка для разработки и укрепления 
национальных планов и программ готовности к 
чрезвычайным ситуациям. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Создание и функционирование платформы по управлению рисками в случае стихийных бедствий и 
обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям наряду с программой создания функциональных 
безопасных больниц на национальном уровне будет способствовать достижению значительного 
прогресса в области снижения рисков стихийных бедствий, а также обеспечения готовности, принятия 
ответных мер и восстановления в случае чрезвычайных ситуаций в странах, подвергающихся риску.  
Резолюция будет способствовать дальнейшему укреплению программ  управления рисками и всеми 
видами опасности в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий 
в качестве части национальных систем здравоохранения в целях улучшения показателей здоровья, 
сокращения смертности и заболеваемости, защиты инвестиций в инфраструктуру здравоохранения и 
усиления стойкости систем здравоохранения и общества в целом.  
3. Бюджетные последствия 

(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия).  
Представленные показатели относятся к периоду до конца 2013 года. 
На уровне штаб-квартиры 
Общая расчетная стоимость: 7,44 млн. долл. США. 
На оказание технической помощи (консультации, включая краткосрочные контракты, 
Соглашения на выполнение работы, научные и технические консультативные группы; 
поездки; и подготовку кадров): 750 000 долл. США. 
Расходы на персонал (сотрудники категории P5 сроком на два года, сотрудники категории P4 
сроком на два года и сотрудники категории G4 сроком на два года): 1,65 млн. долл. США. 
Этот показатель основан на расчетном совокупном времени, которое будет потрачено рядом 
сотрудников разных уровней на проведение этого конкретного мероприятия. 
Расчетная общая стоимость укрепления базы фактических данных для управления рисками в 
области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий, включая 
операционные исследования и экономические оценки: 2,79 млн. долл. США. 
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Расчетная общая стоимость поддержки национальных оценок рисков и потенциалов для 
управления рисками в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и 
стихийных бедствий в качестве основы для активизации деятельности и укрепления 
национальных потенциалов для управления рисками в области здравоохранения в случае 
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий: 2,25 млн. долл. США. 
На региональном уровне 
Общая расчетная стоимость: 4,5 млн. долл. США (750 000 долл. США на региональное бюро). 
На страновом уровне 
Расчетная минимальная стоимость оказания технической поддержки Секретариатом через 
страновые бюро для осуществления резолюции государствами-членами: 250 000 долл. США 
на страну. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов). 
На уровне штаб-квартиры 
На оказание технической помощи (в том числе консультации, включая краткосрочные 
контракты и Соглашения на выполнение работы, поездки, подготовку кадров, научные и 
технические консультативные группы): 250 000 долл. США. 
Расчетная стоимость персонала для укрепление сотрудничества с соответствующими 
субъектами (включая государственные, частные и неправительственные организации и 
научное сообщество) в целях поддержки управления рисками в области здравоохранения в 
случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий в странах и отдельных сообществах: 
550 000 долл. США (сотрудники категории P5 - 250 000 долл. США; сотрудники категории 
P4, - 200 000 долл. США; и сотрудники категории G4 - 100 000 долл. США).  Этот показатель 
основан на расчетном совокупном времени, которое будет потрачено рядом сотрудников 
разных уровней на проведение этого конкретного мероприятия в течение одного года. 
Расчетная общая стоимость укрепления базы фактических данных для управления рисками в 
области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий, включая 
операционные исследования и экономические оценки:  930 000 долл. США.  
Расчетная общая стоимость поддержки национальных оценок рисков и потенциалов для 
управления рисками в области здравоохранения в случае чрезвычайных ситуаций и 
стихийных бедствий в качестве основы для активизации деятельности и укрепления 
национальных потенциалов для управления рисками в области здравоохранения в случае 
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий: 750 000 долл. США. 
На региональном уровне 
Расчетная общая стоимость: 1,5 млн. долл. США (250 000 долл. США на региональное бюро). 
На страновом уровне 
Расчетная минимальная стоимость оказания Секретариатом технической поддержки для 
осуществления через страновые бюро: 50 000 долл. США на страну. 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в подпункте (b), в существующий 
утвержденный Программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.? 
Да, кроме странового уровня.    

4. Финансовые последствия  
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
За счет мобилизации средств и добровольных взносов. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   

Осуществление будет проходить, в основном, в страновых бюро.  Региональные бюро будут 
оказывать поддержку для подготовки кадров и создания потенциалов, а штаб-квартира будет 
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отвечать за межучрежденческую координацию, общее планирование и разработку 
основанных на фактических данных норм и руководящих принципов, необходимых для 
развития и укрепления этой области работы.  Средиземноморский центр ВОЗ по снижению 
уязвимости в Тунисе будет оказывать техническую помощь всем уровням в областях своей 
компетентности. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже 

На уровне штаб-квартиры существует достаточно сотрудников для компонента развития этой 
области, и стоимость персонала предусмотрена в бюджете.  На региональном и национальном 
уровнях необходимы дополнительные эксперты, которые могут быть наняты на временной 
основе (краткосрочные контракты и Соглашения на выполнение работы). 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать дополнительные кадровые 
потребности - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, 
в соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации) 

Не применимо. 

 (d) Временные рамки (указать широкие временные рамки для осуществления 
мероприятий). 

Эти мероприятия запланированы на двухгодичные периоды 2010-2011 гг. и 2012-2013 годы. 
 

1. Резолюция EB128.R11  Укрепление сестринского и акушерского дела 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
10. Улучшать работу служб 
здравоохранения посредством 
совершенствования руководства, 
финансирования, укомплектования 
штатов и управления на основе 
надежных и доступных фактических 
данных и результатов научных 
исследований. 

 Ожидаемый для всей Организации результат: 
10.8  Укрепление базы знаний и информации 
о кадровых ресурсах для здравоохранения и 
наращивание потенциала в области анализа, 
планирования и осуществления политики и обмена 
информацией и результатами научных исследований. 

   10.9  Оказание технической помощи государствам-
членам с уделением особого внимания тем из них, 
которые сталкиваются с серьезными трудностями в 
области кадровых ресурсов для здравоохранения, в 
целях повышения производительности, улучшения 
распределения, квалификации и структуры и 
удержания своих кадровых ресурсов. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Деятельность ВОЗ в поддержку укрепления кадровых ресурсов для здравоохранения связана со 
стратегической целью 10, а конкретно с двумя ожидаемыми для всей Организации результатами, 
упомянутыми выше.  Странам, сталкивающимся с серьезными трудностями в области сестринско-
акушерского дела, будет оказываться поддержка в рамках мероприятий ВОЗ по принятию 
соответствующих технических механизмов, инструментальных средств и руководящих принципов 
укрепления сестринской и акушерской практики.    
3. Бюджетные последствия 

(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия).  
Для осуществления деятельности на всех уровнях ВОЗ и оказания поддержки государствам-
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членам потребуется в общей сложности 4 млн. долл. США на четырехгодичный период 
2011-2014 годов. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов). 
В течение данного двухгодичного периода возникнут расходы в общей сложности на сумму 
2 млн. долл. США (500 000 долл. США на уровне штаб-квартиры и 1,5 млн. долл. США  на 
региональном уровне). 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в подпункте (b), в существующий 
утвержденный Программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.? 

Всего включено 400 000 долл. США для штаб-квартиры и регионов. 

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
Эти расходы будут покрываться за счет сочетания добровольных и обязательных взносов 
государств-членов, а также за счет взносов международных партнеров. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы).   

Будут участвовать все уровни Организации;  однако осуществление мероприятий будет 
особенно касаться стран, сталкивающихся с серьезными проблемами в результате острой 
нехватки кадров для здравоохранения. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже. 

Нет.  Потребуется дополнительный персонал в штаб-квартире и регионах.   

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации). 

Точные потребности будут зависеть от интенсивности осуществления деятельности.  Будут 
приняты все меры по полному использованию командировок и широкому использованию 
молодых специалистов, а также по найму персонала для работы по краткосрочным 
контрактам.  

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности). 

Резолюция предлагает Генеральному директору представить доклады о ходе работы 
Ассамблее здравоохранения в 2012 и 2014 годах.  Осуществление деятельности будет 
включено в двухгодичные планы работы, соответственно, на 2010-2011 гг., 2012-2013 гг. и 
2014-1015 гг. 

 
1. Резолюция EB128.R12 Укрепление национального политического диалога в целях создания 

более сильной политики, стратегий и планов в области 
здравоохранения для Сто двадцать восьмой сессии Исполнительного 
комитета и Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 

10.  Улучшать работу служб 
здравоохранения посредством 
совершенствования руководства, 

 Ожидаемый результат для всей Организации: 

10.1  Управление и организация комплексной 
системы оказания медицинских услуг на уровне 
населения по линии более совершенной системы 
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финансирования, укомплектования 
штатов и управления на основе 
надежных и доступных фактических 
данных и результатов научных 
исследований. 

государственных и негосударственных субъектов и 
сетей здравоохранения, отражающих стратегию 
первичной медико-санитарной помощи, 
обеспечивающих увеличение охвата, укрепление 
справедливости, повышение качества и безопасности 
индивидуальных и направленных на население в 
целом медико-санитарных услуг и увеличение 
отдачи от медико-санитарных мероприятий 

   10.2  Расширение национальных возможностей в 
области руководства и лидерства посредством 
налаживания политического диалога на основе 
фактических данных, эффективного руководства и 
лидерства, создания институционального потенциала 
в области анализа и разработки политики, оценки 
эффективности работы системы здравоохранения, 
большей прозрачности и подотчетности в вопросах 
эффективности работы и более эффективное 
межсекторальное сотрудничество. 

   10.3  Улучшение координации работы различных 
механизмов (включая донорскую помощь), которые 
позволяют оказывать государствам-членам 
поддержку в их усилиях по достижению 
национальных целей в области развития систем 
здравоохранения, а также глобальных целей в 
области здравоохранения. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Настоящая резолюция связана с резолюцией WHA62.12  о первичной медико-санитарной помощи, 
включая укрепление систем здравоохранения. 

3. Бюджетные последствия 

(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия)   

50 млн. долл. США в течение шестилетнего периода. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, и с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов).  

8 млн. долл. США  на всех уровнях Организации. 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 
утвержденный программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.?  

Да. 

4. Финансовые последствия 

Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 

Расходы будут покрываться за счет поступлений от добровольных взносов со стороны 
государств-членов и взносов со стороны международных партнеров. 

5. Административные последствия 

(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 
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работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы).   

Работа будет осуществляться на всех уровнях Организации. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже. 

Нет. 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации). 

Точные потребности будут зависеть от интенсивности деятельности.  Будут прилагаться 
всяческие усилия в целях полномасштабного использования прикомандированных 
сотрудников в дополнение к использованию персонала, нанятого по краткосрочным 
контрактам. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности) 

Секретариат разрабатывает в настоящее время планы осуществления. 

 

1. Резолюция EB128.R13  Малярия 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
2. Вести борьбу против ВИЧ/СПИДа, 
туберкулеза и малярии 
 

 Ожидаемый результат для всей Организации:  
2.1  Руководства, политика, стратегия и другие 
средства, разработанные для профилактики, лечения 
и ухода в отношении пациентов с ВИЧ/СПИДом, 
туберкулезом и малярией, включая новаторские 
подходы к расширению обслуживания среди бедных, 
труднодоступных и уязвимых групп населения. 
2.2 Предоставление политической и технической 
поддержки странам в целях расширения 
осуществления учитывающих гендерный аспект 
мероприятий по профилактике, лечению и уходу при 
ВИЧ/СПИДе, туберкулезе и малярии;  включая 
комплексную подготовку кадров и обслуживание;  
более широкие сети провайдеров услуг;  и 
повышенный лабораторный потенциал и лучшие 
связи с другими службами здравоохранения, включая  
сексуальное и репродуктивное здоровье, здоровье 
матерей, новорожденных и детей, инфекции, 
передаваемые половым путем, питание, службы 
лечения наркотической зависимости, респираторных 
болезней, забытые болезни и гигиену окружающей 
среды. 
2.3 Обеспечены глобальное руководство и 
техническая поддержка по политике и программам в 
целях содействия справедливому доступу к 
основным лекарственным средствам, 
диагностическим средствам и медико-санитарным 
технологиям гарантированного качества для 
профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и 
малярии и их рационального использования 
назначающими их лицами и потребителями;  и 
бесперебойная поставка диагностикумов, безопасной 
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крови и продуктов крови, инъекций и других 
необходимых медико-санитарных технологий и 
материалов. 
2.4 Укреплены и расширены глобальные, 
региональные и национальные системы эпиднадзора, 
оценки и мониторинга для отслеживания успехов в 
достижении целевых заданий и контроля за 
выделением ресурсов на борьбу с ВИЧ/СПИДом, 
туберкулезом и малярией для выявления воздействия 
мер борьбы и эволюции  лекарственной 
резистентности. 
2.5 Обеспечена устойчивая политическая 
приверженность и мобилизация средств благодаря 
информационно-разъяснительной работе и развитию 
партнерств в отношении ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и 
малярии и на страновом, региональном и глобальном 
уровнях;  в соответствующих случаях предоставлена 
поддержка странам при разработке или укреплении и 
обеспечении функционирования механизмов 
реализации и использования ресурсов и повышении 
способности рационально использовать имеющиеся 
ресурсы;  расширилось привлечение общин и 
пострадавших лиц для максимального увеличения 
масштабов и повышения эффективности программ 
борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкулез. 
2.6 Выработаны и проверены новые знания, 
инструменты и стратегии, которые отвечают 
приоритетным потребностям профилактики 
ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и малярии и борьбы с 
ними, при том что ученые из развивающихся стран 
все в большей мере становятся во главе этих 
исследований. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Данная резолюция основана на резолюции 55/284 Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций, в которой период 2001-2010 гг. был объявлен "Десятилетием борьбы за 
сокращение масштабов заболеваемости малярией, особенно в Африке"; а также на резолюциях 
WHA58.2 и WHA60.18. Последняя из них постановила повсеместно и ежегодно отмечать 
Всемирный день борьбы против малярии. Данная резолюция призвана способствовать 
выполнению призыва Генерального секретаря Организации Объединенных Наций обеспечить 
всеобщий охват мерами борьбы против малярии; она также обеспечивает основу для достижения 
целого ряда ожидаемых результатов, целевых заданий и базовых показателей, связанных с 
борьбой против малярии в рамках стратегической цели 2, указанной в Среднесрочном 
стратегическом плане на 2008-2013 годы.  Кроме того, эти результаты, целевые задания и базовые 
показатели согласованы с ожидаемыми результатами и показателями, предусмотренными 
Глобальным планом действий по борьбе против малярии "Обратить вспять малярию" на период 
2008-2015 годов. 
 

3. Бюджетные последствия 

(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 10 000 долл. 
США, включая персонал и мероприятия).  

Срок действия данной резолюции: 2011-2015 годы. Расчетная стоимость выполнения 
Секретариатом своих обязанностей для координации полномасштабной реализации мер после 
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2012 г. составляет 500 000 долл. США. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия и с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов). 

Общая сумма, необходимая для того, чтобы секретариат Глобальной программы по борьбе 
против малярии мог приступить к работе по поддержке осуществления мер, составляет 
250 000 долл. США.   

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 
утвержденный программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.?  

Восемьдесят процентов расчетной суммы расходов будут покрываться утвержденным 
программным бюджетом.  

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
Будут мобилизованы средства внебюджетного финансирования. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   

Малярия представляет собой серьезную угрозу для всех регионов, и выполнение данной 
резолюции потребует действий штаб-квартиры, региональных бюро и страновых бюро в 
странах, где малярия является эндемическим заболеванием.  

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже 

Нет, для содействия ее выполнению потребуется создание дополнительных постов.  

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации) 

См. пункт (b) выше. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности) 

Срок выполнения резолюции составляет пять лет.  

 
1. Резолюция EB128.R14 Выборы Генерального директор Всемирной организации здравоохранения 

2. Связь с программным бюджетом 

 Стратегическая цель: 
12 Обеспечивать лидерство, укреплять 
руководство и способствовать 
партнерству и сотрудничеству со 
странами, системой Организации 
Объединенных Наций и другими 
участниками для выполнения мандата 
ВОЗ в дальнейшем осуществлении 
глобальной повестки дня 
здравоохранения, изложенной в 
Одиннадцатой общей программе 
работы. 

 Ожидаемый для всей Организации результат: 
12.1  Эффективное лидерство и управление 
Организацией благодаря укреплению руководства, 
согласованности, отчетности и синергии в работе 
ВОЗ. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
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целевыми показателями, базовым состоянием) 

Деятельность в поддержку руководства и лидерства имеет последствия для всех ожидаемых 
результатов и показателей в отношении данной стратегической цели, а также в отношении достижения 
всех стратегических целей в Программном бюджете. 
3. Бюджетные последствия 

(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия).  
Секретариату необходимо будет организовать два межправительственных совещания, каждое 
из которых продлится пять дней.  Общие предполагаемые расходы составляют 
2 млн. долл. США.  Эта сумма включает возмещение путевых расходов одного представителя 
от каждой наименее развитой страны в соответствии с резолюцией WHA50.1. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов). 
1,4 млн. долл. США 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в подпункте (b), в существующий 
утвержденный Программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.? 
Нет. 
 

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
Будут мобилизованы внебюджетные источники финансирования. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы).   

Штаб-квартира ВОЗ. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже. 

Не полностью.  Не предусматривается дополнительных расходов в отношении  Бюро 
руководящих органов, Бюро юрисконсульта или Отдела служб материально-технического 
обеспечения.  Однако необходимо будет перевести существующий персонал на другую 
работу и как следствие этого отложить на более поздний срок  другие виды деятельности.  
Для проведения межправительственных совещаний потребуется дополнительный персонал 
(см. ниже). 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации). 

До, во время и после этих совещаний необходимо будет набрать персонал по обслуживанию 
конференций.  Цифры, упомянутые выше, включают расходы, связанные с набором 
персонала.  

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности). 

Данная резолюция учреждает ограниченную во времени и ориентированную на результаты 
рабочую группу государств-членов по процессу и порядку проведения выборов Генерального 
директора.  Данная рабочая группа представит промежуточный доклад о ходе работы на 
Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения;  окончательный доклад 
будет представлен через Исполнительный комитет на Шестьдесят пятой сессии Всемирной 
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ассамблеи здравоохранения. 
Поэтому выполнение резолюции охватывает период времени в 16 месяцев до проведения 
Шестьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения. 

 
1. Резолюция EB128.R15  Предупреждение детского травматизма 

2. Связь с программным бюджетом 

Ожидаемый для всей Организации результат: 
3.1  Проводится информационно-разъяснительная 
работа и оказывается поддержка для расширения 
политических, финансовых и технических 
обязательств в государствах-членах для преодоления 
хронических неинфекционных заболеваний, 
психических и поведенческих расстройств, насилия, 
травм и инвалидности и нарушения зрения, включая 
слепоту. 
3.2  Государствам-членам обеспечиваются 
руководство и поддержка в разработке и 
осуществлении политики, стратегий и положений в 
отношении хронических неинфекционных болезней, 
психических и неврологических расстройств, 
насилия, травм и инвалидности и нарушения зрения, 
включая слепоту. 
3.3  Повышен потенциал государств-членов по сбору, 
анализу, распространению и использованию данных 
о масштабах, причинах и последствиях хронических 
неинфекционных болезней, психических и 
неврологических расстройств, насилия, травм и 
инвалидности и нарушения зрения, включая слепоту. 
3.5  Государствам-членам обеспечиваются 
руководство и поддержка в разработке и 
осуществлении многосекторальных 
общепопуляционных программ укрепления 
психического здоровья и гигиены полости рта, 
предупреждения психических и поведенческих 
расстройств, насилия и травм, а также нарушения 
слуха и зрения, включая слепоту. 

 Стратегическая цель: 
3.  Предотвращать и сокращать 
распространенность болезней, 
инвалидности и случаев 
преждевременной смерти от 
хронических неинфекционных 
болезней, психических расстройств, 
насилия и травм и нарушения зрения. 

 

3.6  Государствам-членам обеспечиваются 
руководство и поддержка для улучшения 
возможностей их здравоохранительных и 
социальных систем по профилактике и ведению 
хронических неинфекционных болезней, 
психических и поведенческих расстройств, насилия, 
травм и инвалидности и нарушения зрения, включая 
слепоту. 
 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

Эта резолюция обеспечивает основу для достижения ожидаемого результата в соответствии 
с запланированными показателями, целевыми заданиями и базой. 

3. Бюджетные  последствия 
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 (a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 
Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 10 000 долл. 
США, включая персонал и мероприятия).  
Предполагается, что срок действия этой резолюции составит 10 лет (2011-2021 гг.). Расчетная 
стоимость деятельности Секретариата в поддержку осуществления составляет 
10 млн. долл. США.  

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением 
до ближайших 10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, и с указанием 
уровней Организации, на которых возникают расходы, и, в соответствующих  случаях, 
конкретных регионов).  
Если резолюция будет принята на сессии Ассамблеи здравоохранения в мае 2011 г., расчетная 
стоимость в течение двухгодичного периода 2010-2011 гг. соответствующей деятельности 
Секретариата составит 500 000 долл. США на всех уровнях Организации. 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в подпункте (b), в существующий 
утвержденный Программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.?  
Да. 

4. Финансовые последствия 

 Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b), (указать 
потенциальные источники средств)? 
Существующих внебюджетных источников недостаточно для покрытия всех расходов. 
Секретариат будет осуществлять поиск дополнительных источников финансирования. 

5. Административные последствия 

 (a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 
работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы).   
Все регионы и страны ВОЗ. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала? Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже.    
Нет 

 (с) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, в 
соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации). 
В штаб-квартире потребуется один штатный сотрудник категории  специалистов уровня P.4 
для координации последующей деятельности. 

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности). 
2011-2021 годы. 

 
 

1. Резолюция EB128.R16 Отношения с неправительственными организациями 
2. Связь с программным бюджетом 

  Ожидаемый результат для всей Организации:  
3.3  Повышен потенциал государств-членов по сбору, 
анализу, распространению и использованию данных 
о масштабах, причинах и последствиях хронических 
неинфекционных заболеваний, психических и 
неврологических расстройств, насилия, травм и 
инвалидности и нарушения зрения, включая слепоту. 

 

Стратегическая цель: 
Избавить от бремени 
3.  Предотвращать и сокращать 
распространенность болезней, 
инвалидности и случаев 
преждевременной смерти от 
хронических неинфекционных 
болезней, психических расстройств, 
насилия и травм и нарушения зрения. 

 3.4  Компиляция ВОЗ лучших фактических данных 
об эффективности затрат на мероприятия по 
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преодолению хронических неинфекционных 
болезней, психических и неврологических 
расстройств и расстройств, связанных с 
потреблением психоактивных веществ, насилия, 
травм и инвалидности и нарушения зрения, включая 
слепоту. 

 Фонд Глобальная инициатива по 
психиатрии – международный фонд 
по укреплению гуманной, этичной, и 
эффективной психиатрической 
помощи во всем мире1 

  

 3.  Предотвращать и сокращать 
распространенность болезней, 
инвалидности и случаев 
преждевременной смерти от 
хронических неинфекционных 
болезней, психических расстройств, 
насилия и травм и нарушения зрения. 

 3.1  Проводится информационно-разъяснительная 
работа и оказывается поддержка для расширения 
политических, финансовых и технических 
обязательств в государствах-членах для преодоления 
хронических неинфекционных болезней, 
психических и поведенческих расстройств, насилия, 
травм и инвалидности и нарушения зрения, включая 
слепоту. 

   3.2  Государствам-членам обеспечиваются 
руководство и поддержка в разработке и 
осуществлении политики, стратегий и положений в 
отношении хронических неинфекционных болезней, 
психических и неврологических расстройств, 
насилия, травм и инвалидности и нарушения зрения, 
включая слепоту. 

 6.  Содействовать укреплению 
здоровья и развитию и предотвращать 
или сокращать факторы риска для 
здоровья, связанные с употреблением 
табака, алкоголя, наркотиков и других 
психоактивных веществ, нездоровым 
питанием, отсутствием физической 
активности и небезопасным сексом. 

 6.6  Разработка основанных на фактических данных и 
учитывающих этические вопросы политических 
курсов, стратегий, практических мероприятий, 
рекомендаций, стандартов и руководящих принципов 
и оказание технической поддержки государствам-
членам для пропаганды более безопасного секса и 
укрепления учреждений, с тем чтобы рассматривать 
и преодолевать социальные и индивидуальные 
последствия небезопасного секса. 

 Кокрановское сотрудничество   

 4.  Сокращать заболеваемость и 
смертность и улучшать здоровье на 
важных этапах жизни, включая 
беременность, роды, неонатальный 
период, детский и подростковый 
возраст, а также улучшать сексуальное 
и репродуктивное здоровье и 
способствовать активной и здоровой 
старости для всех людей. 

 4.2  Укрепление национального потенциала и 
наличие новых данных, продуктов, технологий, мер и 
подходов к обслуживанию, представляющих 
глобальный и/или национальный интерес в плане 
улучшения здоровья матерей, новорожденных, детей 
и подростков, и содействия сохранению активности и 
здоровья при старении, а также укрепления 
сексуального и репродуктивного здоровья. 

 5.  Уменьшать медико-санитарные 
последствия чрезвычайных ситуаций, 
стихийных бедствий, кризисов и 
конфликтов и сводить к минимуму их 
социальное и экономическое 
воздействие. 

 5.1  Разработаны нормы и стандарты, создан 
потенциал, и государствам-членам оказывается 
техническая поддержка для разработки и укрепления 
национальных планов и программ готовности к 
чрезвычайным ситуациям. 

                                                      
1  Известный под названием "Глобальная инициатива по психиатрии". 
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 9.  Улучшать питание, безопасность 
пищевых продуктов и 
продовольственную безопасность на 
протяжении всего жизненного цикла и 
в поддержку общественного 
здравоохранения и устойчивого 
развития. 

 9.2  Выпущены и распространены среди государств-
членов нормативные документы, включая 
справочники, регламенты, приоритеты научных 
исследований, руководства, учебные материалы и 
стандарты, для повышения их потенциала оценивать 
все формы неправильного питания, зоонозные и 
незоонозные болезни пищевого происхождения и 
бороться с ними, а также содействовать здоровой 
практике питания. 

 10.  Улучшать работу служб 
здравоохранения посредством 
совершенствования руководства, 
финансирования, укомплектования 
штатов и управления на основе 
надежных и доступных фактических 
данных и результатов научных 
исследований. 

 10.2  Расширение национальных возможностей в 
области руководства и лидерства посредством 
налаживания политического диалога на основе 
фактических данных, эффективного руководства и 
лидерства, создания институционального потенциала 
в области анализа и разработки политики, оценки 
эффективности работы системы здравоохранения, 
большей прозрачности и подотчетности в вопросах 
эффективности работы и более эффективное 
межсекторальное сотрудничество. 

   10.5  Улучшение базы знаний и фактических данных 
для обоснования решений в области здравоохранения 
посредством консолидации и публикации 
существующих данных, облегчения работы по 
накоплению знаний в приоритетных областях и 
обеспечения глобального лидерства в разработке 
политики и координации научных исследований в 
сфере здравоохранения, в том числе с учетом 
этических норм поведения. 

 11.  Обеспечивать улучшенные доступ, 
качество и использование продукции и 
технологий медицинского назначения. 

 11.2  Разработка, а также пропаганда и поддержка 
национального и/или регионального осуществления 
международных норм, стандартов и руководящих 
принципов, касающихся качества, безопасности, 
результативности и экономически эффективного 
использования продукции и технологий 
медицинского назначения. 

 12.  Обеспечивать лидерство, 
укреплять руководство и 
способствовать партнерству и 
сотрудничеству со странами, системой 
Организации Объединенных Наций и 
другими участниками для выполнения 
мандата ВОЗ в дальнейшем 
осуществлении глобальной повестки 
дня здравоохранения, изложенной в 
Одиннадцатой общей программе 
работы. 

 12.4  Обеспечен доступ государств-членов, партнеров 
по здравоохранению и других заинтересованных 
сторон к основным медико-санитарным знаниям и 
информационно-разъяснительным материалам на 
многих языках благодаря эффективному обмену и 
совместному использованию знаний. 

(Кратко указать связь с ожидаемыми результатами, общими показателями,  
целевыми показателями, базовым состоянием) 

"Избавить от бремени" - сотрудничество с ВОЗ связано с показателями 3.3.3 и 3.4.1.  Предполагается, 
что эта работа будет способствовать достижению целей на 2013 г. 120 государств-членов с низким и 
средним уровнями доходов, соответственно.  При этом будут ежегодно сообщаться основные 
показатели психического здоровья, а по 16 направлениям работы будут опубликованы и 
распространены опирающиеся на фактические данные рекомендации по вопросам эффективности 
лечения отдельных психических, поведенческих и неврологических расстройств (включая 
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расстройства, обусловленные психоактивными веществами)1. 
Глобальная инициатива по психиатрии – сотрудничество связано с показателями 3.1.3 и 3.2.2. 
Предполагается, что эта работа будет способствовать достижению целей, соответственно, на 2013 г. 
для  110 государств-членов, располагающих бюджетом на психическое здоровье, превышающим 
1% общего бюджета на здравоохранение, и 64 государств-членов, которые приступили к разработке 
политики или законов в области психического здоровья.  Сотрудничество также связано с показателем 
6.6.1 и, как предполагается, будет способствовать достижению цели на 2013 г. 12 государств-членов, 
занимающихся подготовкой данных по детерминантам и/или последствиям небезопасного секса1. 
Кокрановское сотрудничество – сотрудничество с техническими направлениями ВОЗ связано с 
нижеуказанными целями. 
Репродуктивное здоровье и научные исследования 
Мероприятия связаны со стратегической целью 4.  Участие Кокрановского сотрудничества выразится 
в участии его аналитических групп по вопросам беременности, родов и регулирования фертильности, 
что будет способствовать развитию и сохранению систематического анализа, который будет 
поддерживать нормативные материалы ВОЗ. 
Питание в целях здоровья и развития 
Мероприятия связаны со стратегическими целями 4 и 9. Участие Кокрановского сотрудничества 
выразится в обновлении систематических обзоров мероприятий в области питания в поддержку 
нормативной работы ВОЗ.  К работе в рамках редакционного бюро Организации будут привлекаться 
аналитические группы Кокрановского сотрудничества (в особенности группы по вопросам 
беременности и родов;  по общественному здравоохранению; по проблемам развития, 
психосоциальным проблемам и проблемам обучения;  по педиатрии;  и метаболическим и 
эндокринологическим расстройствам).  
Медико-санитарные действия в условиях кризиса  
Мероприятия связаны со стратегической целью 5 и касаются разработки базы фактических данных, 
лежащих в основе решений и действий, направленных на уменьшение масштабов медико-санитарных 
последствий стихийных бедствий и других крупномасштабных чрезвычайных обстоятельств.  
Кокрановское сотрудничество будет способствовать ожидаемым результатам в отношении этой 
стратегической цели путем оказания помощи:  в разработке программы научных исследований;  
в организации консультативной группы по научным исследованиям; в публикации отдельных 
исследований в области (i)  развития потенциала и (ii)  ответных действий при чрезвычайных 
обстоятельствах на веб-сайте The Cochrane Collaboration’s Evidence Aid project и на веб-сайте ВОЗ до и 
после бедствия;  в разработке исследовательских протоколов и методов в отношении работы в 
условиях чрезвычайных ситуаций;  в подготовке проведения систематических обзоров по 
приоритетным направлениям, связанным с чрезвычайными ситуациями. 
Научные исследования, политика и сотрудничество, политика в области основных лекарственных 
средств и фармацевтических препаратов, управления знаниями и распространение их 

Мероприятия связаны со стратегическими целями 10, 11 и 12. Участие Кокрановского сотрудничества 
будет особо касаться ожидаемых результатов 4.2, 10.2, 10.5, 11.2 и 12.4.  Работа будет 
предусматривать сбор более надежных данных для принятия решений в области здравоохранения на 
основе систематических, методологически более обоснованных и прозрачных методов;  наращивание 
потенциала и эффективные коммуникации и распространение результатов работы;  а также более 
широкий доступ к медицинским изделиям и технологиям и их повышенное качество. Как 
предполагается, взаимосогласованное сотрудничество приведет к более активному обмену. 
 

                                                      
1  См. документ EB128/24. 
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3. Бюджетные последствия 
(a) Общая расчетная стоимость осуществления в течение всего срока деятельности 

Секретариата, предложенной в резолюции (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия)   
Все неправительственные организации – расходы отсутствуют. 

 (b) Расчетная стоимость на двухгодичный период 2010-2011 гг. (с округлением до ближайших 
10 000 долл. США, включая персонал и мероприятия, и с указанием уровней Организации, 
на которых возникают расходы, и, в соответствующих случаях, конкретных регионов)  
Все неправительственные организации – расходы отсутствуют. 

 (c) Включена ли расчетная стоимость, указанная в пункте (b), в существующий 
утвержденный программный бюджет на двухгодичный период 2010-2011 гг.?  
Все неправительственные организации – неприменимо. 

4. Финансовые последствия 
Как будет финансироваться расчетная стоимость, указанная в подпункте 3(b) (указать 
потенциальные источники средств)? 
Все неправительственные организации – неприменимо. 

5. Административные последствия 
(a) Места осуществления (указать уровни Организации, на которых будет проводиться 

работа, и, в соответствующих случаях, конкретные регионы)   
"Избавить от бремени" – штаб-квартира ВОЗ и региональные бюро. 
Глобальная инициатива по психиатрии – штаб-квартира ВОЗ и региональные бюро. 
Кокрановское сотрудничество  
Репродуктивное здоровье и научные исследования – штаб-квартира ВОЗ 
Питание в целях здоровья и развития – штаб-квартира ВОЗ 
Медико-санитарные действия в условиях кризиса – штаб-квартира ВОЗ, все региональные 
бюро и Средиземноморский центр ВОЗ по уменьшению масштабов риска для здоровья, 
Тунис.  
Научные исследования, политика и сотрудничество, политика в области основных 
лекарственных средств и фармацевтических препаратов, управление знаниями и их 
распространение – штаб-квартира ВОЗ и все региональные бюро. 

 (b) Можно ли выполнить эту резолюцию с помощью существующего персонала?  Если нет, 
просьба указать в подпункте (с) ниже 
Все неправительственные организации – да. 

 (c) Дополнительные кадровые потребности (указать необходимый дополнительный 
персонал - в пересчете на полный рабочий день - по уровням Организации, отметив, 
в соответствующих случаях, конкретные регионы и необходимые квалификации) 
Все неправительственные организации – нет.  

 (d) Сроки (указать широкие временные рамки для осуществления деятельности) 
Все неправительственные организации – три года на выполнение, после чего Исполнительный 
комитет проанализирует отношения в соответствии с Принципами, регламентирующими 
отношения между Всемирной организацией здравоохранения и неправительственными 
организациями1. 

 

_______________ 

                                                      
1  Основные документы, 47-е издание, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 2009 г. 


