
WORLD HEALTH ORGANIZATION 

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE 

EB88/3 

28 марта 1991 г 

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ 

Восемьдесят восьмая сессия 

Пункт 6 предварительной повестки дня 

ДОКЛАД ОБЪЕДИНЕННОГО КОМИТЕТА ЮНИСЕФ/ВОЗ ПО ПОЛИТИКЕ 
В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ЕГО ДВАДЦАТЬ ВОСЬМОЙ СЕССИИ 

ВОЗ, Женева 

28-30 января 1991 г 

Генеральный директор имеет честь обратить внимание членов Исполнительного комитета на 
направляемый в приложении к данному документу доклад Объединенного комитета ЮНИСЕФ/ВОЗ по по 
литике р области здравоохранения (0КП03) на его двадцать восьмой сессии. 0КП03 включает по 
шесть членов от Правления ЮНИСЕФ и Исполнительного комитета ВОЗ. 

0КП03 рассмотрел вопрос о политике здравоохранения в соответствующих резолюциях Ассамб-
леи здравоохранения, принятых в 1989 г. и 1990 г., и решениях Правления ЮНИСЕФ, имеющих отноше-
ние к здравоохранению и принятых в указанные годы. 0КП03 рекомендовал,2чт°бы эти резолюции 
были представлены вниманию участников Исполкома ВОЗ и Правления ЮНИСЕФ• 

ОКПОЗ направил особые рекомендации Исполкому ВОЗ. Указанные рекомендации предусматри-
вают соответствующие действия, которые должны быть осуществлены после Всемирной встречи на 
высшем уровне в интересах детей, ссылки на которую содержатся в пунктах 33(1) и 33(2) доклада, 
ОКПОЗ также согласился с тем, чтобы специальное совещание Комитета продолжительностью в пол-
тора дня состоялось в январе 1992 г. На указанном совещании в Комитете будут рассмотрены 
два пункта повестки дня, связанные с соответствующими мероприятиями Всемирной встречи на 
высшем уровне в интересах детей, а также вопросы улучшения руководства периферийными систе-
мами здравоохранения, основанными на первичной медико-санитарной помощи, как то предусмотре-
но интегрированной стратегией по охране здоровья матерей и новорожденных. 

Исполкому в связи с этим предлагается рассмотреть следующий проект решения : 

Исполнительный комитет принимает к сведению доклад Объединенного комитета ЮНИСЕФ/ВОЗ 
по вопросам политики в области здравоохранения на его двадцать восьмой сессии и одобряет 
рекомендации Комитета по ряду важных вопросов, в частности, связанных с действиями, пред-
принятыми после Всемирной встречи на высшем уровне в интересах детей и достижению общих 
целей в вопросах охраны здоровья женщин и детей, принятых Исполнительным комитетом на 
его Восемьдесят четвертой сессии в 1989 г. Исполнительный комитет согласился с необходи-
мостью созыва специальной сессии Объединенного комитета по политике в области здравоохра-
нения в январе 1992 г• для обсуждения последующих мероприятий по осуществлению Всемирной 
декларации по вопросам выживания, защиты и развития детей, а также Плана действий, приня-
того на Всемирной встрече на высшем уровне в интересах детей 30 сентября 1990 г. В пове， 
стку специальной сессии также должен быть включен вопрос об улучшении руководства пери-
ферийной системой здравоохранения, основанной на первичной медико-санитарной помощи. 

Исполком выразил глубокое удовлетворение важной работой, проделанной членами Объеди-
ненного комитета• 

1Документ JCHP28/91/21. 

2Документ ЕСО/91.1, на английском и французском языках, распространяется только 
среди членов Исполкома. 
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1. ВВЕДЕНИЕ 

1• Д-р Y. Kawaguchi, Директор по вопросам планирования, координации и сотрудничества, офи-
циально открыл сессию и приветствовал ее участников. Он предложил выдвигать кандидатуры на 
должность Председателя и двух докладчиков. 

2. Д-р S. Тара (Тонга), член Исполнительного комитета ВОЗ, единодушно избирается Председа-
телем. Докладчиками избираются д-р Audrey F. Manley (Соединенные Штаты Америки), член Испол-
нительного совета ЮНИСЕФ, и д-р Е. Espinosa, член Исполнительного комитета ВОЗ. 

3. Председатель отмечает, что Объединенный комитет ЮНИСЕФ/ВОЗ по вопросам политики в области 
здравоохранения (0КП03) является блестящим примером способности двух родственных организаций 
системы ООН изыскивать эффективные и действенные пути сотрудничества в целях оказания поддер-
жки странам, особенно развивающимся, в их усилиях по достижению целей в области здравоохранения 
и развития в контексте здоровья для всех и первичной медико-санитарной помощи. Определенная 
доля ответственности за эффективную координацию мероприятий по техническому сотрудничеству в 
странах лежит на организациях системы ООН, и ОКПОЗ, в рамках которого ВОЗ и ЮНИСЕФ совместно 
работают уже более 40 лет, вполне способен в начале нового десятилетия обеспечить успешные 
взаимодополняющие действия в этих целях со стороны двух секретариатов. 

4. Взяв на себя ответственность за использование навыков и ресурсов, которые можно было бы 
мобилизовать на оказание помощи семьям, особенно бедным, и в частности женщинам и детям в 
борьбе с тем, что для многих из них представляет непреодолимые трудности, ЮНИСЕФ и ВОЗ руко-
водствовались основополагающей концепцией, выраженной в Алма-Атинской декларации, которая ут-
верждает ,что здоровье для всех достижимо, и что первичная медико-санитарная помощь является 
ключом к выполнению этой глобальной задачи. Учитывая это, две организации разработали за 
прошедшие годы много взаимодополняющих стратегий, например, общие цели в отношении здоровья 
женщин и детей на 90-е годы, причем по некоторым из них успех уже близок, а остальные также 
могут быть достигнуты. Недавняя Всемирная встреча на высшем уровне в интересах детей поро-
дила новые надежды на то, что к началу двадцать первого века перспективы для женщин и детей, 
живущих в 90-е годы, и тех, которые родятся в начале нового века, коренным образом улучшатся. 

5. Председатель в заключение кратко обрисовал предстоящую работу Объединенного комитета. 
Сначала будет предпринят обзор основных политических курсов и работы по их воплощению, которая 
проведена и будет проведена для осуществления совместных целей. Затем будут подготовлены ла-
коничные и реалистичные рекомендации в отношении будущих действий ВОЗ и ЮНИСЕФ. Общие цели 
были одобрены Всемирной встречей на высшем уровне в интересах детей 30 сентября 1990 г •， и 
вполне реалистично ожидать, что главы государств и правительств, которые высказали свою под-
держку принятой на встрече Декларации и Плану действий, подкрепят их политическими курсами 
и экономической поддержкой, требуемой для осуществления этих целей. 

6. Другие насущные проблемы для рассмотрения Комитетом включают подходы, требующиеся для 
убеждения молодых людей вести здоровый образ жизни, и уязвимость женщин и детей к эпидемии 
СПИД при необходимости вовлечения семей и матерей s борьбу против этой болезни. Будут рас-
смотрены доклады о ходе работы и проведено предварительное обсуждение в отношении того, ка-
ким образом обеспечить более эффективную поддержку правительствам, особенно в развивающихся 
странах, в создании такого типа инфраструктуры здравоохранения, который бы повысил оператив-
ность периферийной системы здравоохранения, улучшил ее ориентацию и таким образом способность 
к поддержанию достигнутого уровня 一 все это в рамках общей системы здравоохранения стран. 

7• Проект повестки дня был принят с изменениями и содержится в Приложении 1. Список участ-
ников дан в Приложении 2. 

П. РЕЗЮМЕ ВЫСТУПЛЕНИЙ ГЕНЕРАЛЬНОГО ДИРЕКТОРА ВОЗ И ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ДИРЕКТОРА ЮНИСЕФ 

8. Д-р Hiroshi Nakaj ima, Генеральный директор ВОЗ, начал с того, что отметил уникальность 
и значение данной сессии Комитета, проходящей вслед за Всемирной встречей на высшем уровне 
в интересах детей и вступлением в силу Конвенции о правах ребенка, а также вскоре после на-
чала военных действий в Персидском заливе. И действительно сессия проходит в период растущей 
неопределенности и кризиса, в глобально-экономической ситуации, отмеченной долговым кризисом 
развивающихся стран и угрозой спада и даже упадка в развитых странах 一 в период, когда несмот-
ря на недавние усилия ООН все еще не поступило мирных дивидендов. 
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9. На этом фоне здоровье и благосостояние детей находится в опасности, и необходимо принять 
действия для их защиты, В этих целях исключительно важно согласие среди международных орга-
низаций . Координация и сотрудничество 一 это часто употребляемые слова в рамках системы ООН, 
однако необходимо, чтобы они получили еще большую значимость, с тем чтобы международные орга-
низации могли рука об руку продвигаться в своей работе. В этом отношении объединенные дей-
ствия ВОЗ и ЮНИСЕФ значительно улучшились на глобальном уровне как в политическом, так и в 
техническом аспектах. Координацию политики в рамках Программы по выживанию ребенка следует 
активизировать и перейти от выражения приверженности к конкретным действиям по воплощению 
решений Всемирной встречи на высшем уровне в интересах детей, т.е. к таким программам выжива-
ния и развития ребенка, благодаря которым дети получат доступ ко всему, что необходимо для их 
развития. 

10. Совместное формулирование политики должно стать более унифицированным, целостным и прагма-
тическим в ходе ее осуществления； разрозненная разработка изолированных программ должна ус-
тупить место целостной разработкке для укрепления здоровья женщин и детей в качестве части 
усилий по достижению мирной обстановки на земном шаре в предстоящем столетии. Такая разра-
ботка должна начинаться с самого рождения ребенка и включать переопределение роли мужчин в 
развитии ребенка и в планировании семьи. 

11. В этом контексте ВОЗ быстро движется по направлению ко все более целостным, холистическим 
действиям 一 к новой парадигме здравоохранения. На последней сессии ее Исполнительного коми-
тета (14-25 января 1991 г.) проявились две основные линии, представляющие интерес : первая 
отражает профессиональную озабоченность о развитии здравоохранения, вторая концентрируется на 
солидной инфраструктуре здравоохранения и определении уровней приоритетов. Пришло время 
объединить отдельные программы для образования инфраструктуры развития ребенка и создания 
прочной базы для действий. 

12. 0КП03 надлежит сыграть важную роль в обеспечении ориентиров для совместного планирования 
ЮНИСЕФ и ВОЗ в целях осуществления рекомендаций Всемирной встречи на высшем уровне в интересах 
детей и достижения общей цели развития ребенка. Хотя отмечаются определенные успехи 一 на-
пример ,Расширенная программа иммунизации - такое развитие все еще находится на раннем этапе, 
и многое еще предстоит сделать. 

13. Г-н James P. Grant, Исполнительный директор ЮНИСЕФ,сказал, что 0КП03 заседает в момент 
больших празднеств в долгой истории этого уникального органа. Рекомендованные им на сессии 
1989 г. цели положили начало замечательному и историческому двухлетнему периоду в интересах 
детей. На этой сессии проявился консенсус в отношении разработки целой гаммы грандиозных 
целей и стратегий, построенных на той уверенности, которая вытекает из прошлого опыта и кото-
рая стала особенно жизнеспособной после Международной конференции по первичной медико-санитар-
ной помощи в Алма-Ате в 1978 г. Успехи в здравоохранении сопровождались движением вперед в 
области образования после Всемирной конференции по образованию для всех, проходившей в Джомтье一 

не, Таиланд, в марте 1990 г. Успехи в области здравоохранения в 80-х годах вдохновили глав 
государств на действия в интересах детей, что привело к ратификации Конвенции о правах ребен-
ка в течение менее одного года - беспрецедентная быстрота в принятии актов по правам человека. 
Параллельно ПРООН выпустила свой "Доклад по гуманитарному развитию" в мае 1990 г., а "Доклад 
о мировом развитии11 Всемирного банка, июль 1990 г •，концентрировался на борьбе с нищетой, перей-
дя таким образом от измерения прогресса с точки зрения лишь роста валового национального про-
дукта к включению показателей социального развития. 

14. Согласие по общим целям в отношении женщин и детей, установленным ЮНИСЕФ и ВОЗ, привело 
к тому, что эти цели не претерпели никаких изменений ни в ходе подготовки Всемирной встречи 
на высшем уровне, ни в результате обсуждений до встречи и на ней, придав таким образом полное 
звучание Конвенции о правах ребенка. Последовавшее признание Генеральной Ассамблеей ООН при-
нятых на Встрече Всемирной декларации об обеспечении выживания, защиты и развития детей, а 
также Плана действий означает, что специализированным учреждениям ООН предлагается принять 
активный и единый подход к осуществлению ее рекомендаций. 
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15. Встреча на высшем уровне обеспечила основу для беспрецедентной возможности и примечатель-
ного международного обязательства 一 71 из глав государств и правительств лично подписали Дек-
ларацию, а еще 81 уполномочили подписать делегации一наблюдатели• Кроме того, Конвенция обес-
печивает юридическую основу, благодаря которой дети имеют право на такие блага, как первич-
ная медико-санитарная помощь и доступ к чистой воде. Прогресс в интересах детей обеспечил 
как возможность дальнейшего продвижения вперед путем осуществления провозглашенных целей, 
так и средства для построения новой структуры сотрудничества, которая может послужить моделью, 
например в экологических вопросах, на многие годы вперед. 

16. Предстоящий год особенно важен, поскольку люди будут смотреть, останется ли Всемирная 
встреча на высшем уровне лишь риторикой или за ней последуют конкретные действия. Хотя кри-
зис в Персидском заливе и можно принять за оправдание бездеятельности, главы государств ясно 
высказались в сентябре 1990 г•，что они, тем не менее, намерены двигаться вперед. 

Ш. ОБЗОР ПОЛИТИКИ ВОЗ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И РЕЗОЛЮЦИЙ ЮНИСЕФ 

17. Представленные Комитету направления политики, резюме которых дано в документе JCHP28/91/2, 
были воплощены в резолюциях Всемирной ассамблеи здравоохранения и решениях Правления ЮНИСЕФ, 
принятых после двадцать седьмой сессии в 1989 г. Бьшо отмечено, что имеется ряд общих тем, 
которые красной нитью проходят через резолюции Ассамблеи здравоохранения； они включают не-
обходимость укрепления компонента первичной медико-санитарной помощи и обеспечения его практи-
ческого осуществления； необходимость финансового управления скудными ресурсами; необхо-
димость общественной информации и участия населения в решении собственных проблем здравоохра-
нения; необходимость уделять приоритет техническому сотрудничеству и финансовой поддержке 
для стран и народов, испытывающих наибольшую в них потребность, и там, где экономический 
кризис имеет наиболее серьезные последствия; необходимость межсекторальных подходов для 
удовлетворения элементарных медико-санитарных потребностей; необходимость развивать ком-
плексный подход к борьбе с болезнями; необходимость мобилизовать внебюджетное финансирование 
для поддержки высокоприоритетных программ. 

18. Дискуссия концентрировалась в первую очередь на группе резолюций Ассамблеи здравоохранения 
касающихся осуществления стратегий здоровья для всех посредством первичной медико-санитарной 
помощи и создания инфраструктур медико-санитарной помощи для достижения целей здоровья для 
всех. Основные причины озабоченности для ВОЗ 一 это растущая фрагментация служб медико-сани-
тарной помощи, отсутствие жизнеспособной национальной системы медико-санитарной помощи во 
многих странах и вытекающая отсюда трудность построения способной к самоподдержанию системы 
на основе первичной медико-санитарной помощи. В этом контексте первоочередное значение 
приобретают действия в районах как средство ускорения осуществления первичной медико—санитар— 
ной помощи. 

19. Члены ОКПОЗ, представляющие ЮНИСЕФ, и сотрудники секретариата ЮНИСЕФ подчеркивали опера-
тивный характер Фонда и его внимание к программам, которые обладают масштабным потенциалом, 
т.е. способностью распространять эффективные действия по возможности шире там, где они окажут 
наибольшее воздействие; его акцент на децентрализованную структуру с упором на вовлечение 
общины и уделением особого внимания обездоленным; его концентрация на матерях и детях по срав-
нению с широким мандатом ВОЗ в области здравоохранения； его усилия "удваивать эффект" в све-
те ограниченных ресурсов. 

20. Секретариат ЮНИСЕФ отметил, что, по-видимому, ключевым вопросом является оценка альтерна-
тив -каковы различные варианты выполнения определенной работы. ЮНИСЕФ, например, начал 
проведение двух региональных программ 一 одну для Специального фонда корректировок для Латин-
ской Америки и Карибского бассейна (SAFLAC) и другую 一 для Бамакской инициативы в отношении 
Африки, — все это в качестве непосредственного ответа на политическую ориентировку Всемирной 
ассамблеи здравоохранения уделять приоритет техническому сотрудничеству и финансовой поддержке 
для стран и народов, наиболее нуждающихся в них, и тех случаях, когда экономический кризис 
оказывает наиболее серьезное воздействие. Правление ЮНИСЕФ также отразило в своих собствен-
ных решениях различные резолюции Ассамблеи здравоохранения по вопросам стратегии здоровья для 
всех и первичной медико-санитарной помощи. 
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21. ОКПОЗ считает желательным рассмотреть возможность увязать существующие национальные систе-
мы здравоохранения с акцентом ЮНИСЕФ на общинный уровень 一 на который обычно выделяют средст-
ва очень немного финансирующих органов 一 в попытке укрепить эффективность усилий двух органи-
заций, поощряя одновременно каждую организацию заниматься вопросами здравоохранения в соот-
ветствии с ее конкретными возможностями. Другая масштабная задача - это помочь общинным и 
правительственным структурам взаимодействовать в поддержку друг друга. 

22. Члены ОКПОЗ со стороны ВОЗ решительно поддержали объединение еще в большей степени, чем 
ныне, ресурсов ЮНИСЕФ и ВОЗ в поддержку созданию базы, необходимой для сокращения заболеваемос-
ти и смертности путем укрепления систем медико-санитарной помощи 一 не просто элементарной 
медико-санитарной помощи, но и национальных систем медико—санитарной помощи, которые концен-
трируются на исключительном значении районов. Было подчеркнуто, что требуется дальнейшее 
обсуждение для выяснения, каким образом это можно сделать. 
23. Был достигнут консенсус в отношении значения подхода с точки зрения первичной медико—са— 
нитарной помощи. Первичная медико-санитарная помощь, получившая определение в Алма-Ате, ох-
ватывает целую гамму мероприятий, которые включают основные лекарственные средства, иммуниза-
цию, водоснабжение и санитарию. Она служит всеобъемлющей структурой， однако именно сами страны 
должны играть ключевую роль благодаря своим собственным процессам принятия решений, заполняя 
отдельные ячейки более крупного целого при поддержке ВОЗ. 

24. Было отмечено, что ЮНИСЕФ уделяет приоритет программам, которые способны самым непосред-
ственным образом и незамедлительно достичь каждой деревни, одновременно работая с финансирую-
щими учреждениями в целях покрытия затрат на инфраструктуру для сельских амбулаторий и боль-
ниц. Далее отмечалось, что Правление ЮНИСЕФ поощряло ЮНИСЕФ к постановке акцента на базовую 
инфраструктуру здравоохранения. 

25. Резолюция WHA42.41 по проблемам здоровья молодежи получила положительную оценку как обес-
печивающая общий подход, охватывающий злоупотребление табаком, алкоголем и другими веществами; 
предотвратимые психосоциальные трудности; болезни, передаваемые половым путем, включая СПИД, 
раннюю беременность; другие проблемы здравоохранения. Это послужило ориентиром для оператив-
ных программ в области охраны здоровья молодежи. 

26• Рекомендации 

(1) ОКПОЗ принял к сведению резолюции и решения, рассмотренные в документе JCHP28/91/2, 
и рекомендовал представить их на рассмотрение или одобрение Правления ЮНИСЕФ и Исполни-
тельного комитета ВОЗ текстов， принятых другой организацией. 

(2) Следует привлечь внимание членов Правления ЮНИСЕФ к резолюции WHA42.41 по вопросам 
здоровья молодежи как к важному документу, взаимосвязывающему целую гамму оперативных 
мероприятий в области пропаганды и укрепления здоровья и санитарного просвещения в связи 
с потребностями молодежи. 

(3) Следует создать неформальную рабочую группу для рассмотрения вопроса о том, каким 
образом две организации могут объединить свои силы и опыт для реализации укрепления ин-
фраструктуры первичной медико-санитарной помощи и, особенно, связи между районным и об-
щинным уровнями. 

IV. ВСЕМИРНАЯ ВСТРЕЧА НА ВЫСШЕМ УРОВНЕ В ИНТЕРЕСАХ ДЕТЕЙ 
i 

27. Во время представления документа по этому пункту повестки дня было отмечено, что Всемир-
ная встреча, Всемирная декларация по обеспечению выживания, защиты и развития детей и соответ-
ствующий План действий особенно примечательны, поскольку они выходят за пределы выражения об-
щего принципа и включают целый ряд количественно выраженных целей на 2000 г. Декларация вы-
ражает твердое намерение стран пересмотреть в 1991 г. свои национальные планы и бюджеты в ка-
честве шага к осуществлению целей равным образом в промышленных и в развивающихся странах. 
Учреждения по финансированию развития взяли обязательства рассмотреть свои бюджеты с точки 
зрения их соответствия целям Встречи на высшем уровне и их поддержки. 

1
 Документ JCHP28/91/3. 



JCHP28/91/21 

Page 6 

28. ОКПОЗ отметил, что Генеральная Ассамблея ООН в резолюции 45/217 от 21 декабря 1990 г. при-
нимает Декларацию и просит Генерального секретаря представить доклад на ее сорок седьмой сес-
сии в 1992 г. через Экономический и Социальный Совет об осуществлении Плана действий соответ-
ствующими учреждениями ООН. Это вместе с подписанием Декларации 71 из глав государств или 
правительств и делегатами от 81 другого правительства представляет беспрецедентную степень 
ответственности. Более того, учреждениям системы ООН предложено представить своим руководя-
щим органам до конца 1991 г. доклад о своих планах действий, касающихся Встречи. В этом 
контексте ЮНИСЕФ и ВОЗ настоятельно призывают служить примером для других в рамках системы ООН. 

29. ОКПОЗ признал Декларацию и соответствующий План действий историческими документами и счи-
тает, что следует энергично добиваться достижения их цели. План действий предоставляет уни-
кальную возможность для сотрудничества и совместных действий ЮНИСЕФ и ВОЗ• 

30. Были обсуждены показатели для определения успехов в осуществлении Плана действий и их 
связь с целями и показателями здоровья для всех. Основные 12 показателей ВОЗ, установленных 
в контексте здоровья для всех, по-прежнему являются базой для оценки состояния здоровья населе-
ния . Были предприняты официальные оценки полезности показателей, и постоянно рассматривают-
ся средства их совершенствования. Они обеспечивают надежный фундамент для дальнейшей работы, 
к которому можно добавить дополнительные показатели, например, показатели участия населения. 
Основным показателем, несмотря на тот факт, что его трудно количественно определить, остается 
политическая приверженность； без этого многого не достигнешь. Всемирная встреча на высшем 
уровне в интересах детей является одним из выражений такой приверженности. Тем не менее, 
процесс мониторинга и оценки в контексте Плана действий Встречи требуют дальнейших консульта-
ций для обеспечения возможности для ВОЗ и ЮНИСЕФ синэргически использовать существующие процес-
сы и механизмы. В этих целях в 1992 г. предполагается провести специальную сессию ОКПОЗ, на 
которой основной акцент будет поставлен на воплощение в жизнь результатов Встречи на высшем 
уровне. 

31. ОКПОЗ принял к сведению, что Исполнительный комитет ВОЗ на его Восемьдесят седьмой сессии 
(14一25 января 1991г.) рекомендовал включить в повестку дня Сорок четвертой сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения пункт о дальнейшей деятельности в связи со Всемирной встречей на выс-
шем уровне в интересах детей. Это даст возможность заинтересованным отделам ВОЗ разработать 
соответствующие планы действий, а для ВОЗ в целом активизировать свои процессы мониторинга. 
Это могло бы стать процессом в поддержку здоровья для всех и одновременно быть специфически 
направленным на цели и задачи Всемирной встречи. 

32. Обращалось внимание на тот факт, что некоторые из целей Всемирной встречи связаны с 
компетенцией таких организаций, как ЮНФПА, ЮНЕСКО и Всемирный банк. 

33. Рекомендации 

(1) ОКПОЗ рекомендует Всемирной ассамблее здравоохранения, Исполнительному комитету ВОЗ 
и Правлению ЮНИСЕФ: 

(a) Одобрить Всемирную декларацию по обеспечению выживания, защиты и развития детей 
и соответствующий План действий; 

(b) Ориентировать свои организации на разработку планов осуществления с представле-
нием на утверждение руководящими органами до конца 1991 г•, чтобы сочетать действия 
каждого учреждения в предшествующее десятилетие для обеспечения достижения целей, 
провозглашенных в Декларации и в Плане действий,и мониторинга продвижения к их осу-
ществлению; 

(c) Просить секретариаты ВОЗ и ЮНИСЕФ продолжать свое сотрудничество, а также акти-
визировать и ускорять взаимодополняющее планирование действий, которые оба учреждения 
будут проводить на сотруднической основе в ходе десятилетия 90-х годов для обеспече-
ния достижения целей, одобренных Всемирной встречей на высшем уровне в интересах де— 
тей,и для мониторинга продвижения к осуществлению этих целей. 
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(2) ОКПОЗ далее рекомендует провести в 1992 г. специальную сессию Комитета, на которой 
основной акцент будет поставлен на дальнейшую деятельность по Всемирной встрече на выс-
шем уровне в интересах детей и на управление периферийной системой здравоохранения на ос-
нове первичной медико-санитарной помощи. 

V. ОБЩИЕ ЦЕЛИ ВОЗ/ЮНИСЕФ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН И ДЕТЕЙ - ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ НА 90—е ГОДЫ 

34. Представляя этот пункт повестки дня, Председатель отмечает, что ЮНИСЕФ и ВОЗ находятся на 
пороге нового понимания и им следует не упустить уникальную возможность достичь общие цели 
ВОЗ/ЮНИСЕФ в отношении здоровья женщин и детей. Здоровье женщин и детей образует единый кон-
тинуум от одного поколения к другому; их медико-санитарные потребности отражают не только 
присущую им уязвимость, но также социальную, экологическую и историческую ситуации людских 
сообществ. Последствия для сектора здравоохранения стали более очевидными в свете опыта стран, 
предпринимавших усилия по применению технологий и подходов, которые появились за последние 
10-15 лет• Для оптимальной эффективности и результативности различные вмешательства и дей-
ствия в отношении охраны здоровья матери и ребенка должны составлять единое целое, различные 
компоненты которого взаимосвязаны и интегрированы. Такой подход нужен безотлагательно, по-
скольку одновременно с обеспечением доступа стран к технологиям экономические и социальные 
кризисы угрожают потенциалу стран освоить их и поддерживать на достигнутом уровне свои инфраструк-
туры медико-санитарной помощи. Исключительные экономические трудности многих развивающихся 
стран навязывают широкое отступление в решении социальных вопросов вообще и вопросов здравоох-
ранения в частности. 

35. Здоровью женщин и детей угрожают несбалансированность в распределении и в доступе ресур-
сов ,дискриминация против женщин, высокий процент неграмотности среди женщин и такие скоротеч-
ные изменения, как урбанизация. Поэтому важнейшим компонентом предлагаемой стратегии являют-
ся мобилизация и сотрудничество соответствующих социальных и экономических секторов в поддерж-
ку общих целей. 

36. Эти общие цели, утвержденные Всемирной встречей на высшем уровне в интересах детей, от-
ражают ту точку зрения, что сектор здравоохранения располагает и техническим и программным 
опытом, с помощью которых можно сократить общую материнскую и детскую (от рождения до пяти лет) 
смертность, а также устранить непосредственные и более глубокие причины этих смертей. Необ-
ходимо лишь применять то, что известно, поддерживая одновременно исследования, направленные на 
расширение доступа к эффективным средствам вмешательства, например, к вакцинам. Также необхо-
димо концентрироваться на взаимосвязанных детерминантах здоровья женщин, включая образование, 
питание и планирование семьи. Они должны быть привязаны к действиям по уходу за новорожден-
ными, грудному вскармливанию, питанию детей грудного и младшего возраста, а также профилактике 
болезней, защите от них и уходу за больными. 

Сокращение смертности детей грудного и младшего возраста 

37. Просматривая эту темуу ОКПОЗ отметил, что проработка проблематики сокращения смертности 
в грудном и раннем возрасте^ находится в состоянии постоянной эволюции по мере изменения си-
туации и технологии и что имеется четыре основных направления, по которым можно ориентировать дея-
тельность . Первое 一 это сконцентрировать действия на важнейших причинах смертности среди де-
тей грудного и младшего возраста (до пяти лет) по семи основным категориям, ш которые приходится 
80—90% в случае смерти. По шести из этих категорий (болезни, предотвратимые вакцинацией, диа-
рей ные болезни, острые респираторные инфекции, малярия, низкая масса веса при рождении и слиш-
ком частые роды) заболеваемость и смертность можно контролировать с помощью уже имеющихся тех一 
нологий. По седьмой 一 СПИД - в настоящее время единственным путем является профилактика. 
Второе направление 一 это сконцентрировать действия на областях высокой смертности. Третье 一 
воздействовать на связанные со здоровьем факторы, которые лежат в основе высокой смертности, 
в частности питание и все аспекты неправильного, недостаточного или неполноценного питания, 
элементарное образование женщин и матерей, уровни дохода, водоснабжение и санитария, а также 
положение женщин. Четвертое направление 一 это применение усовершенствованной методогии и тех一 
нологии. Кроме того, существует фундаментальная необходимость в обеспечении того, чтобы сис-
тема медико-санитарной помощи существовала и функционировала в целях удовлетворения потребностей, 

1 Документ JCHP28/91/3. 
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чтобы имелась система мониторинга для оценки хода работы и чтобы предпринимались усилия для 
содействия системам ценностей，при которых нефатальная смерть не приемлема., а. люди и сооб-
щество либо располагают возможностями самостоятельно решать проблемы, либо знают, где искать 
помощи. Осуществление всех этих мероприятий будет в значительной мере способствовать сокраще-
нию показателей смертности детей .грудного и младшего возраста. 

38. Комитет отметил, что сокращение смертности детей грудного и младшего возраста взаимосвя-
зано со следующей темой на повестке дня, а именно, здоровье женщин, безопасное материнство и 
уход за новорожденными. По каждой из основных шести категорий заболеваний, где следует пред-
принять действия для сокращения смертности детей грудного и младшего возраста, существует до-
полняющая серия мероприятий, направленных на удовлетворение потребности женщин во время бере-
менности и в перинатальный период. Такой подход с двух флангов, который обеспечит максималь-
ное воздействие на здоровье матери и ребенка по этим шести категориям, является примером хо-
листического подхода, который ныне применяется в охране здоровья матери и ребенка. 

39. Было высказано мнение, что в развивающихся странах наивысший приоритет следует уделять 
сельским, а не городским общинам, поскольку последние обычно имеют лучший доступ к службам, 
хотя и не следует упускать из виду городские службы. Существенно важно, чтобы системы медико-
санитарной помощи, располагающие соответствующим штатом и технологией, были доступны для групп 
населения будь то в деревне или другом поселении, либо комплексе поселений. Тем не менее, 
исключительно важно предпринимать в рамках межсекторальных усилий действия в отношении связан-
ных со здоровьем факторов в целях сокращения смертности， хотя иногда их и трудно осуществлять. 

40. В отношении СПИД у ЮНИСЕФ имеются программы, действующие в ряде африканских стран.̂  На-
целенность программ иммунизации на пропаганду одноразового использования иголок и шприцев 
должна содействовать ограничению распространения СПИД этим путем, равно как и распространению 
гепатита В. Там, где нет возможности использовать одноразовые инструменты, действия направле-
ны на обеспечение стерилизации после каждого использования иголки или шприца. 

41. 0КП03 пришел к следующим выводам: 

(1) Цель сокращения показателей смертности детей от грудного возраста до пяти лет на одну— 
треть или до 50 и 70 на 10ОО живорожденных соответственно в зависимости от того, какой 
показатель ниже, в период между 1990 и 2000 гг., является достижимой при существующих 
технологиях и навыках путем мобилизации ресурсов, которые могут быть предоставлены. Тем 
не менее, эта цель представляет весьма сложную задачу и с оперативной, и с политической 
точки зрения. 

(2) Тогда как до прошлого десятилетия цели концентрировались в основном на охвате и 
доступе к службам, цели в области здравоохранения и питания на 90-е годы в основе своей 
ориентированы на воздействие. Это требует существенно повысить уровень организационной 
работы по улучшению состояния здоровья матери и ребенка и усовершенствования управления 
системами, которые оказывают воздействие на это состояние на всех уровнях. А это в свою 
очередь требует укрепления национального эпидемиологического потенциала и принятия эпиде-
миологических принципов и методологий за основу формулирования политики здравоохранения, 

а также выработки программ вмешательств управления ими и их оценки. 

(3) Для достижения цели снижения смертности детей грудного и младшего возраста требуется, 
чтобы сектор здравоохранения взял на себя лидерство и энергично изыскивал и устанавливал 
более крепкие оперативные связи с секторами коммуникации, просвещения, водоснабжения и 
сельского хозяйства. Укрепление и поддержание на достигнутом уровне систем 一 как фор-
мальных, так и неформальных, 一 требующихся для достижения этой цели, делает необходимым 
дальнейший акцент на социальную мобилизацию на всех уровнях, ориентированную на достижи-
мые цели с использованием простых и доходчивых санитарно一просветительных мероприятий од-
новременно с эффективными и доступными по стоимости технологиями. 

См.пункт 121 ниже. 
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(4) Пониженная смертность детей грудного и младшего возраста является показателем общего 
благосостояния, а также отражением улучшений в здравоохранении. Достижение цели сокра-
щения смертности детей грудного и младшего возраста требует, a priori, выполнения в зна-
чительной мере других целей в области здравоохранения и питания на десятилетие• Сокраще-
ние смертности от острых респираторых инфекций и диареи; сокращение смертности от пре-
дотвращаемых вакцинацией болезней и сокращение материнской смертности являются вместе не-
обходимыми предпосылками для достижения общей цели сокращения смертности детей грудного и 
младшего возраста. Кроме того, в этом случае будет достигнут значительный прогресс в 
борьбе с такими болезнями, как малярия и СПИД, которые являются двумя важнейшими причина-
ми детской смертности в определнных частях мира, а также в совершенствовании технологии 
в этих областях. 

Здоровье женщин, безопасное материнство и уход за новорожденными 

42. ОКПОЗ отдавал себе отчет в том, что темы, раскрытые в рассматриваемом документе̂, пред-
ставляют продолжение усилий, направленных на сокращение смертности среди детей от грудного воз-
раста до пяти лет. Были подчеркнуты три момента. Во-первых, несмотря на акцент на связь 
между здоровьем женщин, безопасным материнством и уходом за новорожденными, важно, чтобы здо-
ровье женщин рассматривалось как таковое, а не лишь как вклад в выживание ребенка или в дости-
жение изменений структур фертильности. Непризнание этого момента может оказать отрицательное 
воздействие на выживание детей и фертильность, тогда как его признание и уделение внимания 
здоровью женщин может внести положительный вклад. 

43. Во-вторых, в процессе воплощения международных актов в действия на национальном уровне 
важно, чтобы Конвенция о правах ребенка, которая вступила в силу 2 сентября 1990 г.была 
увязана с Конвенцией о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин, принятой в 1976 г. 
Положения этих двух конвенций взаимно дополняют и усиливают друг друга, и их осуществление 
приведет к прогрессу в области охраны здоровья матери и ребенка. Многие проблемы репродук-
тивного здоровья, от которых страдают женщины, непосредственно проистекают от неравенства 
в медико-санитарной помощи и питании, которому они подвергались в детском возрасте, что требу-
ет особого акцента на потребности детей й подростков женского пола. 

44. В-третьих, для обеспечения надлежащей помощи женщинам с трудными беременностями важно на-
личие трехэтажной системы первичной медико-санитарной помощи 一 на деревенском уровне, доступа 
к амбулаторной помощи и возможности направления в районную больницу. К сожалению, средний 
этаж слабее. Это относится к такому персоналу, как дипломированные акушерки и квалицирован-
ный персонал, исключительно важный для "безопасного материнства; однако на практике традицион一 
ные повитухи не получают достаточной консультативной помощи и поддержки, не хватает амбулатор-
ных пунктов, не имеется достаточного числа прошедших подготовку специалистов, а те, которые ра-
ботают на местах, не имеют возможности совершенствования• В результате в некоторых случаях 
несмотря на обращение за дородовой помощью и родовспоможением, доля гибнущих женщин оказывается 
такой же, как и среди тех, кто не получал никакой помощи вообще. Для достижения цели в облас-
ти охраны материнского здоровья исключительно важно восстановить средний уровень помощи, по-
скольку для применения на этом уровне имеются соответствующие технологии, включая стратегию 
чистых и атравматических родов, которая может спасать от 60 до 80% новорожденных. Для выжи-
вания матерей и обеспечения такого количества родов, которые не выходят за пределы вероятности 
рождения интеллектуально полноценного ребенка, требуется эффективная система для безопасного 
материнства и ухода за новорожденными. Поэтому исключительно важно рассмотреть положение 
медсестер/акушерок с тем, чтобы использовать этот ценный источник кадров здравоохранения более 
эффективно и результативно. 

45. Было подчеркнуто значение использования факторов риска на общинном уровне в качестве руко-
водства для планирования здравоохранения и проведения медико-санитарных мероприятий. Это дол-
жно стать ориентиром для развития общинных служб в рамках первичной медико-санитарной помощи с 
тем, чтобы матерей можно было направлять на такой уровень, на котором их могут лечить, и чтобы 
общины, подверженные большему риску, могли получать больше ресурсов и внимания. 

4 Документ JCHP28/91/6 Rev. 1. 

5 Резолюция 45/104 Генеральной Ассамблеи ООН, 14 декабря 1990 г. 

6 Резолюция 34/180 Генеральной Ассамблеи ООН, 18 декабря 1979 г. 
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46. 0КП03 был информирован о том, что недавняя публикация ВОЗ Integrating Maternal and Child 
Health Services with Primary Health Саге̂показывает, каким образом любая программа здравоохра-
нения , включая программу по безопасному материнству, может стать исходным пунктом для первич一 
ной медико-санитарной помощи при условии, что это бьшо запланировано с самого начала. ВОЗ 
озабочена тем, что хотя Алма-Атинская конференция инспирировала большие усилия по введению 
общинной медико-санитарной помощи, некоторые страны в настоящее время отказываются от примене-
ния общинных работников здравоохранения, поскольку эти работники не получают поддержки со сред-
него уровня. Термин "районная система здравоохранения" в понимании ВОЗ охватывает действия 
на уровне общины при поддержке амбулаторных пунктов и больниц первого уровня. Исследователь-
ская группа ВОЗ по функциям больниц на первом уровне недавно рассматривала роль больниц перво-
го уровня в первичной медико-санитарной помощи; ее доклад̂  с сожалением отмечает, что, по-
видимому ,ни одно из финансирующих учреждений не желает оказывать поддержки таким больницам. 

47. Было отмечено, что ЮНИСЕФ оказывал поддержку подготовке традиционных повитух и обеспечению 
их инструментами и материалами, а также сопутствующим мероприятиям в течение двух десятилетий, 
и в апреле 1990 г. Правление ЮНИСЕФ одобрило политический курс, который ориентируется на более 
всеобъемлющую стратегию безопасного материнства. ЮНИСЕФ тесно сотрудничал в этой области с 
ВОЗ, а также с ЮНФПА, Всемирным банком, ПРООН и рядом неправительственных организаций. Была 
создана рабочая группа для подготовки плана действий в отношении дальнейших совместных усилий; 
ожидается, что план будет готов к середине 1991 г. 

48 . 0КП03 приветствовал документ JCHP28/91 /6 Rev. 1，который подчеркивает взаимодополняющие роли ВОЗ 
и ЮНИСЕФ в области безопасного материнства. Быпо̂ однако.высказано мнение, что в свете слож-
ности проблем, возникающих в результате неудовлетворительного планирования семьи, ОКПОЗ следу-
ет выступить с четкой рекомендацией в пользу укрепления сотрудничества между всеми заинтересо-
ванными международными учреждениями и,.особенно ， Международной федерацией планируемого ро— 
дительства и Всемирного банка. Такая рекомендация также соответствовала бы духу Всемирной 
встрече на высшем уровне в интересах детей. В отношении использования контрацептивов было 
отмечено, что в некоторых областях Африки используется лишь очень низкий процент доступных 
контрацептивов и что улучшение их поставок не является единственным ответом. Возможно по-
требуется более глубокое исследование и коллективные усилия для содействия принятию населени-
ем необходимости более длительных промежутков между родами, с тем чтобы обеспечить использо-
вание имеющейся информации и услуг• 

49. ОКПОЗ признал, что здоровье женщин. безопясное матепинство и уход за новорожденными 
занимают центральное место в сотрудничестве ВОЗ и ЮНИСЕФ в целях снижения материнской смертно-
сти в мире наполовину к 2000 г. и в дополнительных усилиях по снижению смертности среди детей 
грудного возраста, до пяти лет соответственно до 50% и 70% в течение 90-х годов. В этом отноше-
нии многие страны находятся на переходном этапе в том смысле, что дальнейшее значительное сни-
жение этих показателей смертности может быть достигнуто только благодаря уделению большего 
внимания неонатальному периоду. 

50• Другим важным аспектом является потребность заняться подспудными причинами медицинских 
проблем. Они касаются развития, положения женщин, образования и т.д. В решении этих вопро-
сов ЮНИСЕФ и ВОЗ следует полагаться на сотрудничество с другими международными организациями. 
Также важно работать с национальными структурами и усиливать их потенциал. Это должно стать 
действительно главным направлением всех усилий. 

51. Было также отмечено, что снижение качества во многих национальных службах здравоохранения 
проистекает из тяжелейшего долгового бремени соответствующих стран. Такие организации, как 
Всемирный банк и Межамериканский банк развития могли бы обеспечить помощь путем принятия дей-
ствий по облегчению долгового бремени. 

7 • 
Hart, R.H. et al. Integrating maternal and child health services with primary health 

care: practical considerations, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 1990 г. — ~• 

Доклад находится в стадии подготовки. См. также Серию технических докладов ВОЗ, 
№ 744, 1987 г. (Hospitals and health for all: report of a WHO Expert Committee on the Role 
of Hospitals at t h e ~ F i r s t Refferal Level). 
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52. Было выражено единое мнение о том, что долгосрочной целью совершенствования охраны здо-
ровья матери является улучшение качества жизни и, таким образом, качества будущих поколений. 
Подобное улучшение зависит, в частности, от доступа к службам здравоохранения, которые находят-
ся в пределах социально-экономической достижимости населения. Недостаточно обеспечить наличие 
районных больниц; дбступ к ним должен быть обеспечен тем, чтобы они были по средствам нуждаю-
щимся в их услугах людям, а также путем обеспечения эффективности решения ими проблем населе-
ния . Один из аспектов этой проблемы предусматривается Бамакской инициативой, которая направ-
лена на обеспечение наличия основных лекарственных средств в деревнях по тем ценам, которые 
может себе позволить население. 

53. PekóMéfifláUHH 

(1) ОКПОЗ выражает озабоченность тем фактом, что вопросам охраны здоровья женщин в меж-
дународном плане и на уровне стран уделялось недостаточно вниманиями рекомендует, чтобы 
ныне со стороны ВОЗ и ЮНИСЕФ им было уделено большее внимание. 

(2) ОКПОЗ рекомендует., чтобы ВОЗ и ЮНИСЕФ сотрудничали с ЮНФПА и другими соответствую-
щими учреждениями в деле укрепления интеграции вопросов планирования семьи с другими 
компонентами охраны здоровья матери и ребенка. 

(3) Кроме того ОКПОЗ рекомендует, чтобы ВОЗ и ЮНИСЕФ в тесном сотрудничестве с нацио-
нальными органами занимались разработкой интегрированной стратегии охраны здоровья 
матери и ребенка, памятуя о том, что мероприятия должны быть ориентированы в направлении 
общинного уровня и первого уровня оказания консультативной помощи. Содействие примене-
нию простой, недорогой технологии, обучение и управление, ориентированное на районный 
уровень, а также участие общины в деле охраны здоровья матери и медико-санитарная помощь 
новорожденным, также должны быть рассмотрены, а специальной сессии ОКПОЗ в 1992 г., реко-
мендуемой в связи с вопросами управления периферийными системами здравоохпанр.ния̂должен 
быть представлен доклад. 

Меры по укреплению здоровья и профилактике болезней 

54• Расширенная программа иммунизации (РПИ)• Рассмотрение Комитетом вопросов РПИ было осно-
вано на докладео достижениях программы и проблемах на 90-е годы. Деятельность РПИ характе-
ризуется как блестящий пример сотрудничества ЮНИСЕФ и ВОЗ, Тем не менее, согласно подсчетам, 
ежегодно от болезней, которые можно предупредить при помощи вакцинации, умирают 2,6 млн. детей 
Обращалось внимание на прекрасный обмен сотрудниками между ЮНИСЕФ и ВОЗ. Была отмечена новая 
Инициатива по вакцинной независимости, которая была создана с тем, чтобы придать РПИ более 
устойчивый характер путем обеспечения большей самообеспеченности некоторым странам в осуществле-
нии их программ иммунизации. Комитет также отметил конкретные согласованные цели сокращения 
заболеваемости корью, ликвидации полиомиелита, ликвидации случаев столбняка новорожденных, а 
также достижение 90% охвата иммунизацией к 2000 г. Было отмечено, что необходимо более 
тесное наблюдение с тем, чтобы направлять ресурсы в наиболее нуждающиеся районы. Была под-
черкнута возможность использования 500 млн. контактов в целях иммунизации для усиления двугих 
компонентов первичной медико-санитарной помощи, касающихся детей и матерей. 

55. Подверглась обсуждению Инициатива в отношении детских вакцин. Элементом этой инициативы 
будет являться укрепление национального эпидемиологического потенциала в дополнение к научным 
исследованиям в области вакцин с целью разработки новых или усовершенствованных вакцин для 
детей. В ходе обсуждения ОКПОЗ подчеркнул необходимость неустанных усилий, направленных на 
то, чтобы закрепить достижения и продолжать программную деятельность посредством разработки 
и усовершенствования адекватной инфраструктуры, а также подготовки работников здравоохранения 
на всех уровнях, включая районный и деревенский. Комитет обсудил вопрос о том, как важно 
сохранять и совершенствовать мобилизацию общины и общества с целью сокращения процента отсева 
в программах иммунизации. 

9 См. пункты 33(2) и 133(2). 
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56. Рекомендации. ОКПОЗ рекомендует ВОЗ и ЮНИСЕФ продолжить свое сотрудничество в деле под-
держания всех стран, в соответствии с их потребностями и приоритетами, в целях достижения 
глобальных целей РПИ, уделяя надлежащее внимание вопросам мобилизации и укрепления возможностей 
общины. При этом надлежащее внимание должно уделяться вопросу создания инфраструктур, которые 
обеспечат устойчивость и укрепление первичной медико-санитарной помощи в целом. ОКПОЗ также 
рекомендует обеим организациям оказать всестороннюю поддержку Инициативе в отношении детских 
вакцин. 

57. Борьба с диарейными болезнями(CDD). Кратким образом были обобщены вопросы масштабов 
проблемы

11
， а также ход работы глобальной программы борьбе с диарейными болезнями. Было от-

менено замедление хода тэаботы в конце 80-х гопов- что потребует усиления внимания к этому 
вопросу. 

58. В этой области между ВОЗ и ЮНИСЕФ осуществляется великолепное сотрудничество. Совмест-
ная стратегия на 90-е годы опирается на широкое разнообразие технических руководств, учебных 
материалов и других средств осуществления программы. 

59. ОКПОЗ отметил, что к основным стратегиям относятся : 

(a) Правильное ведение диареи на дому, а также в лечебных учреждениях. Все больные 
должны получать непрерывное питание, богатое питательными элементами, а также повышенное коли-
чество жидкостей. Необходимо обеспечить наличие солей пероральной регидратации для тех слу-
чаев ,когда это необходимо. Использование лекарственных средств должно быть избирательным 
и ограниченным. Важную роль играет сокращение использования бесполезных и потенциально 
вредных лекарственных средств. Эта стратегия должна осуществляться путем подготовки сотрудни-
ков здравоохранения и укрепления служб здравоохранения>в особенности на среднем уровне, а 
также посредством взаимосвязи с общиной. 

(b) Содействие осуществлению доступных профилактических мер, включая иммунизацию против 
кори, содействие грудному вскармливанию (в частности, исключительно грудное вскармливание в 
течение первых 4-6 месяцев жизни), а также включение вопросов надлежащего санитарного просве-
щения во все проекты водоснабжения и санитарии. 

60. ОКПОЗ подчеркнул, что для достижения целей, предлагаемых в отношении программы по борьбе 
с диарейными заболеваниями в документе JCHP28/91/8, а также в целях сокращения смертности от 
диарейных заболеваний наполовину к 2000 г. будет необходимо заручиться участием общины, а 
также укреплять чувство ответственности в отношении профилактики тех смертных случаев, которых 
можно избежать. 

61. Члены ОКПОЗ, кроме того, подчеркнули значение кормления (и питания в целом) в борьбе про-
тив диарейных болезней, необходимость обеспечить доступ к надлежащему водоснабжению, а также 
необходимость обеспечить надлежащее производство солей пероральной регидратации во всех 
регионах. 

62. Рекомендации. ОКПОЗ рекомендует нижеследующие цели и задачи и призывает ВОЗ и ЮНИСЕФ 
предпринять все необходимые совместные меры по обеспечению их реализации: 

Цели 

Общие цели программы 
Охват обучением навыкам руководства 

Состояние на 
конец 1989 г. 

17% 

Цель на 
1995 г. 

40% 

Цель на 
2000 г. 

60% 

Стратегия правильного ведения случаев 
болезни 

Коэффициент доступности солей пероральной 58% 
регидратации 

Коэффициент ведения случаев 
Охват обучением вопросам ведения болезни 11% 

80% 

50% 
40% 

95% 

75% 
75% 

Стратегии профилактики диареи 

Процент кормящих грудью Показатели и цели подлежат 

определению 
Иммунизация против кори По определению РПИ 
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Задачи (цели приоритетного воздействия) 

Достижение вышеупомянутых целей，как ожидается̂ приведет к сокращению следующих показателей 

по сравнению с уровнями 1990 г.: 

к 1995 г. к 2000 г. 

Процент смертных случаев от диарейных заболеваний 

среди детей в возрасте до 5 лет 25% 50% 

Заболеваемость диарейными болезнями среди детей 

в возрасте до 5 лет 10% 25% 

63. Острые респираторные инфекции (ОРИ)• ОКПОЗ был проинформирован о том, что острые респира-
торные инфекции (ОРИ)

1Z
 являются наиболее распространенной причиной детской смертности, кото-

рая, по подсчетам,составляет 4 млн. смертных случаев среди детей в возрасте менее 5 лет в 1990 г. 

64. Двадцать пять процентов смертных случаев от ОРИ можно предупредить путем используемых 
в настоящее время вакцин. Большую часть из них можно предупредить посредством улучшения -

ведения болезни и сокращения факторов риска. Было дано краткое разъяснение по вопросу 

о совместном руководстве программами острых респираторых инфекций и диарейных болезней в рамках 

ВОЗ. 

65. ЮНИСЕФ и ВОЗ полагают, что имеются достаточные свидетельства, подтверждающие, что перифе-
рийные работники здравоохранения могут изучить и использовать простые методы выявления и лече-
ния пневмонии. Разрабатывается широкий комплекс учебных материалов• 

66. Основное внимание в предстоящие годы должно уделяться работе со странами в деле разра-
ботки национальной политики, методических указаний и планов по оказанию помощи в осуществлении 
программы, в частности подготовки медработников. Успех программы ОРИ будет в значительной 
степени зависеть от служб здравоохранения и поэтому, улучшение лечебного дела на первом и 
втором уровнях оказания консультативной помощи является приоритетным вопросом на первом этапе 
поэтапного подхода к развитию национальной программы. Также важно сотрудничать с программа-
ми основных лекарственных средств с целью обеспечения надлежащих поставок антибиотиков в пе-
риферийные районы для использования при лечении пневмонии у детей. 

67. ОКПОЗ был проинформирован о том, что уже решается ряд исследовательских задач, в частно-

сти, клинические и поведенческие аспекты ведения заболевания. Также рассматриваются потен-

циальные виды стратегий. 

68. Между ЮНИСЕФ и ЬиЗ осуществляется превосходное сотрудничество, которое Ьудет иметь решающее 

значение в увеличении масштабов мероприятий ОРИ по борьбе с болезнями для достижения поддержан-

ной в ходе Всемирной встречи на высшем уровне в интересах детей цели сокращения к 2000 г. 

на одну треть смертности, связанной с ОРИ. Сокращение факторов риска в отношении тяжелых 
случаев ОРИ предполагает ряд координированных мероприятий на уровне первичной медико—санитар-
ной помощи, например мероприятий̂касающихся недостаточного питания и малого веса при рождении, 
а также иммунизации в детском возрасте. 

69. Члены ОКПОЗ высказались относительно необходимости ясно заявить о том, что программа 
ОРИ главным образом нацелена на пневмонию и не касается широко распространенных мягких проявле-
ний острых респираторных инфекций, в отношении которых мало что можно сделать. Они также 
выразили озабоченность в отношении нынешнего лечения ОРИ многими лекарственными средствами. 

1 2 Документ JCHP28/91/9. 
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70. Рекомендация. ОКПОЗ рекомендует активно продолжить мероприятия по достижению следущих 
целей и задач: 

Цели 

Состояние на Цель Цель 
конец 1989 г. 1995 г. 2000 г. 

Общие цели программы 
Целевые страны с действующими программами 

борьбы против ОРИ* 25% 95% 95% 

Стратегия правильного ведения болезни 
Персонал лечебных учреждений, обучаемый 

ведению ОРИ 
Процент доступности стандартного ведения 

ОРИ 
Случаи детской пневмонии, которые лечатся 
рекомендуемыми антибиотиками 

•к 
Целевые страны в настоящее время определяются как страны, где коэффициент 

детской смертности превышает показатель 40 на 1000 живорожденных в год. Это 
определение может быть пересмотрено по мере того, как эти страны добьются успехов. 

Задачи (цели приоритетного воздействия) 

Достижение вышеупомянутых целей, как ожидается, приведет к следующим сокращениям по 
сравнению с уровнями 1990 г,: 

к 1995 г. к 2000 г. 

Процент 
детей 

смертных случаев от ОРИ среди 
в возрасте до пяти лет 20% 33% 

71. Питание• При рассмотрении исходного документа ОКПОЗ отметил, что питание явным обра-
зом взаимосвязано с другими программами, рассматриваемыми Комитетом. Недостаточность питания, 
являющаяся результатом бедности, ведет к высокой детской смертности во многих странах; она 
также может являться причиной преждевременной смертности многих взрослых. Маргинальные груп-
пы населения в каждой стране сталкиваются с проблемами питания и даже широкомасштабные програм-
мы, полезные в прошлом, ныне, по-видимому, будут иметь ограниченное влияние. Каждая страна 
должна возглавить решение своей специфической проблемы. Именно тогда ВОЗ сможет играть катали-
тическую роль в деле поддержания усилий на национальном уровне по достижении установленных 
целей. Все задачи и стратегии ВОЗ вытекают из коллективных решений, принятых Ассамблеей здра— 
воохранения̂и выражены в Седьмой и Восьмой общих программах работы, а также в конкретных резо-
люциях Ассамблеи здравоохранения. 

72. ЮНИСЕФ применяет три различных подхода в своих усилиях по оказанию помощи в деле решения 
проблемы недостаточного питания : первый _ это ликвидация дефицита микроэлементов при исполь-
зовании существующих инфраструктур； второй 一 в тех районах, где недостаточное питание имеет 
широкое распространение, используется так называемый подход "три А1', что означает : 
assessment, analysis and action (оценка, анализ и действие)； третий - уделять внимание методам 
оказания медико-санитарной помощи детям, ибо во многих странах главная проблема 一 не дефицит 
продовольствия, а дефицит знаний. 

15% 

12% 

5% 

50% 

40% 

15% 

75% 

60% 
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73. ОКПОЗ подчеркнул. что грудное вскаомливание (см. пункты 81-85) имеет основополагающее 
значение. Недавние исследования свидетельствуют о том, что сокращение распространенности 
грудного вскармливания в промышленных странах не приостановилось, как предполагалось. Это со-
кращение представляется повсеместным и его необходимо остановить. Отмечалось, что в националь-
ные программы необходимо включить цели и принципы Международного кодекса сбыта заменителей груд-
ного молока. 

74. Для достижения целей в области питания необходимо,чтобы ЮНИСЕФ и ВОЗ работали в тесном 
сотрудничестве со многими другими учреждениями, которые имеют смежные интересы. Ввиду тесной 
взаимосвязи между питанием и, например, диарейными болезнями и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, решающее значение имеет тот факт, чтобы цели в области питания были включены во все 
смежные программы здравоохранения. 

75. Было выражено единое мнение в отношении того, что улучшение питания остается одной из 
наиболее проблематичных задач последнего десятилетия двадцатого века. Для преодоления пробле-
мы имеются знания и навыки; поэтому оба учреждения должны рассмотреть вопрос о том, каким 
образом проблему можно решить более эффективным образом, чем в прошлом. Питание является 
жизненно важным фактором. Поэтому необходимо усилить наблюдение в области питания и иметь 
обратную связь на всех уровнях медико-санитарной помощи. Успешные действия на основе общины 
по улучшению питания могли бы быть перенесены на другие страны. Делу профилактики недоста-
точного питания должен придаваться приоритетный характер посредством применения антропометри-
ческих методов. К Целевым группам относятся домашнее хозяйство, службы здравоохранения, а 
также учреждения, оказывающие медико-санитарную помощь матерям. Опыт показал, что медико-
санитарная служба для матерей вносит огромный вклад в биологическое и психологическое развитие 
ребенка. 

76. ОКПОЗ отметил, что в некоторых странах положение в области питания улучшилось как след-
ствие нового подхода, которого они стали придерживаться в отношении развития. Если нехватка 
питания является болезнью бедности, недостаточность питания часто имеет место в промышленных 
странах. В обоих случаях сокращается продолжительность жизни. 

77. Была выражена озабоченность в отношении того, что достижения будут иметь ограниченный 
характер, если питание рассматривать лишь как проблему здравоохранения. Комитет признал 
питание многодисциплинарной областью, для которой непрерывное сотрудничество между учреждения-
ми послужит на пользу. 

78• Бьшо рекомендовано поощрять органы планирования развития использовать положение в области 
питания в качестве необходимого показателя развития. Кроме того, если увязать питание со 
всеми экономическими и социальными секторами, которые связаны с этими вопросами, каждый орган 
Организации Объединенных Наций или учреждение будет причастен к решению проблемы. Подкомитет 
АКК по питанию координирует усилия различных учреждений ООН, а в число целей развития человека, 
установленных в новой Стратегии международного развития, входят шесть целей в области питания. 

79. Комитет согласен с тем, что положение в области питания является также обобщающим показа-
телем качества жизни̂ и подчеркнул знячение наблюдения в области питания населения, в особен-
ности уязвимых групп, а также общинных информационных систем, которые служили бы основой для 
своевременных мер и национальной политики и стратегии в области питания. Комитет отметил, 
что экономические показатели на национальном уровне собираются более систематическим образом, 
чем прямые показатели развития человека, такие как положение в области питания. 

80. Рекомендации. (1) ОКПОЗ поддерживает правила в области питания, изложенные в приложении 

к документу JCHP28/91/10 и воспроизводимые ниже : 

(a) Меры по борьбе с бедностью и уменьшению неравенства затрагивают основы проблемы 
голода, однако немало можно сделать в деле улучшения питания детей в возрасте до двух лет, 
укрепляя способность матерей обеспечивать уход за детьми, (их знания и понимание проблем, 
а также способность применять знания), например, стремясь сократить затрачиваемые ими 
время и энергию. 

(b) Рост детей является результатом ряда процессов, которые,в конечном итоге, оказывают 
влияние на безопасность семейного очага в отношении продовольствия и безопасности здоровья, 
а также на способность матерей и других членов в семье обеспечивать уход за детьми. 
Эти три компонента необходимы для удовлетворительного роста (или удовлетворительного 
положения в области питания), однако ни один из них не достаточен сам по себе. 
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(c) Наиболее критическим периодом являются первые два года жизни, когда устанавливается 
схема роста на будущее. 

(d) Улучшенное питание матерей имеет значение для их собственного здоровья и для здоровья 
их детей. 

(e) Исключительно грудное вскармливание особенно важно не только для оптимального пита-
ния ребенка, но также для того, чтобы предохранить его от частых и тяжелых инфекций и, 
кроме того, оно позволяет матери перенести на более поздний срок следующее зачатие. 

(f) С учетом того, что грудное вскармливание должно продолжаться как можно дольше, до-
полнительное питание должно вводиться по достижении ребенком возраста 4-6 месяцев с уде一 
лением особого внимания периодичности кормления. 

(g) Семьи должны быть в достаточной мере обеспечены соответствующими продуктами питания, 
чтобы удовлетворить потребности всех членов семьи в различные времена года (т.е. быть 
уверенными в том, что они располагают необходимыми продуктами питания). Для многих это 
означает достаточную покупательную способность, что особенно важно для женщин; для дру-
гих это означает непосредственное участие в производстве продуктов питания для собствен-
ных нужд. 

(h) Действия на коммунальном уровне (при необходимой поддержке извне)， берущие начало 
от коммунальных истоков, при оценке и анализе положения дел часто являются наиболее эффек-
тивным способом мобилизации людских и других ресурсов в интересах целенаправленного 
экономического и социального развития, обеспечивающего улучшенное питание• 

(i) Доступ к кредитным и техническим ресурсам зачастую невозможен для беднейших слоев, 
и особенно женщин, что сковывает их инициативу и ограничивает возможности самопомощи. 

(j) Недостаточность витамина А может приводить не только к слепоте, но и к значительному 
увеличению смертности в связи с инфекционными заболеваниями. Особый акцент должен быть 
сделан на улучшение калорийности диеты с учетом того, что полезным может быть также пери-
одическое дополнение диеты детям, не достигшим шести летгбольшими дозами витамина А. 
С учетом более высокой вероятности инфекции в первые годы жизни представляется целесооб-
разным обеспечить достаточные запасы этого витамина в период младенчества. Значительные 
успехи программ иммунизации с охватом детей на протяжении первого года жизни дают новую 
возможность для обеспечения детей также и витамином А. 

(к) Недостаточность йода является единственной наиболее важной причиной недостаточного 
умственного развития, а также причиной детской смертности в младенческом возраг.те, задер-
жек роста и недостаточного физического развития. Обогащение соли йодом является тра-
диционным способом решения этой проблемы, доказавшим свою эффективность. Не менее 
эффективным оказались и новые методы, к которым относится добавление йода к питьевой 
воде и пероральный прием раз в два года обогащенного йодом растительного масла, что 
особенно важно при профилактике кретинизма для беременных женщин и детей раннего 
возраста• 

(1) Недостаточность железа также широко распространена в мире и является серьезной 
проблемой для беременных женщин. Ежедневный прием таблеток, содержащих железо, на про-
тяжении второй половины беременности обходится всего лишь в 25 центов США. 

(2) 0КП03 рекомендует, чтобы опыт, накопленный ЮНИСЕФ,и особый интерес к проблемам питания 

были должным образом учтены при подготовке предстоящей международной конференции В03/ФА0 по 

проблемам питания. 

(3) 0КП03 также рекомендует, чтобы уровень питания рассматривался в качестве одного из пока-

зателей уровня национального развития. 

81. Грудное вскармливание. 0КП03 отмечает, что сотрудничество между ВОЗ и ЮНИСЕФ по проблемам 
грудного вскармливания восходит к совместному совещанию ВОЗ/ЮНИСЕФ по проблемам питания детей 
грудного и раннего возраста, которое состоялось в 1979 г. Программа охватывает целый ряд 
областей, включая диарейные болезни, охрану здоровья матери и ребенка и вопросы питания, 
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мероприятия, проводимые ВОЗ и ЮНИСЕФ,служат дополнением к ней. Особое внимание было обращено 
на программу дальнейших действий ВОЗ и ЮНИСЕФ, которая содержится в основном документе 仏，а 
также на Иночентскую декларацию по вопросам охраны, содействия и поддержки грудного вскармли-
вания ,которая устанавливает оперативные задачи для правительств, которые должны быть осу-
ществлены к 1995 г。 и призывает международные организации к оказанию необходимой поддержки и 
содействия. 

82. Иночентская декларация в кратком резюме дает описание четырех направлений для действий, 
рекомендуемых для отдельных стран, а также соответствующих международных действий. 
Inter alia, внимание обращается как на социальные, так и здравоохранительные аспекты грудного 
вскармливания； указывается на необходимость соответствующей подготовки работников здраво-
охранения ,а также оказания социальной поддержки женщинам за счет соблюдения имеющихся законо-
положений и предоставления необходимых условий. С учетом того, что последние из упомянутых 
мер могли бы теоретически охватить всю формальную сферу, проблема содействия грудному вскармли-
ванию для женщин вне ее все еще ожидает своего решения. С учетом значительных различий, 
существующих между странами, соответствующие стратегии должны быть адаптированы к индивидуаль-
ным социальным условиям. Странам следует оказывать поддержку в осуществлении целей и прин-
ципов Международного свода правил по сбыту заменителей грудного молока с тем, чтобы использо-
вать опыт, накопленный в странах, где указанный Свод правил уже внедрен. 

83. При этом, с учетом причиняемых дополнительных неудобств, было отмечено известное противо-
действие грудному вскармливанию со стороны работников здравоохранения. Комитет полагает, 
что значения указанного фактора нельзя недооценивать. • 

84• Одновременно была также отмечена определенная озабоченность по поводу уменьшения распро-
страненности грудного вскармливания вследствие эффективной пропаганды заменителей грудного 
молока. Иночентская декларация с полным основанием указывает на то, что грудное вскармлива-
ние обеспечивает необходимые интервалы между беременностью и поддерживает право женщин на 
грудное вскармливание уравно как и право ребенка на грудное кормление. Во многих странах уже 
осуществлены определенные меры по ограничению рекламы заменителей грудного молока, а также 
по охране и содействию грудному вскармливанию. Необходимые условия должны быть обеспечены 
для того, чтобы предоставить работающим женщинам возможность продолжать грудное вскармливание. 

85. Рекомендации• (1) ОКПОЗ рекомендует обеспечивать в поддержку любым изменениям и улучше-
ниям в соответствующей медико-санитарной практике и процедурах с тем, чтобы они соответствова-
ли рекомендациям совместного заявления ВОЗ/ЮНИСЕФ по вопросам охраны, содействия и поддержки 
грудного в с к а р м л и в а н и я • к 1995 г. десять этапов для осуществления успешного грудного 
вскармливания, перечисленные в этом документе, должны стать достоянием всех учреждений системы 
здравоохранения, а контрольный перечень мер по охране здоровья, содержащийся в Приложении 
к указанному заявлению, должен быть адаптирован и использован в качестве инструмента оценки 
и показателя имеющихся улучшений. 

(2) ОКПОЗ также рекомендует, чтобы обучение и подготовка всех работников здравоохранения, 
занимающихся проблемами охраны материнства и детства, включая проблемы планирования семьи, 
были обеспечены необходимой поддержкой с учетом осознания ими важности грудного вскармливания 
для охраны здоровья матери и ребенка. Углубленная подготовка по проблемам грудного вскармли-
вания должна быть организована во всех регионах и странах. Осуществление названных мер по 
обучению и подготовке кадров потребует необходимых методических материалов, пересмотра 
учебных планов и пособий для работников здравоохранения различных уровней с тем, чтобы обес-
печить поддержку и поощрение грудного вскармливания, обеспечив содействие и поддержку центра 
по специализированной подготовке в вопросах грудного вскармливания. 

14 
Документ JCHP28/91/11• 

Принята участниками совещания руководящих работников ВОЗ/ЮНИСЕФ по проблемам 
"Грудного вскармливания в 1990-е годы: глобальная инициатива", Spedal degli Innocenti, 
Флоренция, Италия, 1 августа 1990 г. 

16 п 
ихрана， поощрение и поддержка грудного вскармливания : особая роль служб охраны мате-

ринства. Совместное заявление ВОЗ/ЮНИСЕФ, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 
1989 г. — 
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(3) ОКПОЗ далее предлагает ВОЗ и ЮНИСЕФ: 

(a) Обеспечивать содействие и пропаганду законодательных, нормативных и других мер, 
которые делают возможным и обеспечивают безальтернативное, продолжительное грудное 
вскармливание детей работающих женщин, с учетом увеличения продолжительности и обяза-
тельного предоставления отпуска по беременности и уходу за ребенком. 

(b) Обеспечивать непрерывную техническую поддержку и поощрение национальных действий, 
призванных содействовать осуществлению принципов Международного свода правил по сбыту 
заменителей грудного молока, обеспечивать поддержку и содействие в обмене национальным 
опытом по осуществлению указанного Свода и всех последующих резолюций Всемирной ассамблеи 
здравоохранения в их совокупности для упрощения процедур отчетности в странах, о действи-
ях ,предпринятых на их территории. 

(c) Обеспечивать поддержку, содействие и сотрудничество с национальными органами в 
разработке коммуникационной стратегии, подходов и материалов для распространения инфор-
мации по вопросу о грудном вскармливании и его пропаганде, адаптируя их к местным 
социальным и культурным условиям с учетом особых контингентов и направленных на решение 
актуальных проблем на местах. 

(d) Обеспечивать содействие и поддержку в вопросах, касающихся участия неправительствен-
ных организаций в поощрении грудного вскармливания с особым акцентом на деятельность 
групп поддержки матерей, и сотрудничество с сектором здравоохранения. 

(e) Обеспечивать поддержку и развитие оперативных научных исследований и анализ полити-
ки, что позволит всем женщинам осуществить идеальный вариант грудного вскармливания̂, 
обеспечить развитие диалога и партнерство с правительствами в этом вопросе с привлечением 
всех заинтересованных участников, чтобы избежать какой-либо девальвации названного идеала. 

(f) Обеспечить включение вопросов, связанных с содействием грудному вскармливанию，во 

все программы, поддерживаемые ВОЗ и ЮНИСЕФ. 

(g) Для сохранения и поддержки общей цели в вопросах, касающихся грудного вскармливания, 
обеспечивать пропаганду и сотрудничество с другими учреждениями системы Организации 
Объединенных Наций и агентствами помощи на двусторонней основе. 

86. Водоснабжения и санитария• ОКПОЗ указывает на то, что в конце 1990 г. завершилось Между-
народное десятилетие питьевого водоснабжения и санитарии. По имеющимся данным̂  в 1990 г. 
свыше 1200 млн. людей в развивающихся странах не имели доступа к безопасному водоснабжению 
и 1700 млн. не имели доступа к соответствующим санитарным условиям, что составляет 31% от 
общего числа людей, проживающих в развивающихся странах и лишенных доступа к безопасному 
водоснабжению̂ и соответственно там же 43% населения не имеет санитарных условий. Существует 

Представлен в Иночентской декларации в следующей редакции : ... всем женщинам должна 
быть предоставлена возможность обеспечить исключительное грудное вскармливание, т.ак же как и все 
дети грудного возраста должен обязательно обеспечиваться грудным молоком, начиная с момента 
рождения и до достижении ими возраста 4-6 месяцев. Грудное вскармливание детей должно про-
должаться и после этого с учетом соответствующего и адекватного дополнительного питания до 
того, как им исполнится два года,и после этого". 

1 8 Документ JCHP28/91/12. 
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настоятельная потребность расширить соответствующий охват водоснабжением и санитарией групп 
населения, не получающих того или другого в достаточной мере или не имеющих их вообще, для 
чего необходимо активизировать работу по осуществлению программы водоснабжения и санитарии 
с тем, чтобы обеспечить более широкий охват населения. Вместе с тем, следует учитывать, что 
этот показатель сам по себе не может рассматриваться как самоцель; имеющиеся сооружения 
должны еще и использоваться должным образом. 

87. ОКПОЗ особо указывает на то, что безопасное водоснабжение и основные санитарно-гигиениче-
ские условия есть важнейшие элементы первичной медико-санитарной помощи. Плохое санитарное 
состояние окружающей среды, связанное с неудовлетворительным водоснабжением и отсутствием 
отвечающих санитарным нормам условий для уничтожения отходов, в связи с проживанием человека, а 
также неудовлетворительные санитарно-гигиенические условия жилищ, являются основными причинами 
заболеваемости и смертности от диарейных болезней. Проведенные исследования показали, что 
заболеваемость от диарейных болезней может быть снижена на 40% за счет улучшения качества 
водоснабжения и обеспечения доступа к н е м у . 1 9 к другим заболеваниям,уменьшение распространен-
ности которых зависит от водоснабжения и улучшения санитарных условий, относятся холера, тиф, 
амибиаз, лямблиозы и гельминтозные инфекции. Контроль за дракункулезом (болезнь гвинейского 
червя) может быть непосредственно осуществлен через безопасное водоснабжение. 

88. Дополнительными выгодами от улучшения водоснабжения и санитарии будут уменьшение потерь 
времени и экономия средств для транспортировки водных запасов, появление эффективных факторов, 
стимулирующих участие общины в развитии,и экономические выгоды от ирригационных устройств в 
жилищах, а также в области ветеринарии и коммерческой деятельности. 

89. ОКПОЗ был информирован о том, что ВОЗ и ЮНИСЕФ начали совместные программы по мониторингу 
основных показателей водоснабжения и санитарии на национальном уровне, которые связаны с уров-
нем охвата, эксплуатации и финансовой поддержкой. Эта информация будет использоваться в 
странах в качестве административного механизма при осуществлении ими программ водоснабжения 
и санитарии. ВОЗ предоставляет рабочему секретариату программное обеспечение и возможности 
для обработки данных, в то время как ЮНИСЕФ обеспечивает программы персоналом для координации 
мероприятий на местах. В дальнейшем предполагается: во-первых, обеспечивать максимальное 
воздействие водоснабжения и санитарии на здравоохранение за счет укрепления взаимосвязи между 
программами по водоснабжению и санитарии с программами по контролю и борьбе с заболеваниями, 
передаваемыми через водную среду (диарея, дракункулез, шистосомоз и т.д.), а также за счет 
создания групп по борьбе с переносчиками этих заболеваний на местах; во-вторых, предусматри-
вается укрепление компонентов санитарного просвещения по вопросам водоснабжения и санитарии за 
счет укрепления школьных программ санитарного просвещения, разработки учебных планов и обеспе-
чения условий для безопасного водоснабжения и санитарии в школах, а также через посредство 
коммунальных программ санитарно-гигиенического просвещения для взрослых и молодежи, не посе-
щающей школы； в—третьих， предусматривается укрепление ориентированных на местные общины 
программ по водоснабжению и санитарии, с особым упором на вопрос о роли женщин в вопросах 
планирования и руководства водоснабжением и санитарно-гигиеническими мероприятиями. 
Названные области представляются наиболее перспективными для сотрудничества ВОЗ и ЮНИСЕФ. 
Задача в настоящее время состоит в том, чтобы обеспечить необходимое стимулирование как 
желания, так и воли для осуществления такого рода программ. 

90. ОКПОЗ отмечает, что главная задача, стоящая перед двумя организациями в настоящее время, 
заключается в том, чтобы обеспечить последовательный и ускоренный охват населения. Показа-
тели охвата для 80-х годов должны быть увеличены примерно в 2,5 раза в 90-е годы, с тем чтобы 
обеспечить к концу века полный охват всего населения. Вопрос заключается в том, как этого 
достичь. Наиболее перспективными в перечне возможных подходов к решению этой проблемы, как 
представляется, являются вопросы руководства, мобилизации усилий и ресурсов• 

91. Участники комитета согласились с тем, что мониторинг должен служить инструментом для 
руководства с тем, чтобы регулярно производить оценку деятельности определенного сектора 
не только на национальном, но и на нижестоящих уровнях. Мобилизация ресурсов для поощрения 
соответствующих действий необходима не только на местном уровне в вопросах руководства и 

1 9 Esrey, S.A., ôt al• Бюллетень Всемирной организации здравоохранения， 63: 757-772 

(1985 г.) . 



JCHP28/91/21 
Página 20 

эксплуатации соответствующих служб, но также и для правительств с тем, чтобы создать благо-
приятные условия для необходимых улучшений и привлечения внешних доноров для внедрения подхо-
дов ,основанных на низкой стоимости. От общей суммы средств, поступающих в указанный сектор, 
агентства, оказывающие внешнюю помощь: Организация Объединенных Наций, агентства на двусто-
ронней основе, неправительственные организации и другие учреждения, выделяют приблизительно 35%. 
От этой суммы лишь 4% предназначается на финансирование сооружений низкой стоимости; большая 
часть ресурсов расходуется на создание дорогостоящих сооружений городского типа. Как свиде-
тельствует одно из проведенных исследований, потребуется примерно 36 млрд. долл. США в год> 

с тем чтобы к 2000 г. обеспечить повсеместно решение названной проблемы, причем уже одна треть 
указанной суммы могла бы обеспечить 80%-ый охват населения при акценте на сельские районы и 
районы с низким доходом, предусматривающим использование дешевых технологий. 

92. С учетом вышеизложенного предлагалось изменить существующие приоритеты с тем, чтобы 
большая часть средств направлялась на строительство недорогих сооружений по водоснабжению и 
санитарии для групп населения, не получающих или не получающих в достаточной мере того, что 
им необходимо, в сельских районах и городских окраинах. При этом, особо указывалось на 
ответственность правительств за обеспечение основных инфраструктур по водоснабжению и сани-
тарии • 

93. ОКПОЗ было отмечено, что проблемам санитарии и гигиены уделяется значительно меньше вни-
мания ,чем водоснабжению, и указано на то, что впредь им следует уделять значительно больше 
внимания. В настоящее время хорошо известно, что для того, чтобы обеспечить необходимую 
активность в указанной области, следует учитывать не столько технические, сколько социальные 
факторы. В связи с этим, необходимо обратить особое внимание на чисто административные 
аспекты, о которых в прошлом зачастую забывали，и на взаимосвязь с другими программами, такими 
как программа по борьбе с диарейными болезнями (с учетом затрат труда женщинами, носящими воду) 
и санитарное просвещение. 

94. Указанные подходы и стратегии должны стать более оперативными. Все основные участники 
должны быть вовлечены в достижение поставленных целей по водоснабжению и санитарии для всего 
населения, особенно ПРООН и Всемирный Банк. Соответствующие усилия следует направить на то, 
чтобы позитивно воздействовать на указанных партнеров, с учетом того, что каждый из них 
внутри определенного сектора может следовать своему плану, но общие усилия должны быть направ-
лены к единой цели. Это и будет составлять основу взаимодополняющих действий. 

95. Особое внимание было также обращено на необходимость правильной эксплуатации сооружений 
и в особенности на то, чтобы избежать поломки насосов, которые действуют на скважинах, а 
также на проблему удаления отбросов с тем, чтобы предупредить контаминацию водных ресурсов. 
Озабоченность вызывает также недостаточное внимание к связанным со здравоохранением аспектам 
водоснабжения и санитарии,поскольку те, кто несет ответственность за указанные отрасли, часто 
не являются ответственными за здравоохранение. Озабоченность вызывает также и тот факт, что 
несмотря на огромные средства, расходуемые на водоснабжение и санитарию, результативность 
этих мер в секторе здравоохранения недостаточно документирована. Осуществленные в недавнем 
времени исследования указывают на положительное воздействие, которое оказывает безопасное 
водоснабжение и санитария на здоровье детей. 

96. Комитет рассмотрел также вопрос о расширеши роли частного сектора, но с учетом фактора 
вероятного риска при вовлечении частного сектора в оказание услуг такого рода была отмечена 
потенциальная опасность такого участия, поскольку соображения выгоды могли привести к лишению 
менее обеспеченных потребителей возможности удовлетворять свои насущные потребности. Особо 
бьша отмечена необходимость мониторинга водоснабжения с тем, чтобы избежать каких-либо угроз 
для здоровья человека. 

97. Предметом обсуждения стала также взаимосвязь между программами ВОЗ и ЮНИСЕФ по водоснаб-
жению и санитарии в связи с Конференцией Организации Объединенных Наций по окружающей среде и 
развитию, которая должна состояться в Бразилии в июне 1992 г. На Конференции будет рассмот-
рен вопрос о путях и средствах преодоления негативных последствий социально-экономического раз-
вития ,включая загрязнение окружающей среды. Необходимо, чтобы конференция также рассмотрела 
вопрос о последствиях для здоровья человека, связанных с недостаточным социально-экономическим 
развитием и отсутствием питьевой воды и санитарных условий. Проблемы охраны окружающей среды, 



JCHP28/9I/21 
Стр. 21 

Укрепление связанных с гигиеной компонентов мероприятий по водоснабжению и санита-
через посредство : 

(i) школьных программ, сочетающих санитарно-гигиеническое просвещение, разработку учеб-
ных планов и обеспечение условий для безопасного водоснабжения и санитарии; 

(ii) коммунальных программ по санитарно-гигиеническому просвещению для взрослых и детей, не 
посещающих школу; и 

(iii) содействия ориентированным на общину программам с особым упором на вопрос о роли жен-
щин ,с целью их более полного участия в планировании и руководстве водоснабжением и 
санитарными мероприятиями. 

(c) Усиление компонентов, относящихся к эксплуатации и ремонту, в качестве части меропри-
ятий по улучшению стабильного водоснабжения и санитарии. 

(d) Содействие в борьбе с бедностью и удаление в программе особого внимания беднейшим 
слоям населения за счет особого акцента на нужды тех, кто не получает или недостаточно 
обеспечен необходимым обслуживанием. 

(e) Оценка воздействия безопасного водоснабжения и санитарии на болезни, передаваемые 
через водную среду. 

(3) ОКПОЗ предложил ВОЗ и ЮНИСЕФ представить очередной сессии Комитета доклад о ходе работ по 
оценке воздействия программ водоснабжения и санитарии на передаваемые через водную среду забо-
левания . 

включая водоснабжение и санитарию, а также безопасности продуктов питания, относятся к сфере ком-
петенции Комиссии ВОЗ по здравоохранению и окружающей среде. Доклад этой комиссии будет ос-
новным вкладом ВОЗ в проведение указанной Конференции Организации Объединенных Наций. Сов-
местное заявление ВОЗ/ЮНИСЕФ могло бы также включать вопрос о негативном воздействии недоста-
точного социально-экономического развития на связанные с этим проблемы водоснабжения и санита-
рии. 

98. Рекомендации• (1) Перечисленные ниже разделы деятельности были определены как чрезвы-
чайно важные и могущие стать предметом сотрудничества ВОЗ/ЮНИСЕФ: 

-обеспечение надежности систем водоснабжения и санитарии за счет создания необходимых 
условий для эксплуатации оборудования и ремонта； 

一 разработка новых программ，ориентированных на беднейшие, необеспеченные и недостаточно 
обслуживаемые группы населения； 

-применение новых методологий для обеспечения наибольшей отдачи с точки зрения здраво— 
.охранения от программ водоснабжения и .санитарии при учете трудностей̂ связанных с ликви-
дацией имеющихся препятствий. 

(2) ОКПОЗ рекомендует осуществить следующие мероприятия: 

(а) Достижение максимально благоприятного воздействия осуществляемых мер по санитарии и 
водоснабжению через посредство : 

(i) создания более крепких взаимосвязей между программой водоснабжения и санитарии, а 
также деятельности по контролю за передаваемыми через водную среду заболеваниями (на-
пример ,диарея, дракункулез, шистосомоз)； и 

(ii) подготовки ориентированных на общину программ борьбы с переносчиками болезней. 

ь) 



JCHP28/91/21 
Página 22 

99. Дракункулез (болезнь гвинейского червя)• ОКПОЗ был информирован о том, что дракункулез 
был ранее широко распространен в Африке,в южных районах Евразии и Нового света, но в настоящее 
время его распространение ограничено в Африке прилегающими к Сахаре областями и Индийским суб-
континентом, где им поражено 5-10 млн. ч е л о в е к . 2 0 в Азии этим заболеванием поражены Индия и 
Пакистан, и обе страны в настоящее время почти добились его ликвидации. В Африке эта проблема 
представляется более сложной，там дракункулезом в различной степени поражены 16 стран. Две 
страны этого континента, однако, достигли значительных успехов на пути к ликвидации заболева-
ния 一 Гана и Нигерия (первые обследования на уровне федерации в этих странах были проведены в 
1988 г.). 

100. Начальные этапы стратегии, которая должна привести к ликвидации дракункулеза,в настоящее 
время достаточно четко определены. Первый из них заключается в активном выявлении случаев 
заболевания с тем, чтобы составить точную эпидемиологическую карту эндемичных деревень и не-
больших поселений; второй этап заключается обычно в разработке национального плана действий, 
учитывающего особые социально-экономические, культурные и экологические характеристики пора-
женных районов. В 1990 г. ЮНИСЕФ сыграл ведущую роль в осуществлении таких обследований. 

101. Для работы по указанной программе обе организации осуществляли наем персонала, посвящав-
шего этой задаче все свое время,и обеспечивали полную координацию действий между собой. Обе 
организации также взаимодействуют с сотрудничающим центром ВОЗ по подготовке кадров, научным 
исследованиям и ликвидации дракункулеза при центрах по борьбе с болезнью в Атланте (США) и с 
подразделением "Global 2000" благотворительной организации Президентского центра имени прези-
дента Картера в Атланте, а также с другими международными организациями, действующими на дву-
сторонней основе*и неправительственными организациями. Роль ВОЗ состоит в том, чтобы оказать 
помощь странам в составлении национальных планов действия и мерах по ликвидации заболевания за 
счет направления экспертов и материальной помощи. Другая, не менее важная роль ВОЗ состоит 

в том, чтобы обеспечить сертификацию ликвидации дракункулеза в отдельных странах, что должно 

завершиться глобальной его ликвидацией.̂  ̂  

102. 1991 г. призван стать поворотным моментом в истории ликвидации дракункулеза, поскольку се-
годня все осознают масштабы проблемы и политические деятели самого высокого уровня сделали 
официальные заявления о поддержке национальных программ по ликвидации этого заболевания. Это 
еще раз было подтверждено в рекомендации (содержащейся в резолюции ЕВ87. R4) Исполнительного ко-
митета ВОЗ в январе 1991 г. Сорок четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения принять 
резолюцию по вопросу ликвидации указанного заболевания, которая включает два очень важных 
пункта: 

1 12, ЗАЯВЛЯЕТ о своей приверженности цели ликвидации дракункулеза в течение 90-х годов, 

что является технически осуществимым при условии соответствующей политической, социальной 

и экономической поддержки; 

6. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) оказывать поддержку глобальным усилиям по ликвидации дракункулеза в течение 90-х го_ 
дов, в частности, путем удостоверения ВОЗ ликвидации дракункулеза в отдельных странах; 

(2) оказывать поддержку государствам-членам в проведении надзора, в разработке и осущест-
влении программ; 

(3) продолжать изыскивать внебюджетные средства для этой цели; 

(4) регулярно информировать Исполнительный комитет и Всемирную ассамблею здравоохранения 
о ходе работы в этой области." 

20 
Документ JCHP28/91/13. 

21 
Протоколы неофициальной консультации ВОЗ по ликвидации дракункулеза̂состоявшейся в 

Женеве в феврале 1990 г•，были опубликованы как документ WHO/FIL/90.185. 
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103. Комитет признает, что указанное заболевание наиболее распространено в самых отдаленных и 
беднейших из шестнадцати прилегающих к Сахаре стран Африки. Более того, расходы в связи с 
каждым выявленным случаем будут возрастать по мере приближения к цели ликвидации,и существует 
опасность снижения интереса к этой проблеме со стороны национальных министерств здравоохране-
ния и внешних агентств一доноров• Это требует принятия определенных мер предосторожности• 

104. Основополагающими оперативными задачами на сегодня остаются : как выявить наиболее отда-
ленные деревни и обеспечить их взаимосвязь с системой первичной медико-санитарной помощи; как 
поддержать достаточно чувствительную, но недорогую систему эпиднадзора на протяжении периода 
в пять или более лет； как наиболее эффективно распространять соответствующую информацию по 
санитарному просвещению; каким образом можно убедить отдельных людей изменить сложившиеся у 
них привычки использования воды. 

105. ОКПОЗ располагает информацией о том, что первоначальные национальные обзоры для определе-
ния программных областей либо уже завершены, либо осуществляются или будут вскоре начаты в 
странах, где ими будет охвачено свыше 80% предполагаемых эндемичных районов. Вместе с тем 
повторные национальные обзоры не могут рассматриваться как замена созданию ориентированных на 
общину систем эпиднадзора. ЮНИСЕФ также оказывает поддержку программам водоснабжения в стра-
нах с высокой эндемичностью в том, что касается санитарного просвещения, эпиднадзора на местах 
и оперативных исследовательских взаимосвязей служб здравоохранения, а также научно一исследова一 
тельских институтов с тем, чтобы подготовить необходимую санитарно一просветительную информацию̂ 
и для решения проблем, связанных с эпиднадзором. Организации удалось также выявить успешную и 
простую методологию хирургической экстракции, созданную в Индии. 

106• Сертификация ликвидации заболевания от страны к стране потребует три года активного эпид-
надзора с использованием соответствующих систем наблюдения за последним зарегистрированным 
случаем. Некоторые страны в настоящее время уже готовы или почти готовы начать этот процесс. 
Для вложения в эту программу в ближайшем будущем потребуются значительные технические и финан-
совые ресурсы. 

107. Рекомендация• ОКПОЗ рекомендует ВОЗ/ЮНИСЕФ продолжить сотрудничество в следующих облас-
тях: 

(a) Методологии коммунального эпиднадзора. В основе стратегии как ликвидации, так и 
удостоверения ликвидации стоит вопрос о наличии недорогойt ориентированной на общину сис-
темы эпиднадзора. Для развития и оценки альтернативных подходов к решению этой проблемы 
потребуется дополнительная работа, 

(b) Стратегии борьбы с переносчиками. Темефоз убивает промежуточного хозяина личинок 
дракункулеза и обеспечивает безопасную и эффективную химическую обработку прудов и других 
источников водоснабжения. Для оптимизации местных стратегий его эффективного использо-
вания потребуется дальнейшая оценка и мониторинг. 

(c) Стратегии по ограничению числа случаев. По мере того, как страны приближаются к 
цели ликвидации, общие расходы по каждому случаю успешной профилактики значительно вырас一 
тают и происходит значительное уменьшение интереса к дракункулезу в качестве проблемы 
общественного здравоохранения. Эффективные стратегии по ограничению числа случаев долж-
ны быть разработаны для того, чтобы уменьшить общие расходы и время, затрачиваемое в от-
дельно взятых странах, для перехода от низкой эндемичности к ликвидации. 

(d) Картирование отдаленных деревень. Проблемой,общей для программы ликвидации дракун— 
кулеза, как и других программ по борьбе с болезнями в эндемичных районах (таких как РПИ 

и распределение ивермектина для борьбы с онхоцеркозом)7 является то, что большое число не-

больших деревень и поселений не нанесено на какие-либо карты. Новые технологии предос-

тавляют значительные возможности в указанной области и их изучение следует продолжить с 

целью последующего использования. 

(e) Стратегии по определению целей и мониторинга воздействия водоснабжения. В деревнях 
с очень высокой эндемичностью открытие артезианской скважины или другого надежного источ-
ника водоснабжения может привести к немедленному и достаточно значительному уменьшению 
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числа случаев дракункулеза. В противоположность этому,воздействие новых источников водо-
снабжения в деревнях с низкой и очень низкой эндемичностью является минимальным. Даль-
нейшая оценка воздействия источников водоснабжения необходима с тем, чтобы разработать 
гораздо более эффективные и целенаправленные, с точки зрения затрат и получаемых выгод, 
стратегии. 

V I . ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ДЛЯ МОЛОДЕЖИ 

108. ОКПОЗ указывает на то， что существует необходимость холистического межсекторального под-
хода с тем, чтобы обеспечить индивидуальное вовлечение молодых людей в осуществление и оценку̂з 
той работы, которая осуществляется в их интересах ВОЗ и ЮНИСЕФ. В рассматриваемом документе 
особо указывается на равенство полов как необходимого условия для достижения цел ей 9сформулир о~ 
ванных в указанном документе. В связи с этим возникает также необходимость укрепления статуса 
молодых женщин с тем, чтобы дать им возможность работать вместе с молодыми мужчинами для дости-
жения такого равенства• 

109. ОКПОЗ указал на необходимость определения здоровых поведенческих структур в детстве и 
подростковом возрасте с тем, чтобы предупредить возникновение как неотложных, так и долгосроч-
ных проблем. Для достижения основных целей в этой области необходимо привлечение всех основ-
ных групп, которые оказывают воздействие на поведение молодежи, включая семьи учителей, рели-
гиозных деятелей, работников здравоохранения и молодежных лидеров. Привлечение указанных 
групп обеспечит также значимость указанных мер с точки зрения культурных традиций. При работе 
с молодежью,не посещающей школы̂необходимо особо учитывать, что эта категория состоит из самых 
различных групп, включая тех，кто имеет работу и не имеет работы, тех，кто проживает в сельских, 
городских районах и на окраинах городов, а также подростков младшего и старшего возраста. 

110. ОКПОЗ также отмечает тот факт, что ВОЗ и ЮНИСЕФ располагают редкой, если не уникальной 
для организаций системы ООН возможностью, заключающейся в том, что они могут заниматься проб-
лемами, связанными с наркотиками, алкоголем и табаком, непосредственно через свои программы по 
борьбе со злоупотреблениями указанными субстанциями. ОКПОЗ предложил ЮНИСЕФ и ВОЗ продол-
жить в дальнейшем консультации по вопросу о злоупотреблениях и нелегальном использовании ле-
карственных средств и психотропных препаратов, используя в качестве руководства Глобальный 
план действий по борьбе с злоупотреблениями лекарственными средствами, который был принят 
Семнадцатой специальной сессией Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций в 1990 г. 
С учетом того, что опыт ЮНИСЕФ в указанной области пока достаточно ограничен, работники сек-
ретариата обеих организаций в настоящее время проводят активное обсуждение вопроса о возможных 
формах наиболее эффективного сотрудничества• 

111. Чрезвычайно важным, как представляется, для здорового образа жизни является борьба со 
злоупотреблением табаком и лекарственными препаратами, ОКПОЗ с удовлетворением отмечает сот-
рудничество между ЮНИСЕФ и ВОЗ и особенно в том, что касается незаконного оборота наркотиков. 
Молодежь и дети часто становятся первыми жертвами таких препаратов. Вместе с тем, необходи-
мо учитывать различия между злоупотреблениями наркотиками и злоупотреблениями лекарственными 
препаратами, такими как психотропные средства. В связи с этим в сентябре 1990 г. состоялась 
совместная консультация между секретариатами ЮНИСЕФ и ВОЗ и в дальнейшем такие консультации 
будут продолжены. Представители обеих организаций пришли к единодушному выводу о том, что 

им следует и впредь оказывать поддержку странам в определении национальных политик, которые 
оказывают воздействие на здоровье молодежи, а также в определении и обмене информацией по ус-
пешным программам, которые можно было бы затем повторить. Они должны также оказывать помощь 
странам в разработке программ санитарного просвещения, учитывающих специфику определенныХз〕 
культур. В этом отношении совместная публикация ЮНИСЕФ, ВОЗ и ЮНЕСКО "Факты ради жизни'

1 

была бы очень полезной. 

112. Группы молодежи, подвергающиеся особому риску, относятся к числу наиболее трудно поддаю-
щихся охвату через школьные программы и молодежные организации. Учитывая всеобщую заинтере-
сованность в изыскании путей наиболее эффективных контактов с молодежью, следует стремиться к 
тому, чтобы убедить их отказаться или изменить опасные для их здоровья формы поведения. Су-
ществуют основания полагать, что эта работа может быть ускорена и что о начале работ ЮНИСЕФ 
по этой программе будет сделано сообщение на очередной сессии Комитета. 

22 
Документ JCHP28/91/14. 

23 
Может быть получена по запросу из ЮНИСЕФ в Нью-Йорке. 
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113. Особый упор был сделан на трех основных направлениях деятельности. Первоочередное вни-
мание должно уделяться, во-первых, вопросам санитарного просвещения в школах,и программами 
такого просвещения должны быть охвачены также дети，не посещающие школу. Практически все стра-
ны в настоящее время включают санитарное просвещение в учебные планы своих школ, что является 
мерой?очень эффективной с точки зрения затратой дает как незамедлительные, так и рассчитанные 
на более длительные сроки результаты в отношении поведенческих структур. Во-вторых, чрезвы-
чайно важным представляется определение содержания информационных материалов, рассчитанных на 
молодежь,с тем чтобы обеспечить, с учетом этого，необходимую подготовку работников санитарного 
просвещения и преподавателей. Для распространения такой информации следует активизировать 
деятельность средств массовой информации. В-третьих, как представляется, необходимо устано-
вить контакты на всех уровнях с молодежными организациями с тем, чтобы легализировать оказание 
социальной поддержки молодежи и обеспечить определенное воздействие на политику здравоохране-
ния, законодательство и получить финансовую поддержку для поощрения здорового образа жизни. 

114. Одновременно было отмечено, что здоровый образ жизни не является чисто физическим феноме-
ном по своему характеру, но предполагает также психическое и духовное благополучие. Оперируя 
широкими категориями, можно сказать, что здоровый образ жизни включает ответственное отношение 
к сексу,отчего зависит репродуктивное здоровье, здоровые привычки питания, физические упраж-
нения ,гигиена полости рта, а также воздержание от употребления табака, алкоголя, наркотиков. 

115. ОКПОЗ поддерживает рекомендации, содержащиеся в рассматриваемом документе. Вопросы охра-
ны здоровья молодежи являются делом первоочередной важности в любом обществе, поскольку речь 
идет о здоровье будущих поколений. Для достижения здорового образа жизни национальные органы 
власти, включая министерства здравоохранения, образования и культуры?должны создать координи-
рованную межсекторальную программу, которая могла бы быть осуществлена в сотрудничестве с 
ЮНИСЕФ, ВОЗ, ЮНЕСКО, ЮНФПА и соответствующими неправительственными организациями. 

… т , 24 116. Рекомендация 

Комитет рекомендует ВОЗ и ЮНИСЕФ оказывать странам поддержку в: 

(a) Разработке рассчитанных на широкие слои населения программ просвещения, соответству-
ющих особым социально-культурным условиям, которые через родителей (для обеспечения 
охвата детей)，через школы, молодежные и другие организации, общества и население в 
целом (с тем, чтобы охватить ими детей,не достигших еще подросткового возраста), осо-
бое внимание при этом должно быть уделено молодежи, которая не посещает школу• 

(b) Содействии включению консультативных услуг и знаний в отношении здорового образа 
жизни для молодежи в начальную подготовку, а также в подготовку без отрыва от службы 
работников в сфере здравоохранения, образования тех, кто занимается проблемами моло-
дежи, социальными проблемами, религиозной деятельностью и других близких секторах. 

(c) Разработке или укреплении информационных систем, предназначенных для мониторинга и 
непосредственной деятельности с тем, чтобы уменьшить количество опасных для здоровья 
форм поведения. 

(d) Мониторинге тенденций и структур сексульных репродуктивных привычек молодежи с тем, 
чтобы обеспечить улучшение соответствующих программ действий• 

(e) Обеспечении распространения информации и реферативных механизмов для расширенного 
использования имеющихся служб. 

(f) Определении и пропаганде национальных политик и законодательств, которые оказывают 
воздействие на здоровье молодежи• 

(g) Определении и обмене информацией в отношении успешных и поддающихся дублированию 
программ и проектов, которые содействуют здоровому образу жизни среди молодежи. 

(h) Укреплении как глобальных, так и национальных систем мониторинга, необходимых для 
оценки эффективности указанных мер. 

24 
См. также рекомендацию в отношении резолюции WHA42.41 в пункте 26(2). 
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УП. ЖЕНЩИНЫ, ДЕТИ И СПИД 

117. ОКПОЗ располагает информацией о том, что пандемия СПИД продолжает расти， охватывает все 
большее число стран, и пока не достигла своего апогея. В настоящее время инфицировано 8-10 млн. 
человек взрослого населения. Но предполагается, что указанная цифра составит,по крайней мере, 
20 млн. к 2000 г. В настоящее время 700 000 детей,не достигших еще возраста пяти лет̂инфици-
рованы вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) и к 2000 г. эта цифра может вырасти до 10 млн., 
большинство которых заболеют СПИД, потому что период между попаданием инфекции в организм и 
заболеванием у детей гораздо короче. Наиболее серьезно положение дел в Африке, где распрост-
раненность ВИЧ во многих городских районах Восточной и Центральной Африки достигает 30%. 

К 2000 г. в прилегающих к Сахаре областях Африки может быть, по крайней мере, 10 млн. "сирот 
СПИД"• В Азии также наблюдалось значительное увеличение инфицированности СПИД на протяжении 
последнего года, 一 например, в Индии, Мьянме и Таиланде, особенно среди женщин-проституток и 
наркоманов, пользующихся наркотиками внутривенно. Этим объясняется и тот факт, что инфекция 
распространяется во все большей степени также среди населения в целом. В странах Карибского 
бассейна наибольшая распространенность СПИД была выявлена на Багамских и Бермудских островах; 
значительно возросло число проблем, связанных со СПИД̂в Латинской Америке, особенно в Бразилии 
и Мексике. Из этого следует, что инфекция ВИЧ и СПИД становится проблемой развивающихся 
стран; как предполагается•к 2000 г•， по крайней мере, 80% случаев заболевания будет обнаружено 
именно в этих странах. 

118. ОКПОЗ располагает информацией также о том, что ВИЧ по—прежнему распространяется только 
через половые контакты, зараженную кровь и перинатально. При этом 80% всех случаев инфици-
рования регистрируется при половых связях и, прежде всего, при гетеросексуальных контактах. 
ВИЧ с учетом этого является в основе своей заболеванием, передаваемым половым путем. Из ос-
тавшихся случаев, 10% приходится на долю зараженной крови， включая наркоманов, использующих 
наркотики внутривенно,и 10% — на долю перинатальных заражений. В настоящее время имеется 
информация о том, каким образом можно предупредить распространение инфекции ВИЧ через указан-
ные каналы. Передача заболевания половым путем может быть предупреждена за счет рекоменда-
ций, касающихся безопасного "секса", использования презервативов, а также за счет лечения бо-
лезней, передаваемых половым путем, поскольку лица, страдающие этими заболеваниями, подверга-
ются гораздо более высокому риску (в 5-10 раз) трансмиссии ВИЧ и инфицирования вирусом. Пере-
дача заболевания через кровь и ее продукты может быть предупреждена за счет проверки крови и 

и ее продуктов и борьбы с внутривенным введением наркотиков. Перинатальная трансмиссия, яв-
ляющаяся основным источником заражения у детейгможет быть предупреждена за счет профилактики 
инфекции среди женщин. Ни один из указанных путей профилактики не является простым, но все 
они осуществимы. Все больше положительных результатов было отмечено как в развитых, так и 
развивающихся странах. Это касается прежде всего широкого использования противозачаточных 
средств молодыми людьми. В любом случае, даже с учетом того, что попытки воздействовать на 
сексуальную практику взрослых не являются полностью успешными, значительное воздействие на 
молодежь такой позитивной практики возможно через программы санитарного просвещения, которые 
позволят предупредить распространение инфекции в следующем десятилетии. 

119. Первоочередные цели Глобальной программы по СПИД на протяжении ближайших лет направлены: 
на укрепление национальных программ; поощрение многосекторального подхода к решению проблем, 
связанных со здравоохранительными, социальными и другими аспектами пандемии, включая проблемы, 
связанные с заботой о сиротах и выделении необходимых ресурсов для компенсации значительных 
потерь в рабочей силе в некоторых из африканских стран; осуществление исследований по улучше-
нию технических аспектов предпринимаемых действий; оказание поддержки научным исследованиям 
для тестирования новых вакцин и лекарственных препаратов； продолжение работы, направленной 
на предупреждение возможной дискриминации в отношении лиц, инфицированных ВИЧ; и борьбу с 
самоуспокоенностью, которая все еще присутствует в ряде стран с низкой распространенностью 
заболевания. 

120. ОКПОЗ принимает к сведению тот факт, что ВОЗ принадлежит лидирующая роль среди учрежде-
ний системы Организации Объединенных Наций в определении глобальных подходов к пандемии СПИД 
и что это обстоятельство содействует более полному вовлечению ЮНИСЕФ в указанную работу, 
предполагающую поддержку и сотрудничество со стороны этой организации. Накопленный ЮНИСЕФ 
опыт, касающийся социальной мобилизации и взаимосвязей, представляется неоценимым в оказании 
поддержки национальным усилиям по профилактике СПИД. Если программы по борьбе со СПИД не 
будут эффективно осуществляться в масштабах планеты, то будет очень трудно или даже невозможно 
достичь целей, которые Всемирная встреча на высшем уровне в интересах детей определила по час-
ти охраны здоровья матери и ребенка и особенно в том, что касается материнской и детской смерт-
ности. 
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121. ОКПОЗ располагает информацией о том, что начиная с 1988 г. ЮНИСЕФ оказывал поддержку 
программам профилактики СПИД во многих африканских странах и странах Карибского бассейна и 
начал также осуществлять эту работу в Таиланде и других странах Юго-Восточной Азии. Все ука-
занные мероприятия осуществляются в тесной координации с Глобальной программой по СПИД. 
ЮНИСЕФ занимается, в основном, тремя направлениями: выявлением непосредственного воздействия, 
которое оказывает это заболевание на женщин и детей с точки зрения заболеваемости и смертности; 
определением косвенного воздействия, которое оказывает заболевание на женщин и детей, включая 
социально-экономические последствия,такие как дестабилизация семейных уз и быстро растущее 
число "сирот СПИД"； а также установлением сложных взаимоотношений между связанными со СПИД 
заболеваниями у детей и другими проблемами детского здравоохранения. Основным вкладом Фонда 
является разработка санитарно一просветительных программ, включая программы для взрослого насе-
ления, осуществляемые через каналы социальных мобилизаций, а также санитарное просвещение де-
тей и того детского контингента, который не посещает школы, включая уличных детей. ЮНИСЕФ 
оказывает поддержку ряду правительств в создании специальных служб для женщин, страдающих СПИД, 
и членов их семей и будет продолжать эту работу в дальнейшем, оценивая ее результаты. ЮНИСЕФ 
также предложил свои услуги для поставки презервативов. Идут обсуждения с целью определения 
потенциала мероприятий Бамакской инициативы по распределению презервативов и введению элемен-
тов профилактики и борьбы со СПИД в коммунальные системы здравоохранения. 

122. Действия, направленные на улучшение положения женщин, представляют особую важность. Это 
социальный вопрос, имеющий важные последствия для здоровья, который касается всех видов дея-
тельности в области здравоохранения. Всемирный день борьбы со СПИД в 1990 г. был посвящен 
теме "Женщины и СПИД". 

123. ОКПОЗ отмечает, что цели для Глобальной программы по СПИД к 2000 г. пока еще не опреде-
лены. Было объяснено, что пока не было принято никаких решений в отношении целей по профилак-
тике СПИД в связи с недавним появлением заболевания и отсутствием достаточного опыта борьбы с 
ним. Тем не менее, выражается надежда, что такие цели могут быть определены в ближайшие год 
или два. Учитываются такие показатели, как численность населения, имеющего представление о 
том, как передается вирус ВИЧ, процент населения, использующего презервативы,и число случаев 
инфекции ВИЧ, обнаруженных у беременных женщин или детей в возрасте до пяти лет. Доклад по 
этому вопросу будет представлен на следующей очередной сессии ОКПОЗ, и прежде, чем будет при-
нято окончательное решение, будут проведены консультации с другими учреждениями системы Органи-
зации Объединенных Наций. 

124. Отмечается, что в некоторых странах, особенно в странах с низкой распространенностью 
СПИД,наблюдается благодушие относительно принятия профилактических мер. Однако наилучшее 
время для таких действий именно до того, как уровень распространенности станет неуправляемым. 
В некоторых странах наблюдаемое благодушие возникает частично из-за длительного разрыва во 
времени между инфицированием и самой болезнью. Тем не менее, факты свидетельствуют, что СПИД 
является пандемичным для всего мира и требует глобальных ответных действий. Несмотря на то, 
что действия ВОЗ по СПИД проводятся в сотрудничестве с министерствами здравоохранения, борьба 
с болезнью остается многосекторальным вопросом , и необходимо предпринимать усилия, сотрудни-
чая с ЮНИСЕФ, ПРООН, Всемирным банком и другими организациями с тем, чтобы заинтересовать дру-
гие национальные министерства в принятии мер, необходимых для борьбы со СПИД. 

125. ОКПОЗ признает, что пропаганда более безопасного секса является нелегкой задачей, посколь-
ку на изменение поведения влияют многие факторы. Больше внимания необходимо уделять таким 
факторам и мерам, обеспечивающим более ответственное поведение людей̂с тем чтобы они осознали 
реальность риска, с которым сталкиваются и которому подвергают других, а также убеждать их в 
личной ответственности за свои действия. Необходимо учитывать, каким образом необходимо 
влиять на отношения и понятия людей с тем, чтобы полученные знания нашли отражение в модифика-
ции норм поведения• 

126. ЮНИСЕФ располагает опытом работы в таким областях, как социальная мобилизация, медико— 
санитарное просвещение, учитывающее культурные традиции и способность работать на коммунальном 
уровне, что могло бы стать значительным вкладом в борьбу со СПИД. Общественным лидерам, в 
особенности, в области религии и культуры, необходимо будет участвовать в создании атмосферы 
понимания, и ВОЗ совместно с ЮНИСЕФ могли бы выступить спонсорами исследований по введению 
изменений в сексуальное поведение. 

127. ОКПОЗ считает, что любое усиление роли ЮНИСЕФ в борьбе со СПИД может быть дополнительно 
рассмотрено Правлением ЮНИСЕФ. 
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128• Рекомендации 

(1) ОКПОЗ рекомендует ВОЗ и ЮНИСЕФ в ходе дополнительных мероприятий по сотрудничеству 
и далее обеспечивать соответствие своей деятельности с существующими стратегиями по ук-
реплению здоровья и борьбе с болезнями. Возможные области для будущего сотрудничества и 
взаимодополняющих действий включают : 

(a) эффективные вмешательства в изменение поведения (например, использование пре-
зервативов) ,способствующие предупреждению передачи ВИЧ (общий принцип: поощрение 
здорового образа жизни)； 

(b) ранняя диагностика и лечение болезней, передаваемых половым путем (общий прин-
цип: вмешательство на ранних стадиях)； 

(c) включение мероприятий по борьбе и контролю СПИД в существующие программы здра-
воохранения ,включая программы по заболеваниям, передаваемым половым путем, охране 
здоровья матери и ребенка, включая планирование семьи (общий принцип: включение в 
программу)； 

(d) уделение особого внимания женщинам во всех программах по профилактике и борьбе 
со СПИД (общий принцип: признание влияния на здоровье женщин и их детей низкого 
статуса женщин в семье и обществе; здоровье женщин тесно связано с их культурным, 
социальным и экономическим статусом; санитарное просвещение женщин будет способст-
вовать улучшению их положения)； 

(e) социальные и поведенческие исследования по профилактике заболеваний, передава— 
емых половым путем; медико一биологические исследования потенциальных вакцин и дос-
тупных лекарственных средств с максимальным использованием национальных учреждений 
(общий принцип: уделение особого внимания исследованиям и развитию)； 

(f) дальнейшее развитие общинных проектов с неправительственными организациями, ак-
тивно участвующими в борьбе с ВИЧ/СПИД (общий принцип: поддержка мероприятий, про-
водимых неправительственными организациями，по профилактике и оказанию медико—санитар— 
ной помощи). 

(2) ОКПОЗ также рекомендует, чтобы конкретные стратегии в этих и других областях были 
направлены как на группы риска, так и на население в целом, учитывая культурные особен-
ности и традиции целевых групп населения. 

Vm. УПРАВЛЕНИЕ ПЕРИФЕРИЙНОЙ СИСТЕМОЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОСНОВАННОЙ НА ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-
САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 

129. Председатель напоминает, что при принятии повестки дня и плана работы Комитет согласился 
с тем, чтобы не представлять официально основной документ̂ тем не менее важно рассмотреть 
вопросы, а также их значение для планирования и управления первичной медико—санитарной помощью, 
начиная с уровня общины, затем здравпункта до района. Данные три уровня, которые составляют 
районную систему здравоохранения, представляют собой подразделение, в котором все усилия сос-
редоточены для оказания необходимого воздействия. Поэтому он просит членов ОКПОЗ дать ориен-
тировку с тем, чтобы оба секретариата могли достичь консенсуса по вопросу, каким образом под-
держать страны в укреплении их инфраструктур систем здравоохранения. 

130. ОКПОЗ признает важность данного вопроса, который является основой постоянного эффектив-
ного сотрудничества между ЮНИСЕФ и ВОЗ. ЮНИСЕФ сосредоточил усилия на выполнении программ 
на общинном уровне, уделив специальное внимание вопросам выживания и развития детей; поддерж-
ка и контроль должны осуществляться с районного уровня. ЮНИСЕФ уделял особое внимание укреп-
лению структур, созданных для достижения всеобщей иммунизации детей с тем, чтобы дать им воз-
можность предоставлять другие услуги в рамках первичной медико-санитарной помощи. ВОЗ сосре-
доточил свое внимание на развитии комплексных систем национального здравоохранения. В связи 
с тем, что оба подхода направлены на сокращение смертности, их осуществление вполне возможно. 
Тем не менее, требуют согласования конкретные формы работы. Необходимо разработать методы, 
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с помощью которых программы могут быть интегрированы в системы первичной медико-санитарной по-
мощи. Правительства не проявляют такого же энтузиазма к первичной медико-санитарной помощи, 
как к другим программам, которым было уделено особое внимание. ВОЗ и ЮНИСЕФ должны таким об-
разом изучить, что стоит за видимым энтузиазмом по отношению к РПИ, борьбе со СПИД или перо-
ральной регидратационной терапии, но не первичной медико-санитарной помощи. Все еще сущест-
вует два различных понятия, касающиеся коммунальной медико-санитарной помощи : является ли это 
"центральной" или "периферийной" частью инфраструктуры здравоохранения? Необходимо разрабо-
тать и понять такие концепции. 

131. Принцип стратегии первичной медико-санитарной помощи состоит в том, что охрана здоровья 
начинается дома. Специализированная система здравоохранения необходима, но виды деятельности 
(роли) разных уровней отличаются. Например, проблема перинатальной смертности может быть ре-
шена путем усиления первого уровня специализированной помощи, в то время как профилактика нео一 
натальной смерти может быть решена на местном уровне. Таким образом, коммунальная медико-
санитарная помощь является частью районной медико-санитарной системы, и поэтому находится в 
центре внимания двух организаций. Требуется общая стратегия, но при этом каждая организация 
должна заниматься присущей ей деятельностью. Для обеспечения лучшего понимания районной 
системы здравоохранения в ВОЗ имеется короткометражный фильм. 

132. ОКПОЗ считает, что оба секретариата должны далее рассмотреть формы сотрудничества 

и поставить этот вопрос на повестку дня специальной сессии ОКПОЗ в 1992 г. 

133. Рекомендации 

(1) ОКПОЗ рекомендует ВОЗ и ЮНИСЕФ продолжить обсуждение форм и условий поддержки странам 
в осуществлении первичной медико-санитарной помощи, основанной на концепции здоровья для 
всех и в рамках структуры национальных систем здравоохранения с целью достижения консен-
суса по совместным мероприятиям. 

(2) ОКПОЗ также рекомендует, чтобы вопрос о первичной медико-санитарной помощи стал одним 

из двух основных тем, подлежащих обсуждению на рекомендованной специальной сессии Комите-

та в 1992 г. 2 6 

IX. ДОКЛАДЫ О ХОДЕ РАБОТЫ 

Экономика здравоохранения 

27 
134. Доклад о ходе работы, представленный Комитету, охватывает область, которой как Испол-
нительный комитет ВОЗ, так и правление ЮНИСЕФ уделили большое внимание, в частности, в свете 
необходимости максимального использования скудных средств, имеющихся у здравоохранения. 

135. ВОЗ и ЮНИСЕФ тесно работали на национальном, региональном и глобальном уровнях. Деятель-
ность ВОЗ была сосредоточена на оказании поддержки в странах в общем обзоре политики здраво-
охранения в свете макроэкономической ситуации страны вместе с определением и оценкой альтер-
натив финансовой политики； мероприятиях по отдельным вопросам, включающих анализ отдельно 
взятой проблемы на основе опыта в группе стран, в т.ч. работу по текущим расходам, оплате услуг 
потребителям, а также медицинскому страхованию; приобретении необходимых навыков по руководст-
ву и финансам путем проведения краткосрочных курсов и обеспечения учебных материалов для руко-
водителей высшего и среднего звена; а также выработка и обмен информацией на глобальном уров— 
не по опыту и деятельности в области финансирования и экономики здравоохранения, стран или 
международных организаций. 

25 . . 
, fThe district - A framework for health"； a WHO video cassette produced by Hourglass 

Pictures Limited, London, 1990. 

% См. пункт 33(2). 
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136. ЮНИСЕФ расширит свою базу экономики здравоохранения благодаря созданию нового подразделе-
ния затрат и экономики в рамках Программного отдела в Нью-Йорке. На макроэкономическом 
уровне ЮНИСЕФ сосредоточил усилия на глобальных экономических тенденциях "реорганизации с уче-
том человеческого фактора", ликвидации задолженности в интересах детей, вьщелении ресурсов, 
поступивших от доноров для гуманитарного развития, а также расходах по осуществлению целей на 
90-е годы, принятых Всемирной встречей на высшем уровне в интересах детей. На микроэкономи-
ческом уровне Бамакская инициатива и поддержка в осуществлении первичной медико-санитарной 
помощи на нижнем уровне также означает участие ЮНИСЕФ в коммунальном финансировании, распоря-
жение коммунальными фондами и т.д. Особенно чувствовалось отсутствие промежуточного или 
"среднего" уровня，особенно в работе, связанной с оценкой вариантов, но выражается надежда уси-
лить этот аспект деятельности в течение 1991 г, В 90-х годах основной задачей будет опреде-
ление имеющихся вариантов с тем, чтобы достичь целей, поставленных Всемирной встречей на выс-
шем уровне. Вопросы, связанные с расчетами затрат на здравоохранение и финансирование, 
будут，таким образом, чрезвычайно важными, и ЮНИСЕФ продолжит работу в тесном контакте с ВОЗ. 

ОКПОЗ с удовлетворением принимает к сведению доклад. 

Бамакская инициатива 

28 
137. Документ, представленный на рассмотрение Комитета, содержит сделанную ЮНИСЕФ оценку 

результатов, достигнутых в ходе осуществления Бамакской инициативы̂к настоящему моменту, как 

в деле продолжения подготовительных мероприятий, так и в ее осуществлении в основной группе, 

в которую входят 12 стран. ОКПОЗ отмечает, что на Панафриканской конференции по финансирова-

нию мероприятий коммунальных служб здравоохранения в июне 1990 г., которая была организована 

Африканским региональным бюро ВОЗ в сотрудничестве с ЮНИСЕФ, африканские страны возобновили 

свои обязательства по выполнению инициативы с тем, чтобы достичь поставленной цели на 90-е 

годы в области здравоохранения• Комитет также принимает к сведению, что ЮНИСЕФ и ВОЗ про-

должают сотрудничать на национальном уровне часто путем совместного участия в национальных 

специальных группах• Бамакская инициатива имеет своей целью укрепление потенциала населения 

и правительств решать проблемы здравоохранения, лучше понимать существующие проблемы, а так-

же более рационально распоряжаться ресурсами, которые используются для здравоохранения. 

138. Среди международных агентств по развитию укрепляется консенсус в отношении необходимости 
сосредоточить усилия на долгосрочных потребностях здравоохранения в Африке. Консолидация 
существующих усилий, направленных на создание комплексных районных систем здравоохранения с 
участием населения в управлении и финансировании, рассматривается как путь для организации 
служб, которые могли бы существовать при самых трудных экономических, социальных и политичес-
ких обстоятельствах. Растущая роль Всемирного банка в развитии здравоохранения в Африке осо-
бенно была заметна в 1990 г. вместе с растущим присутствием Европейского сообщества. 

139. Подчеркивается, что правительствам надлежит играть важную роль в закупке лекарственных 
средств, финансировании и выделении иностранной валюты, а также в рациональном использовании 
лекарственных средств. В то же время экономические и финансовые соображения не достаточны 
для определения стратегии. В следующий доклад о ходе работы, который будет представлен ОКПОЗ, 
следует включить ссылки на совместные руководящие принципы,согласованные во время подписания 
Бамакской инициативы вместе с указанием степени выполнения руководящих принципов. Последние 
включают правительственную децентрализацию, обязательства и общинные действия, поддерживаемые 
ЮНИСЕФ и ВОЗ. Более того, ответственность за медико-санитарную помощь нельзя полностью де-
легировать общине; правительство должно продолжать осуществлять общие нормативные функции и 
финансировать систему медико-санитарной помощи. По вопросу выполнения и поддержки инициативы 
ВОЗ и ЮНИСЕФ следует совместно подготовить оценку опыта, накопленного к настоящему моменту, 

на который можно было бы опираться. Такие вопросы, как воздействие Бамакской инициативы на 
такие существующие программы, как борьба с диарейными болезнями и острыми респираторными ин-
фекциями, плата и соображения справедливости, перевод местной валюты в конвертируемую, способы 
гарантирования регулярности поставок лекарственных средств, а также контроль за качеством, все 
еще нуждаются в оценке. 

OQ 
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140. ОКПОЗ подчеркивает, что совпадение позиций ЮНИСЕФ и ВОЗ представляется чрезвычайно важным. 
Бамакская инициатива отличается от программы в области основных лекарственных средств тем, что 
последняя ориентирована на комплексный подход к вопросу о доступности основных лекарственных 
средств и их рационального использования, включая вторичный и третичный уровни, в то время 
как Инициатива направлена в основном на первый уровень оказания первичной медико-санитарной 
помощи. Оба подхода могут быть взаимодополняющими. В одной стране, например, обеспечение 
лекарственными средствами осуществляется несколькими путями, включая местное производство в 
небольших количествах основных лекарственных средств, организованных правительством в поддерж-
ку первичной медико-санитарной помощи. Бамакская инициатива представляет собой простую 
программу, которая при правильном использовании может способствовать развитию первичной ме— 
дико—санитарной помощи̂ особенно на деревенском уровне. Каждая страна должна выработать свою 
собственную основу для таких видов деятельности, как закупки и контроль качества лекарствен-
ных средств. 

141. В 90-х годах необходимо предпринять чрезвычайные меры с тем, чтобы создать эффективную 
систему первичной медико-санитарной помощи в Африке. Большое число стран с низким доходом в 
Регионе страдает от конкретных проблем, связанных с такими факторами, как низкие цены на про-
изводимые ими сырьевые товары, тяжелое бремя внешнего долга и, в последнее время, последствия 
СПИД. Цель достижения здоровья для всех к 2000 г. через первичную медико-санитарную помощь 
будет труднее достичь в этом регионе, чем в каком-либо другом. Необходимо прилагать еще 
больше усилий на всех направлениях, включая Бамакокую инициативу. 

142. Рекомендации. ОКПОЗ с удовлетворением принял к сведению доклад о ходе работы по осущест-
влению Бамакской инициативы, содержащийся в документе JCHP28/91/18, и настойчиво призывает 

ВОЗ и ЮНИСЕФ и далее укреплять сотрудничество в оживлении первичной медико-санитарной помощи, 
уделяя внимание соответствующим инфраструктурам здравоохранения, необходимым для достижения 
поставленных целей. В свете этого необходимо учитывать следующее: (а) в краткосрочном плане 
осуществлять контроль за соблюдением руководящих принципов Бамакской инициативы в рамках на-
циональной системы здравоохранения； (b) в долгосрочном плане помогать в создании промышлен-
ных предприятий или производственных линий по выпуску лекарственных средств для первичной ме_ 
дико-санитарной помощи как одного из путей обеспечения поддержания достигнутого уровня и пре-
емственности. 

Борьба с малярией 

« 29 
143. Комитет с удовлетворением принимает к сведению доклад о ходе работы по борьбе с малярией. 
Одной из важных тенденций со времени двадцать седьмой сессии Комитета стала растущая озабочен-
ность воздействием малярии на здоровье, в частности на здоровье детей раннего возраста и бе-
ременных женщин. Комитет также приветствует заинтересованность, проявленную ЮНИСЕФ в изуче-
нии новых подходов к борьбе с малярией, отмечая, что первые совместные обсуждения между двумя 
секретариатами прошли за три недели до этого в Нью-Йорке, в рамках растущих контактов, в свя-
зи с борьбой с тропическими заболеваниями. Существует необходимость в глобальной привержен-
ности нынешним стратегиям технических методов борьбы, и Исполнительный комитет ВОЗ рекомендо-
вал в 1990 г. организовать всемирную конференцию для того, чтобы заручиться такой поддержкой. 
ЮНИСЕФ и ВОЗ могли бы представить совместную декларацию по этому вопросу. 

144. Подход к борьбе с малярией, который использовался в кампании по ликвидации малярии в кон-
це 60-х годов, претерпел изменения в ориентации в сторону более локального адаптированного 
эпидемиологического подхода. Однако мало программ успешно осуществили это изменение в ориен-
тации, и проводится большая работа с тем, чтобы эпидемиологический подход стал более доступным 
для потребителя. Существует восемь основных типов или парадигм малярии: малярия влажной 
африканской саванны; малярия лесов; малярия, связанная с ирригацией сельского хозяйства; 
маргинальная малярия горных районов; малярия пустынных окраин и оазисов; малярия городов; 
малярия равнин, связанная с традиционными методами ведения сельского хозяйства; малярия при-
морских районов. После определения типа для каждой страны, рассматриваются основные опреде-
ляющие факторы, позволяющие четко описать технические и социологические характеристики сложив-
шейся ситуации. Следующим шагом является рассмотрение ограниченной гаммы средств, имеющихся 
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для борьбы с малярией. Это дает основу для анализа малярийной ситуации, а также для плани-
рования соответствующих и эффективных с точки зрения затрат мероприятий. Кроме того, это дает 
возможность улучшить качество обмена информацией, касающейся малярии, среди специалистов, 
а также служит средством подготовки кадров, которое можно использовать на всех уровнях. Есть 
надежда, что новый подход возродит интерес финансирующих учреждений к оказанию поддержки 
программе борьбы с малярией. 

145. Наконец, с удовлетворением отмечается9 что создана рабочая группа ВОЗ/ЮНИСЕФ для интен-
сификации усилий в деле развития подходов к борьбе с малярией. 

Онхоцеркоз: распределение ивермектина 

146. Онхоцеркоз, подобно сонной болезни или дракункулезу， является болезнью, которая настига-
ет "на дне", поражая беднейших из бедных. Наиболее сильно поражены страны, находящиеся в ре-
гионе к югу от Сахары с более чем 15 млн. инфицированных и 350 ООО потерявшими зрение; в 
Центральной Америке и на севере Южной Америки около 55 ООО человек нуждаются в лечении. В ап-
реле 1991 г. в Мексике и Гватемале предполагается провести конференцию с тем, чтобы разработать 
стратегии по проведению кампании борьбы с переносчиками с целью ликвидировать онхоцеркоз в ре-
гионе Америки. 

147. ОКПОЗ был информирован, что хотя не существует проблемы с поставкой ивермектина министер-
ствам здравоохранения и региональным организациям, имеются серьезные трудности в доставке ле-
карства к отдаленным деревням и селениям, где они больше всего нужны. 

148. Некоторые неправительственные организации оказывают помощь путем участия в программе ВОЗ 
по профилактике слепоты. На апрель 1991 г. назначена встреча с целью установления контактов 
с этими организациями и выявления нуждающегося в лечении населения. 

149. ЮНИСЕФ сотрудничает с ВОЗ в распределении ивермектина и будет активизировать свою деятель-
ность в этой области в последующие два года. Обычно ивермектин не применяется для лечения 
детей моложе пяти лет или беременных женщин, которые составляют большую часть населения, под-
вергающуюся риску. Тем не менее, применение ивермектина среди населения несомненно будет 
влиять на будущее детей и, таким образом, ЮНИСЕФ берет на себя обязательство по поддержке 
программы. 

^ 30 
ОКПОЗ с удовлетворением принимает к сведению доклад о ходе работы. 

X . ДАТА СЛЕДУЮЩЕЙ СЕССИИ ОКПОЗ 

150. С согласия Исполнительного комитета ВОЗ и Правления ЮНИСЕФ рекомендуется провести в 
январе 1992 г. специальную сессию Объединенного комитета ЮНИСЕФ/ВОЗ по политике в области здра-
воохранения продолжительностью в полтора дня. Даты будут согласованы секретариатами обеих 
организаций. 

151. Дата и место следующей очередной сессии будут определены на специальной сессии в январе 

1992 г. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

ОБЪЕДИНЕННЫЙ КОМИТЕТ ЮНИСЕФ/ВОЗ ПО ПОЛИТИКЕ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Двадцать восьмая сессия 
Женева, 28-30 января 1991 г. 

ПОВЕСТКА ДНЯ 

Открытие сессии 

3. 

4 . 

1.1 Заявления Генерального директора ВОЗ и Исполнительного 
директора ЮНИСЕФ 

1.2 Выборы председателя и докладчиков 
1.3 Утверждение Повестки дня 

Обзор политики ВОЗ в области здравоохранения и резолюций ЮНИСЕФ 

Всемирная встреча на высшем уровне в интересах детей 

Общие цели ЮНИСЕФ/ВОЗ в деле содействия здоровью женщин и детей 一 
основные задачи на 90-е годы 

*4.1 Медико-санитарная и социальная основа для достижения общих 
целей 

4.2 Сокращение смертности детей грудного и младшего возраста 

4.3 Здоровье женщин, безопасное материнство и уход за 
новорожденными 

4.4 Мероприятия по содействию и профилактике 

4.4.1 Расширенная программа иммунизации 
4.4.2 Борьба с диарейными болезнями 
4.4.3 Борьба с острыми респираторными инфекциями 
4.4.4 Питание 
4.4.5 Грудное вскармливание 

4.4.6 Водоснабжение и санитария 
4.4.7 Дракункулез (болезнь гвинейского червя) 

5. Здоровый образ жизни молодежи 

6. Женщины, дети и СПИД 

7. Управление периферийной системой здравоохранения, основанной 

на первичной медико-санитарной помощи 

8. Доклады о ходе работы по конкретным темам 

8.1 Экономика здравоохранения 

8.2 Бамакская инициатива 
8.3 Борьба с малярией 
8.4 Онхоцеркоз (распределение ивермектина) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

ОБЪЕДИНЕННЫЙ КОМИТЕТ ЮНИСЕФ/ВОЗ ПО ПОЛИТИКЕ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Двадвать восьмая сессия 

Женева, 28-30 января 1991 г. 

СПИСОК УЧАСТНИКОВ 

Члены правления ЮНИСЕФ 

Г-н Ester Ashton 
Советник 
Постоянное представительство Боливии при 

Организации Объединенных Наций, Нью-Йорк 

Члены Исполнительного комитета ВОЗ 

Д-р P . Caba-Martin 
Национальная школа здравоохранения 
Министерство здравоохранения и потребления 
Испания 

Г-н Gabriel G . Fernandez 
Председатель, Программный комитет 
Советник 
Постоянное представительство Республики. 

Либерия при Организации Объединенных Наций, 
Нью-Йорк 

Д-р Audrey F . Manley, докладчик̂ 
Заместитель помощника секретаря по вопросам 

здравоохранения 
Департамент здравоохранения и гуманитарных 

служб, 
США 

Д-р Espinosa, докладчик 
Вице-министр здравоохранения 
Колумбия 

. 3 
Д-р Kim Won Но 
Начальник Отдела, 

здравоохранения 
Исследовательский 
Советник, Министр 

Управление службами 

институт 

общественного здравоохранения 
Корейская Народно-Демократическая Республика 

Г-жа Elsie Mbella Ngomba 
Второй советник 

Постоянное представительство Республики 
Камерун при Организации Объединенных Наций, 
Нью-Йорк 

. 2 
Г-жа Lisbet Palme 

Председатель Исполнительного комитета 
Швеция 

Проф. R.0. Ransome-Kuti 
Министр здравоохранения 
Федеральное Министерство здравоохранения 
Нигерия 

Д-р S. Тара, Председатель 
Министр здравоохранения 
Тонга 

Д-р Suyono Yahya 
Исполнительный секретарь Канцелярии Министра 
Координатор по вопросам благосостояния 

народа 
Индонезия 

Д-р Tin U 
Генеральный директор 
Департамент здравоохранения 
Министерство здравоохранения 
Мьянма 

2 Помощник Mr s Linda Д^.Vogel f Департамент здравоохранения и гуманитарных служб, США. 
^ Помощник M s Dorrit Alopaeus—Stahl, Министерство иностранных дел, Швеция. 

Альтернативный член, заменяющий проф.О.Е. Hassan. 
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Секретариат ЮНИСЕФ 

Mr James P. Grant, Executive Director 
Dr R. Jolly, Deputy Executive Director 
Dr Nyi Nyi, Director, Programme Division 
Mrs M . Newman-Black, Office of the Secretary, Executive Board 
Dr R . Atapattu, Senior Adviser, PHC, and Coordinator, Health Cluster 
Dr J . Christmas, Coordinator, Water Supply and Sanitation Cluster 
Mr J . Donahue, Director, Evaluation Office 
Dr D. Fraser, Consultant 

Dr J.P. Greaves, Senior Adviser, Micronutrients 
Dr T, Hill, Senior Adviser, Health, and Chief, Child Survival Unit 
Dr A . Paganini, Manager, Bamako Initiative Management Unit 
Ms E. Preble, Senior Adviser, AIDS 
Dr J . Sherry, Senior Officer, Programme Strategy 
Dr S. Basta, Director, UNICEF Geneva 

Секретариат ВОЗ̂  

Д-р Hiroshi Nakaj inia, Генеральный директор 
Д-р Abdelmoumène, заместитель Генерального директора 
Г-н D.G. Aitken, помощник Генерального директора (канцелярия)(ADG) 

Д-р F. Antezana, руководитель, Программа действий по основным лекарственным средствам (DAP) 
Д-р J.E. Asvall, Директор Европейского регионального бюро ВОЗ (ЕРБ) 
Д-р M . Belsey, Руководитель программы, Охрана здоровья матери и ребенка (МСН) 
Д-р D.V . Bisht, директор, руководство программой, Региональное бюро ВОЗ для 

Юго-Восточной Азии (SEARO) 
Г-жа I. Brüggemann, представитель Генерального директора ВОЗ при системе 

Организации Объединенных Наций и других межправительственных организаций, Нью-Йорк (DGR/LUN) 
Д-р Е. Chigan, директор, неинфекционные болезни и технология здравоохранения(NHT) 
Д-р С. Chollat-Traquet, Табак или здоровье (ТОН) 
Д-р P. de Raadt, заместитель директора, Борьба с тропическими болезнями (CTD) 
Г-н H . Dhillon, директор, Отдел санитарного просвещения (HED) 
Д-р E. Doberstyn, руководитель, Программа борьбы с малярией (MAL) 
Д-р J. Dunne, директор, Программа руководства и политики в области лекарственных 

средств (DMR) 
Г-н H. Emblad, директор, Программа злоупотреблений лекарственными препаратами (PSA) 
Д-р Н. Friedman, руководитель, Программа охраны здоровья подростков (ADN) 
Г-н Т. Gastaut， Руководитель Программы, Отдел информации (INF) 
Д-р H.A. Gezairy, Директор Регионального бюро для стран Восточного Средиземноморья (EMRO) 
Д-р Е. Goon, директор, отдел развития кадров здравоохранения (HRH) 
Г-н М. Grant, Программа по злоупотреблениям лекарственными препаратами (PSA) 
Д-р Gyarfas, руководитель, Отдел сердечно-сосудистые заболевания (CVD) 
Г-жа D . Halvorsen, Бюро внешней координации (ECO) 
Д-р Н.A. Hamad—Elneil, директор, Операции по оказанию чрезвычайной помощи (ERO) 
Д-р A. Hamrnad, советник по вопросам политики и развития в здравоохранении (DGO) 
Д-р S.Т. Han , Директор Регионального бюро для стран Западной части Тихого океана (WPRO) 
Д-р H.R. Hapsara, директор, Отдел эпидемиологического надзора, оценки состояния 

здравоохранения и тенденций его развития (HST) 
Д-р R.H. Henderson, помощник Генерального директора (ADG) 
Д-р S. Hoick, Глобальная программа по СПИД (GPA) 
Д-р Ни Ching-Li, помощник Генерального директора (ADG) 
Д-р J.-P. Jardel, помощник Генерального директора (ADG) 
Д-р Y . Kawaguchi, директор, Планирование, координация и сотрудничество (РСО) 
Д-р R. Kim-Farley, директор, Расширенная программа по иммунизации (EPI) 
Д-р U Ко Ко, Директор Регионального бюро для Юго-Восточной Азии (SEARO) 

Ряд сотрудников технического персонала ВОЗ в этом списке принимают участие только 
в обсуждениях по конкретным пунктам повестки дня. 
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Д-р W . Kreisel, директор, Отдел окружающей среды (ЕНЕ) 

Д-р R.F.M. Le Berre, руководитель, Программа борьбы с филяриотозом (FIL) 

Д-р Liu Guo-bin, директор, руководство Программой, Региональное бюро для стран западной 
части Тихого океана (WPRO) 

Д-р Maaza Bekele, Бюро внешней координации (ECO), Секретарь 
Д-р С. Guerra de Macedo, Директор Американского регионального бюро (AMRO) 
Д-р J. M a r t i n , Бюро международного сотрудничества (ICO) 
Д-р J.R. Menchaca, руководитель "Табак или здоровье" (ТОН) 
Д-р M . Merson, директор, Глобальная программа по СПИД (GPA) 
Д-р G.L. Monekosso, Директор Африканского регионального бюро (AFRO) 
Д-р J.A. Najera-Morrondo, директор, Борьба с тропическими болезнями (CTD) 
Д-р N.P. Napalkov, помощник Генерального директора (ADG) 

Д-р W. C . Newbrander, Национальные системы здравоохранения и политика в области 
здравоохранения (NHP) 

Д-р S. Ngalle Edimo, руководство системами здравоохранения, Африканское региональное 
бюро (AFRO) 

Д-р J.Н. Orley, Отдел охраны психического здоровья (MNH) 
Д-р A . Petros-Barvazian, директор, Отдел охраны здоровья семьи (FHE) 
Д-р A. P i ó , руководитель, Отдел борьбы с острыми респираторными инфекциями (ARI) 
Д-р A . Pradilla, руководитель. Программа (FNP) 
Проф. V . Ramalingaswami, Специальный советник Генерального директора (DGO) 
Д-р P.J.A. Ranque, Борьба с филяриотозом (FIL) 
Д-р D.К. Ray , руководитель, руководящие органы и протокол (GBP) 
Д-р J. Rochon, директор охраны и укрепления здоровья (НРР) 
Д-р M . Sathianathan, старший консультант ВОЗ по вопросам здравоохранения при ЮНИСЕФ, 

Нью-Йорк (WAU) 
Г-н Н. Sato, советник по вопросам сотрудничества в области политики (DGO) 
Д-р Е. Tarimo, директор, Укрепление служб здравоохранения (SHS) 
Д-р Aseffa Tekle, советник по вопросам укрепления и интеграции программ (DGO) 
Д-р G. Torrigiani, директор, отдел инфекционных болезней (CDS) 

Д-р J.L. Tulloch, директор, борьба с диарейными и острыми респираторными заболеваниями (CDR) 
Д-р D . Warner, руководитель, Коммунальное водоснабжение и санитария (CWS) 


