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(5) расширять возможности взаимодействия между государствами-членами 

Движения веприсоединения и другими развивающимися странами, 

направленного на содействие работе ВОЗ и ее усиление; 

( 6) представить Пятьдесят шестой сессии Всемирной ассамблеи 

здравоохранения доклад о припятых мерах и ходе выполнения данной резолюции. 

(Девятое пленарное заседание, 21 мая 2001 г. 

Комитет А, четвертый доклад) 

WHA54.14 Глобальная безопасность в вопросах здравоохранения: 

предупреждение об эпидемиях и ответные меры 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

напоминая резолюции WHA48. 7 о Международных медико-санитарных правилах, 
WНА48.13 о новых, возникающих и вновь возникающих инфекционных заболеваниях 

и WНА51.17 о резистентности к антимикробным препаратам; 

рассмотрев доклад о глобальной безопасности в вопросах здравоохранения: 

предупреждение об эпидемиях и ответные меры 1; 

напоминая, что общественное здравоохранение является приоритетом для 

развития и что борьба с инфекционными болезнями, которые представляют собой 

основное бремя с точки зрения смертности и заболеваемости населения, обеспечивает 

важные и непосредственные возможности для прогресса; 

памятуя о глобализации торговли и передвижении людей, животных, товаров и 

продуктов питания, а также с учетом скорости, с которой осуществляются 

передвижения; 

признавая, что в результате этого любое увеличение числа случаев инфекционных 

болезней в отдельной стране потенциально вызывает обеспокоенность международного 

сообщества, 

1. ЗАЯВЛЯЕТ о своей поддержке: 

{1) проводимой работе по пересмотру Международных медико-санитарных 

правил, включая критерии для определения того, что представляет собой 

опасность для здоровья в международном масштабе; 

{2) разработке глобальной стратегии по сдерживанию, а где возможно, по 

предупреждению резистентности к антимикробным лекарственным препаратам; 

1 Документ А54/9. 
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(3) сотрудничеству между ВОЗ и всеми возможными техническими партнерами 

в области предупреждения об эпидемиях и ответных мер, включая 

соответствующие общественные сектора, межправительственные организации, 

неправительственные организации и частный сектор; 

2. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРИЗЫВЛЕТ государства-члены: 

(1) принять активное участие в проверке и подтверждении обоснованности 

данных эпиднадзора и информации в отношении чрезвычайных ситуаций в 

области здравоохранения международного-масштаба, вместе с ВОЗ и другими 

технически компетентными партнерами; 

(2) разрабатьmать и обновлять национальные планы подготовки и ответных 

действий; 

(3) развивать подготовку соответствующих сотрудников и обмен опытом 

надлежащей практики между специалистами для лучшего реагирования на 

предупреждения; 

(4) регулярно обновлять информацию об имеющихся ресурсах для эпиднадзора 

и борьбы с инфекционными болезнями; 

( 5) назначить координатора по Международным медико-санитарным правилам; 

3. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) обеспечить разработку соответствующих международных механизмов и 

обеспечить техническую поддержку государствам-членам по разработке или 

укреплению мер готовности и ответных мер в отношении угрозы, которую 

представляют биологические агенты, в качестве неотъемлемой составной части 

программ борьбы с чрезвычайными ситуациями; 

(2) обеспечить техническую поддержку для помощи государствам-членам в 

разработке программ мероприятий по предупреждению эпидемий и реагированию 

на опасности инфекционных болезней и связанные с ними чрезвычайные 

ситуации, в особенности в отношении эпидемиологических расследований, 

лабораторной диагностики, а также лечения на базе общины и клинического 

ведения случаев; 

(3) принять надлежащие меры для обеспечения региональной готовности и 

составления планов ответных действий; 

(4) обеспечить поддержку странам для укрепления их потенциала по 

выявлению и быстрому реагированию на угрозы и чрезвычайные ситуации в связи 

с инфекционными болезнями, особенно путем развития навыков лабораторной 

работы, необходимых для диагностики, и обеспечения подготовки по 

эпидемиологическим методам для использования на местах, особенно в наиболее 

уязвимых странах; 
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(5) предоставить соответствующую информацию об опасностях для 

общественного здравоохранения государствам-членам, соответствующим 

межправительственным организациям и техническим партнерам; 

(б) предоставлять государствам-членам техническую поддержку в 

осуществлении национальных мероприятий по сдерживанию и предупреждению 

резистентности к антимикробным препаратам. 

(Девятое пленарное заседание, 21 мая 2001 г. 

Комитет А, четвертый доклад) 

WНА54.15 Медико-санитарные условия проживанив арабского населения на 

оккупированных арабских территориях, включая Палестину, и 

оказание ему помощи 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

памятуя об основополагающем принципе, содержащемся в У ставе ВОЗ, который 

гласит, что здоровье всех народов является основным фактором в достижении мира и 

безопасности; 

напоминая все свои предьщущие резолюции о медико-санитарных условиях на 

оккупированных арабских территориях; 

напоминая о проведении ~еждународной конференции по миру на Ближнем 

Востоке (~адрид, 30 октября 1991 г.) на основе резолюций 242 (1967 г.), 338 (1973 г.) и 
425 (1978 г.) Совета Безопасности Организации Объединенных Наций и на основе 
принципа "территории в обмен на мир", а также о последующих соглашениях между 

Палестинской и Израильской сторонами, последним из которых является соглашение в 

Шарм Эль-Шейхе; 

вновь подтверждая неотъемлемое, постоянное и безоговорочное право 

палестинского народа на самоопределение, включая его право на создание своего 

суверенного и независимого палестинского государства; 

выражая глубокую озабоченность по поводу ухудшения медико-санитарных 

условий в результате эскалации насилия начиная с сентября 2000 г., что продолжает 

вызывать множество случаев смерти и травм, главным образом среди палестинцев; 

выражая также глубокую озабоченность по поводу перекрьпия доступа на 

палестинские территории и перемещения на этих территориях, что оказьmает серьезное 

отрицательное воздействие на программы здравоохранения и медико-санитарного 

обслуживания палестинского населения, особенно на программы охраны здоровья 

матери и ребенка, иммунизации и борьбы с эпидемиями, здоровья школьников, 

контроля безопасности воды, борьбы с насекомыми, охраны психического здоровья и 

медико-санитарного просвещения; 
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особо отмечая неотложную необходимость полного осуществления Декларации 

принципов и последующих соглашений между Организацией освобождения Палестины 

и правительством Израиля; 

выражая серьезную озабоченность по поводу политики, проводимой Израилем в 

настоящее время в отношении поселений на оккупированной палестинской 

территории, включая Восточный Иерусалим, в нарушение международного права, 

Четвертой Женевской конвенции и соответствующих резолюций Организации 

Объединенных Наций; 

подчеркивая необходимость сохранения территориальной целостности всей 

оккупированной палестинской территории и гарантии свободы передвижения лиц и 

товаров в пределах палестинской территории, включая снятие ограничений на 

передвижение в Восточный Иерусалим и из него, а также свободу передвижения в 

другие районы мира и возвращение из них, и учитывая неблагоприятные последствия 

перекрытия палестинской территории для социально-экономического развития, в том 

числе и для сектора здравоохранения, особенно в нынешней ситуации; 

выражая глубокую озабоченность по поводу серьезного ухудшения 

экономического положения на палестинских территориях и обусловленной этим 

угрозы для палестинской системы здравоохранения, что усугубляется удержанием 

Израилем средств, причитающихся Палесmнскому органу; 

признавая необходимость увеличения международной поддержки и медико­

санитарной помощи палестинскому населению в районах, ответственность за которые 

несет Палестинский орган, а также арабскому населению на оккупированных арабских 

территориях, включая как палестинцев, так и сирийское арабское население; 

вновь подтверждая право пациентов и медицинских работников из Палестины 

пользоваться 

учреждениях 

Иерусалиме; 

медико-санитарными средствами, 

здравоохранения, находящихся 

имеющимися в 

в оккупированном 

палестинских 

Восточном 

признавая необходимость поддержки и оказания медико-санитарной помощи 

арабскому населению в районах, ответственность за которые несет Палестинский 

орган, а также на оккупированных территориях, включая оккупированные сирийские 

Голанекие высоты; 

рассмотрев доклад Генерального директора!, 

1. ВЫРАЖАЕТ НАДЕЖДУ на возобновление мирных переговоров для достижения 

справедливого, прочного и полного мира на Ближнем Востоке; 

2. ГЛУБОКО СОЖАЛЕЕТ по поводу эскалации насилия, большого числа жертв в 

результате этой эскалации и особенно по поводу чрезмерного использования силы 

против палестинцев; 

1 Документ А54/31. 
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3. ПОДТВЕРЖДАЕТ необходимость оказать поддержку усилиям палестинского 

министерства здравоохранения для обеспечения служб экстренной медицинской 

помощи и продолжить осуществление медико-санитарных программ, а также решить 

нынешние проблемы, вызванные дополнительным числом жертв и обусловленные 

связанными с этим физическими и психическими нарушениями и инвалидностью; 

4. ПРИЗЫВЛЕТ Израиль не препятствовать палестинскому министерству 

здравоохранения в выполнении им полностью своих обязанностей по отношению к 

палестинскому народу, в том числе и на оккупированной территории Восточного 

Иерусалима, и устранить препятствия для доступа на палестинские территории и для 

перемещения на этих территориях, а также высвободить средства, причитающиеся 

Палестинскому органу; 

5. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРИЗЫВЛЕТ государства-члены, межправительственные, 

неправительственные и региональные организации предоставить оперативную и 

щедрую помощь, с тем чтобы обеспечить развитие здравоохранения для палестинского 

народа и удовлетворить его неотложные гуманитарные потребности; 

6. БЛАГОДАРИТ Генерального директора за ее усилия и предлагает ей: 

(а) в сотрудничестве с государствами-членами принять срочные меры для 

оказания поддержки палестинскому министерству здравоохранения в его усилиях 

по преодолению имеющихся в настоящее время трудностей и, в частности, 

гарантировать свободное передвижение лиц, ответственных за здравоохранение, 

пациентов, работников здравоохранения и служб экстренной медицинской 

помощи, а также обеспечить нормальное снабжение предметами медицинского 

назначения палестинских медицинских учреждений, включая учреждения, 

находящиеся в Иерусалиме; 

(Ь) продолжить оказание необходимой технической помощи для поддержки 

программ и проектов в области здравоохранения для палестинского народа и 

содействовать предоставлению чрезвычайной гуманитарной помощи для 

удовлетворения потребностей, обусловленных нынешним кризисом; 

(с) предпринять шаги и установить контакты, необходимые для получения 

финансирования из различных источников, включая внебюджетные источники, 

для удовлетворения неотложных медико-санитарных потребностей палестинского 

народа; 

(d) продолжить свои усилия по осуществлению специальной программы 

медико-санитарной помощи и адаптировать эту программу к медико-санитарным 

потребностям палестинского народа с учетом плана охраны здоровья 

палестинского народа; 

(е) представить Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 

доклад о выполнении настоящей резолюции и включить в него основанную на 

фактических данных сравнительную оценку медико-санитарных условий на 

оккупированной территории в свете нынешнего кризиса; 
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7. ВЫРАЖАЕТ признательность всем государствам-членам, межправительственным 

и неправительственным организациям и призьшает их оказать помощь, необходимую 

для удовлетворения медико-санитарных потребностей палестинского народа. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет В, второй доклад) 

WHA54.16 Международное десятилетие коренных народов мира 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

напоминая резолюции WНА47.27, WHA48.24, WНА49.26, WНА50.31, WНА51.24 
и WНА53 .1 О о вкладе ВОЗ в достижение целей Международного десятилетия коренных 
народов мира (1994-2003 гг.); 

рассмотрев доклад о Международном десятилетии коренных народов мира 1; 

напоминая далее резолюцию 50/157 Генеральной Ассамблеи Организации 

Объединенных Наций, в которой принята программа деятельности на Международное 

десятилетие и в которой рекомендуется, чтобы «специализированные учреждения 

системы Организации Объединенных Наций и другие международные и национальные 

учреждения, а также сообщества и частные предприятия обратили особое внимание на 

связанные с развитием мероприятия, направленные на предоставление преимуществ 

общинам коренного населения»; чтобы бьши назначены координаторы по вопросам, 

касающимся коренных народов, во всех соответствующих организациях системы 

Организации Объединенных Наций; и чтобы руководящие органы 

специализированных учреждений системы Организации Объединенных Наций 

приняли программы действий на Десятилетие в областях своей компетенции «В тесном 

сотрудничестве с коренными народами»; 

приветствуя содержащееся в резолюции 2000/22 от 28 июля 2000 г. решение 
Экономического и Социального Совета Организации Объединенных Наций о создании 

Постоянного форума по вопросам коренных народов в качестве консультативного 

органа при Совете с полномочиями обсуждать вопросы коренных народов в рамках 

мандата Совета в области экономического и социального развития, культуры, 

окружающей среды, образования, здравоохранения и прав человека, что является 

осуществлением одной из важных задач Десятилетия; 

одобряя прогресс, достигнутый в Американском регионе в осуществлении 

Инициативы по здоровью коренных народов стран Америки; 

глубоко обеспокоенная различиями в состоянии здоровья коренных народов по 

сравнению со всем населением, 

1. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРИЗЫВЛЕТ государства-члены: 

1 Документ А54/ЗЗ. 
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(1) признать и защищать право коренных народов на обладание наивысшим 

достижимым уровнем здоровья, как то определено в У ставе Всемирной 

организации здравоохранения, в рамках общей политики национального 

развития; 

(2) надлежащим образом учитывать в своих национальных системах 

здравоохранения потребности коренных народов в отношении здоровья, включая 

улучшение сбора и представления статистических данных, в частности данных о 

состоянии здоровья; 

(3) уважать, охранять и поддерживать традиционную ирактику лечения и 

народные лечебные средства, соответствующие припятым национальным и 

международным нормам, а также стремиться к тому, чтобы коренные народы 

сохраняли свои традиционные знания и связанные с ними преимущества; 

2. ПРЕДЛАГАЕТ региональным комитетам ВОЗ незамедлительно рассмотреть 

вопрос о принятии региональных планов действий в отношении здоровья коренных 

народов, которые должны учитывать соответствующим образом связанные со 

здравоохранением выводы и рекомендации Международной консультации по охране 

здоровья коренных народов (Женева, ноябрь 1999 г.); 

3. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) укреплять партнерство с коренными народами во всех соответствующих 

мероприятиях ВОЗ; 

{2) сотрудничать с партнерами в области здоровья и развития в целях защиты и 

укрепления права коренных народов мира на обладание наивысшим достижимым 

уровнем здоровья, как указано в У ставе ВОЗ, в том числе посредством 

использования точной и регулярно обновляемой информации о состоянии 

здоровья коренных народов; 

{3) в тесной консультации с правительствами отдельных стран и организациями 

коренных народов завершить разработку рамок для глобального плана действий 

по улучшению здоровья коренных народов, уделяя особое внимание учету их 

потребностей в развивающихся странах и детерминантам здоровья, для 

представления Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 

целях завершения глобального плана действий к концу Десятилетия; 

(4) сотрудничать и поддерживать Генерального секретаря Организации 

Объединенных Наций и У правnение Верховного комиссара по правам человека в 

качестве ведущего учреждения по созданию Постоянного форума по вопросам 

коренного населения, а также другие специализированные учреждения и 

государства-"tШены в подготовке к открытию Форума в 2002 г., в том числе 

посредством представления информации по вопросам здоровья коренного 

населения. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет В, второй доклад) 



РЕЗОЛЮЦИИ И РЕШЕНИЯ 33 

WHA54.17 Обязательные взносы на финансовый период 2002-2003 гг. 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 

1. ПОСТАНОВЛЯЕТ установить обязательные взносы государств-членов на 

двухгодичный период 2002-2003 гг., как указано ниже; 

2. ДАЛЕЕ ПОСТАНОВЛЯЕТ рассмотреть во время Пятьдесят пятой сессии 

Всемирной Ассамблеи здравоохранения на основании пункта 1 обязательные взносы на 
2003 г. после рассмотрения этого вопроса Исполнительным комитетом. 

Государства-члены 2001 г. 2002 г. 
н ассоциированные члены Долл.США Долл.США 

Афганистан 12 640 12 б40 
Албания 12 640 12 640 
Алжир 294 929 294 929 
Андорра 16 853 1б 853 
Ангола 8 427 8 427 
Антигуа и Барбуда 8 427 8 427 
Аргентина 4 571 398 4 629 330 
Армения 8 427 8 427 
Австралия 6 147 1б1 б 310 425 
Австрия 3 905 701 3 918 341 
Азербайджан 1б 853 1б 853 
Багамские Острова 50 559 50 559 
Бахрейн 71 б26 72 679 
Бангладеш 42133 42133 
Барбадос 33 706 34 759 
Беларусь 80 052 80 052 
Бельгия 4575611 4б11424 

Бел из 4213 4 213 
Бенин 8 427 8 427 
Бутан 4 213 4 213 
Боливия 29 493 30 54б 
Босния и Герцеговина 16 853 16 853 
Ботсвана 42133 42133 
Бразилия 6 096 602 б 741 232 
Бруней-Даруссалам 84 265 9б 905 
Болгария 46 346 48 453 
Буркина-Фасо 8 427 8 427 
Бурунди 4213 4 213 
Камбоджа 4 213 4 213 
Камерун 37 919 37 919 
Канада 10 689 066 10 689 06б 
Кабо-Верде 4 213 4 213 
Центральноафриканская Республика 4 213 4213 
Чад 4213 4213 
Чили 564 578 617 244 
Китай 4 124 791 4 694 636 



34 ПЯТЬДЕСЯТ ЧЕТБЕРТ АЯ СЕССИЯ ВСЕМИРНОЙ АССАМБЛЕИЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Государства-члены 2001 г. 2002 г. 
и ассоциированные члены Долл.США Долл.США 

Колумбия 450 820 515 072 
Коморские Острова 4213 4 213 
Конго 4213 4213 
Острова Кука 4 213 4 213 
Коста-Рика 67 412 71 626 
Кот-д'Ивуар 37 919 37 919 
Хорватия 122 185 131 665 
Куба 101 118 106 385 
Кипр 139 038 143 251 
Чешская Республика 442 393 509 806 
Корейская Народно-Демократическая 

Республика 37 919 37 919 
Демократическая Республика Конго 16 853 16 853 
Дания 2 869 237 2 934 543 
Джибути 4 213 4 213 
Доминика 4 213 4 213 
Доминиканская Республика 63 199 71626 
Эквадор 84 265 89 532 
Египет 269 649 286 502 
Сальвадор 50 559 56 879 
Экваториальная Гвинея 4 213 4 213 
Зритрея 4 213 4213 
Эстония 42133 42133 
Эфиопия 16 853 16 853 
Фиджи 16 853 16 853 
Финляндия 2178261 2 178 261 
Франция 27011274 27011274 
Габо н 58 986 58 986 
Гамбия 4 213 4 213 
Грузия 21 066 21 066 
Германия 40 813 946 40 813 946 
Гана 21 066 21066 
Греция 1 453 578 1 652 655 
Гренада 4 213 4 213 
Гватемала 75 839 84 265 
Гвинея 12 640 12 640 
Гвинея-Бисау 4 213 4213 
Гайана 4 213 4 213 
Гаити 8 427 8 427 
Гондурас 12 640 13 693 
Венгрия 497166 498 219 
Исландия 130 611 131 665 
Индия 1 238 701 1 285 047 
Индонезия 779 455 793 148 
Иран (Исламская Республика) 665 697 743 642 
Ирак 130 611 203 290 
Ирландия 926 919 1 002 758 
Израиль 1449 365 1 519 937 
Италия 21 159 042 21 159 042 
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Государства-члены 2001 г. 2002 г. 
и ассоциированные члены Долл.США _долл. США 

Ямайка 16 853 16 853 
Япония 81 539 414 81 539 414 
Иордания 25 280 27 386 
Казахстан 117 972 117 972 
Кения 29493 30 546 
Кирибати 4213 4 213 
Кувейт 530 872 551 938 
Кыргызстан 4213 4 213 
Лаосская Народно-Демократическая 

Республика 4 213 4 213 
Латвия 42 133 42 133 
Ливан 50 559 50 559 
Лесото 4 213 4 213 
Либерия 4 213 4 213 
Ливийская Арабская Джамахирия 278 076 278 076 
Литва 63 199 65 306 
Люксембург 282 289 294 929 
Мадагаскар 12 640 12 640 
Малави 8 427 8 427 
Малайзия 758 389 814 214 
Мальдивские Острова 4 213 4 213 
Мали 8 427 8 427 
Мальта 58 986 60 039 
Маршалловы Острова 4 213 4213 
Мавритания 4213 4 213 
Маврикий 37 919 40026 
Мексика 4 124 791 4 228 016 
Микронезия (Федеративные Штаты) 4 213 4213 
Монако 16 853 16 853 
Монголия 4 213 4213 
Марокко 168 531 172 744 
Мозамбик 4213 4213 
Мьянма 33 706 33 706 
Намибия 29493 29 493 
Науру 4213 4213 
Непал 16 853 16 853 
Нидерланды 6 766 512 6 889 750 
Новая Зеландия 914 280 937 453 
Никарагуа 4213 4213 
Нигер 4213 4213 
Нигерия 130 611 155 891 
Ниуэ 4213 4213 
Норвегия 2 527 962 2 571 148 
Оман 210 664 222 250 
Пакистан 244 370 246 476 
Пал ау 4213 4 213 
Панама 54 773 60 039 
Папуа-Новая Гвинея 25 280 25 280 
Парагвай 58 986 61 092 
Перу 408 687 429 754 
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Государства-члены 2001 r. 2002 r. 
и ассоциированные члены Долл.США Долл.США 

Филиппины 337 062 357 075 
Польша 813 161 940 613 
Порrугалия 1 786 426 1 822 239 
Пуэрто-Рико 4 213 4 213 
Катар 134 825 135 878 
Корейская Республика 4 171137 5 062 244 
Республика Молдова 8 427 8 427 
Румыния 231 730 234 890 
Российская Федерация 4 466 066 4 593 518 
Руанда 4 213 4 213 
Сент-Китс иНевис 4213 4 213 
Сент-Люсия 4213 5 267 
Сент-Винсент и Гренадины 4 213 4213 
Самоа 4 213 4 213 
Сан-Марино 8 427 8 427 
Сан-Томе и Принсипи 4213 4213 
Саудовская Аравия 2 317 299 2 317 299 
Сенегал 21 066 21 066 
Сейшельские Острова 8 427 8 427 
Сьерра-Леоне 4 213 4213 
Сингапур 741 536 966 945 
Словакия 143 251 151 678 
Словения 252 796 273 863 
Соломоновы Острова 4 213 4 213 
Сомали 4 213 4 213 
Южная Африка 1 516 777 1 563 123 
Испания 10 524 748 10 524 748 
Шри-Ланка 50 559 54 773 
Судан 25 280 25 280 
Суринам 8 427 8 427 
Свазиленд 8 427 8 427 
Швеция 4 289109 4 289 109 
Швейцария 5 039 071 5 099 110 
Сирийская Арабская Республика 265 436 283 342 
Таджикистан 4 213 4213 
Таиланд 703 616 791 041 
Бывшая Югославская Республика 

Македония 16 853 18 960 
Того 4 213 4 213 
Токелау 4 213 4 213 
Тонга 4 213 4 213 
Тринидад и Тобаго 67 412 67 412 
Тунис 113 758 116918 
Турция 1 824 346 1 828 559 
Туркменистан 12 640 12 640 
Т увалу 4 213 4 213 
Уганда 16 853 16 853 
Украина 219 090 219 090 
Объединенные Арабские Эмираты 737 322 764 709 
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Государства-члены 2001 r. 2002 r. 
и ассоциированные члены Долл.США Долл.США 

Соединенное Королевство 

Великобритании и Северной Ирландии 21 112 696 21 616 182 
Объединенная Республика Танзания 12 640 12 640 
Соединенные Штаты Америки 92 691 940 92 691 940 
Уругвай 198 024 232 783 
Узбекистан 46 346 46 346 
Вануату 4 213 4 213 
Венесуэла 661 483 714 149 
Вьетнам 29 493 35 813 
Йемен 29 493 29 493 
Югославия 84 265 84 265 
Замбия 8 427 8 427 
Зимбабве 33 706 33 706 

Промежуточный итог 400 673 550 405 827 433 
Прочие поступления 20 653 450 15 499 567 

Итоrо 421327 000 421327 000 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет В, второй доклад) 

WHA54.18 Открытость в борьбе против табака 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

отмечая с глубокой обеспокоенностью результаты изучения Комитетом экспертов 

документов табачной промышленности, а именно то, что табачная промышленность на 

протяжении ряда лет действовала с явным намерением подорвать усилия правительств 

и ВОЗ в осуществлении политики общественного здравоохранения в области борьбы 

против табачной эпидемии l; 

понимая, что общественное доверие повысится в результате открытости связей 

между делегатами на Ассамблее здравоохранения и участниками других совещаний 

ВОЗ и табачной промьппленностью, 

1. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРИЗЫВЛЕТ ВОЗ и ее государства-члены проявлять 

бдительность в отношении любых попьпок табачной промьппленности продолжать 

практику «подрьшных действий» и обеспечивать невмешательство в разработку 

1 ТоЬассо сотраnу strategies to undermine tobacco control activities at the World Health Organization. 
(Стратегии табачных компаний, направленные на подрыв усилий по борьбе против табака, 

осуществляемой Всемирной организацией здравоохранения). Женева, июль 2000 г. 
http:/ /www. who.int/genevahearings/inquiry.html. 
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политики здравоохранения на любых совещаниях ВОЗ и правительств отдельных 

стран; 

2. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРЕДЛАГАЕТ ВОЗ и государствам-членам обеспечить 

информированность о связях между табачной промышленностью и членами их 
делегаций; 

3. ПРИЗЫВЛЕТ ВОЗ продолжать информировать государства-члены о деятельности 

табачной промышленности, оказывающей отрицательное воздействие на усилия по 

борьбе против табака. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет В, второй доклад) 

WНА54.19 Шистосомоз и гельминтвые инфекции, передаваемые через почву 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

напоминая резолюции EB5.R5, WHA3.26, EB55.R22, WНА28.53 и WHA29.58 по 
шистосомозу; 

принимая к сведению доклад о борьбе с шистосомозом и гельминтными 

инфекциями, передаваемыми через почвуl; 

признавая тот факт, что в тех местах, где меры по борьбе осуществлялись 

последовательно, как это бьшо продемонстрировано в нескольких странах, смертность, 

заболеваемость и передача инфекций резко сократились, приведя к ликвидации этих 

болезней в ряде стран; 

выражая беспокойство по поводу того, что во всем мире 2 миллиарда человек 
инфицированы шистосомозом и гельминтными инфекциями, передаваемыми через 

почву, 300 миллионов из которых связаны с тяжелой заболеваемостью, и с учетом того 
факта, что шистосомоз и передаваемые через почву гельминтные инфекции неизменно 

более широко распространены в беднейших слоях населения, проживающего в 

наименее развитых странах; 

признавая далее, что санитария и безопасная вода имеют важное значение и что 

повторная химиотерапия безопасными, вводимыми в одной дозе доступными 

лекарственными средствами через регулярные интервалы времени, обеспечивает 

удержание уровня инфицирования ниже того, который ассоциируется с 

заболеваемостью, и улучшает здоровье и развитие, особенно детей, 

1. ОДОБРЯЕТ в качестве наилучшего средства для сокращения смертности и 

заболеваемости, а также улучшения здоровья и развития в инфицированных общинах 

регулярное лечение групп высокого риска, особенно детей школьного возраста, и 

обеспечение доступа к вводимь~ в одной дозе препаратам против шистосомоза и 

l Документ А54/10. 
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гельминтных инфекций, передаваемых через почву, в службах первичной медико­

санитарной помощи наряду с осуществлением планов по обеспечению базисной 

санитарии и адекватному безопасному водоснабжению; 

2. ПРИЗЫВЛЕТ государства-члены: 

(1) поддерживать успешные мероприятия по борьбе в районах с низкой 

передачей инфекции, с тем чтобы ликвидировать шистосомоз и передаваемые 

через почву гельминтные инфекции в качестве проблемы общественного 

здравоохранения, и обеспечить высокий приоритет ведению или активизации 

борьбы с шистосомозом и передаваемыми через почву гельминтными 

инфекциями в районах высокой передачи одновременно с мониторингом качества 

и эффективности лекарственных средств; 

(2) обеспечить доступ к основным лекарственным средствам против 

шистосомоза и гельминтных инфекций, передаваемых через почву, во всех 

службах здравоохранения в эндемичных районах для лечения клинических 

случаев и таких подвергающихся высокому риску заболевания групп, как 

женщины и дети, с тем чтобы обеспечить достижение к 2010 г. минимальной цели 
регулярного использования химиотерапии по крайней мере среди 75% и до 100% 
всех детей школьного возраста, подвергающихся риску заболевания; 

(3) содействовать доступу к безопасному водоснабжению, санитарии и медико­

санитарному просвещению посредством межсекторального сотрудничества; 

(4) обеспечить, чтобы любые мероприятия по освоению или обустройству, 

которые могут способствовать появлению или распространению паразитарных 

болезней, сопровождались профилактическими мерами для ограничения их 

воздействия; 

( 5) мобилизовать ресурсы для поддержания мероприятий по борьбе с 

шистосомозом и гельминтными инфекциями, передаваемыми через почву; 

3. ПООЩРЯЕТ учреждения системы Организации Объединенных Наций, 

двусторонние учреждения и неправительственные организации: 

(1) активизировать поддержку борьбы с гельминтными инфекциями и 

использовать преимущества синергизма, который может бьпь создан с 

существующими инициативами по профилактике, борьбе и ликвидации других 

инфекционных болезней; 

(2) активизировать поддержку программ санитарии и безопасного 

водоснабжения, а также учитьтать медико-санитарные аспекты программ 

сельскохозяйственного развития и программ освоения водных ресурсов с точки 

зрения возможного повторного возникновения болезней; 

4. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) обеспечить борьбу с шистосомозом и гельминтными инфекциями, 

передаваемыми через почву, пропагандируя новые партнерские связи с 
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организациями системы Организации Объединенных Наций, двусторонними 

учреждениями, неправительственными организациями и частным сектором, а 

также продолжая обеспечивать международное руководство и координацию; 

(2) продолжать поиск ресурсов, необходимых для поддержки пропагандистских 

мероприятий, координации деятельности, программ и научных исследований; 

(3) продолжать содействие укреплению систем и служб здравоохранения в 

качестве важного компонента успешных программ борьбы с болезнями; 

(4) информировать Исполнительный комитет и Ассамблею здравоохранения о 

прогрессе в борьбе или ликвидации шистосомоза и гельминтных инфекций, 

передаваемых через почву, в странах с высокой и низкой передачей инфекции, 

соответственно. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет А, пятый доклад) 

WНА54.20 Проект резолюции об ассигнованиях на финансовый период 2002-
2003 гг. 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 

1. ОДОБРЯЕТ работу Генерального директора по обеспечению дальнейшего 

прогресса в проведении бюджетной реформы, включая интегрированное представление 

предложений по программному бюджету на 2002-2003 годы; 

2. ОТМЕЧАЕТ с удовлетворением, что проект программнога бюджета на 2002-
2003 гг. был разработан с использованием стратегического подхода к составлению 
бюджетов на основе результатов, что соответствует принятым ранее по этому вопросу 

резолюциям Исполнительного комитета и Ассамблеи здравоохранения; 

3. ОТМЕЧАЕТ ДАЛЕЕ, что были также обеспечены существенные улучшения в 

отношении открытости, подотчетности и эффективности финансовых систем 

Организации в соответствии с наилучшей практикой управления согласно требованиям 

резолюции WНА52.20; 

4. ПОСТАНОВЛЯЕТ ассигновать на финансовый период 2002-2003 гг. в рамках 
регулярного бюджета сумму в размере 935 654 000 долл. США следующим образом: 

А. 

Раздел 

ассигнований 

1. 

2. 

3. 

Инфекционные болезни ............................................. . 

Неинфекционные болезни и психическое здоровье 

Охрана здоровья в семье и общине .......................... . 

Сумма 

вдолл.США 

50 892 000 

40 170 000 

33 372 000 



4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
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Устойчивое развитие и здоровая окружающая 

среда ............................................................................. . 

Технологии здравоохранения и фармацевтические 

препараты ...................................................................... . 

Фактические данные и информация для политики .. 

Внешние связи и руководящие органы ..................... . 

Общее руководство ..................................................... . 

Генеральный директор, региональные директора и 

независимые функции ................................................ . 

10. Странавые программы ................................................ . 

Промежуточный итог 

11. Из прочих поступлений: 

11.1 Хеджирование колебаний обменных курсов 

(вместо механизма компенсации согласно пункту 

4.4 Положений о финансах) ....................................... . 

11.2 Фонд недвижимого имущества ................................... . 

12. 

Промежуточный итог 

Действующий рабочий бюджет 

Перечислении в Фонд регулирования 

налогообложения персонала ...................................... . 

Итого 

47 368 000 

34 982 000 

94 132 000 

44 746 000 

139 459 000 

21 528 000 

336 005 000 

842 654 000 

10 000 000 

3 000 000 

13 000 000 

855 654 000 

80 000 000 

935 654 000 
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В. Суммы, не превышающие ассигнований, утвержденных по разделу А, будут 

обеспечены для покрытия обязательств на протяжении финансового периода с 

1 января 2002 г. до 31 декабря 2003 г. в соответствии с требованиями Положений 
о финансах. Несмотря на положения данного пункта, Генеральный директор 

должен ограничивать обязательства, принимаемые в течение финансового 

периода 2002-2003 гг., разделами 1-11. 

С Независимо от пункта 4.3 Положений о финансах, Генеральный директор 
уполномочен производить перемещения средств между разделами 1-1 О 
действующего рабочего бюджета в размерах, не превышающих 10% суммы 
ассигнований по разделу, из которого производятся перемещения. Все такие 

перемещения должны быть отражены в финансовом отчете за финансовый период 

2002-2003 годов. Любые другие необходимые перемещения производятся и 

отражаются в отчетах в соответствии с пунктом 4.3 Положений о финансах. 

D. Сумма, необходимая для осуществления выплат по схеме финансового 

стимулирования в соответствии с пунктом 6.5 Положений о финансах, 

составляющая по смете 3 000 000 долл. США, финансируется из прочих 

поступлений. 

Е. Ассигнования, утвержденные по пункту А, финансируются из обязательных 

взносов государств-членов и прочих поступлений в соответствии с положениями 
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резолюции WHA54.17 (Обязательные взносы на финансовый период 2002-
2003 rr.). При определении сумм, подлежащих уплате отдельными 

государствами-членами, их обязательные взносы уменьшаются (а) на сметную 

сумму вспомогательных расходов по программам, оплачиваемых ПРООН, 

которая составляет 500 000 долл. США; (Ь) сумму, занесенную в кредит Фонда 
регулирования налогообложения персонала, за исключением того, что кредиты 

государств-членов, чьи граждане - штатные сотрудники ВОЗ должны платить 

налоги с получаемого в ВОЗ вознаграждения, уменьшаются на сметные суммы 

таких налоговых возмещений, производимых Организацией, а также (с) на 

суммы, начисленные по схеме финансового стимулирования; 

5. ПРИВЕТСТВУЕТ прилагаемые усилия по обеспечению экономии в результате 

повышения эффективности в соответствии с резолюцией WHA52.20, предлагает 

продолжить эти усилия в 2002-2003 гг. и использовать полученную экономию для 
финансирования необходимых коррективов на увеличение расходов и компенсацию 

колебаний обменных курсов валют на сумму 16 172 000 долл. США; 

6. ПРИВЕТСТВУЕТ также заверение Генерального директора в том, что бюджетная 

информация по кадрам и категориям расходов в результате оперативного планирования 

на 2002-2003 rr. будет представлена Исполнительному комитету на его Сто девятой 
сессии; 

7. ПРЕДЛАГАЕТ регулярно информировать Исполнительный комитет и Ассамблею 

здравоохранения о других аспектах осуществляемых реформ, особенно в области 

мониторинга и оценки программ; 

8. ПРИНИМАЕТ К СВЕДЕНИЮ, что сметные расходы по программному бюджету 

на 2002-2003 гг., финансируемые из других источников помимо регулярного бюджета, 
составляют 1 3 80 000 000 долл. США, в связи с чем общая сумма программного 

бюджета с финансированием из всех источников составляет 2 235 654 000 долл. США. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет А, пятый доклад) 

WНА54.21 Международная I(Jiассификация функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 

1. ОДОБРЯЕТ второе издание Международной классификации нарушений, 

снижения трудоспособности и социальной недостаточности под названием 

Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и 

здоровья, обозначаемой далее сокращением МКФ; 

2. ПРИЗЫВЛЕТ государства-члены использовать МКФ соответствующим образом в 

своих исследованиях, эпиднадзоре и отчетности с учетом особого положения в 

государствах-членах, и особенно с учетом возможных будущих пересмотров; 
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3. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору обеспечивать поддержку государствам-

членам по их просьбе в использовании МКФ. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет А, пятый доклад) 

WHA54.22 Реформа Исполнительноrо комитета 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

руководствуясь целями и принципами У става Организации Объединенных Наций, 

в которых признается суверенное равенство всех государств - членов Организации 

Объединенных Наций; 

подтверждая необходимость справедливого участия государств 

Организации в ее делах; 

членов 

напоминая У став Всемирной организации здравоохранения, в частности 

Статьи 18, 24, 27 и 28; 

принимая к сведению мнения и обеспокоенность, выраженные государствами­

членами в отношении методов работы Исполнительного комитета и ограниченного 

участия в его работе государств-членов, не представленных в Исполнительном 

комитете или его вспомогательных органах; 

учитывая, что улучшение участия не представленных в Исполнительном комитете 

государств-членов в его работе, особенно в его рабочих группах и редакционных 

комитетах, может способствовать улучшению работы Исполнительного комитета, 

1. ПРЕДЛАГАЕТ Исполнительному комитету: 

(1) провести обзор своих методов работы и методов работы своих 

вспомогательных органов, с тем чтобы обеспечить их действенность, 

эффективность и открытость, а также обеспечить улучшение участия государств­

членов в его работе, включая рабочие группы и редакционные комитеты; 

(2) учредить с этой целью специальную межправительственную рабочую 

группу открьпого состава, которая представит рекомендации Исполнительному 

комитету по совершенствованию методов его работы; 

(3) проинформировать Пятьдесят пятую сессию Всемирной ассамблеи 

здравоохранения о ходе проведения обзора, включая представление любых 

рекомендаций на рассмотрение Ассамблеи здравоохранения; 

2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору обеспечить в рамках ее полномочий, 

чтобы государствам-членам, участвующим в работе Исполкома, но не являющимся его 

членами, были предоставлены места в зале с соответствующими табличками. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г. 
Комитет В, третий доклад) 



РЕШЕНИЯ 

WHA54(1) Состав Комитета по проверкеполномочий 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения назначила 

Комитет по проверке полномочий в составе делегатов следующих 12 государств­
членов: Австрия, Бангладеш, Босния и Герцеговина, Либерия, Ливийская Арабская 

Джамахирия, Люксембург, Малайзия, Мозамбик, Парагвай, Сент-Китс и Невис, 

Сирийская Арабская Республика, Уганда. 

(Первое пленарное заседание, 14 мая 2001 г.) 

WНА54(2) Состав Комитета по вьщвижению кандидатур 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения избрала 

Комитет по вьщвижению кандидатур в составе делегатов следующих государств­

членов: Аргентина, Белиз, Чад, Китай, Коста-Рика, Хорватия, Корейская Народно­

Демократическая Республика, Эквадор, Эритрея, Франция, Гамбия, Гвинея, Израиль, 

Иордания, Мальта, Непал, Нигерия, Папуа-Новая Гвинея, Катар, Российская 

Федерация, Судан, Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирландии, 

Вануату, Венесуэла и д-ра Libertina Amathila, Намибия (Председателя Пятьдесят 
третьей сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, ех officio ). 

(Первое пленарное заседание, 14 мая 2001 г.) 

WНА54(3) Выборы президиума Пятьдесят четвертой сессии Всемирной 

ассамблеи здравоохранения 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения после 

рассмотрения рекомендаций Комитета по вьщвижению кандидатур избрала следующих 

членов президиума: 

Председатель: 

Заместители Председателя: 

д-р Hong Sun Huot (Камбоджа) 

д-р А.М. Kasi (Пакистан) 
г-жа М. Argiiello (Никарагуа) 
г-н P.J.E. Tapsoba (Буркина-Фасо) 
д-р И.Б. Зеленкевич (Беларусь) 

г-н Ri Tcheul (Корейская Народно­
Демократическая Республика) 

(Первое пленарное заседание, 14 мая 2001 г.) 

-44-
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WHA54(4) Выборы членов президиума главных комитетов 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения после 

рассмотрения рекомендаций Комитета по вьщвижению кандидатур избрала следующих 

членов президиума главных комитетов: 

КомитетА: Председатель проф. S.K. Ongeri (Кения) 

Комитет В: Председатель д-р D.A. Gunnarsson (Исландия) 

(Первое пленарное заседание, 14 мая 2001 г.) 

После этого главные комитеты избрали следующих членов президиума: 

КомитетА: 

Комитет В: 

Заместители 

Председателя 

Докладчик 

Заместители 

Председателя 

Докладчик 

д-р М. Fikri (Объединенные Арабские 
Эмираты) 

д-р С. Otto (Палау) 

г-жа L. Popescu (Румыния) 

д-р М. Dahl-Regis (Багамские Острова) 
д-р Pak:dee Pothisiri (Таиланд) 

д-р J. Mandla Kunene (Свазиленд) 

(Первые заседания Комитетов А и В, 15 и 16 мая 2001 г.) 

WHA54(5) Образование Генерального комитета 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения после 

рассмотрения рекомендаций Комитета по вьщвижению кандидатур избрала делегатов 

следующих 17 стран в качестве членов Генерального комитета: Бахрейн, Бутан, 

Боливия, Китай, Куба, Демократическая Республика Конго, Доминика, Франция, 

Гвинея-Бисау, Иран (Исламская Республика), Япония, Мали, Нигер, Российская 

Федерация, Швеция, Соединенное Королевство Великобритании и Северной 

Ирландии, Соединенные Штаты Америки. 

(Первое пленарное заседание, 14 мая 2001 г.) 

WНА54(6) Утверждение повестки дня 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения утвердила 

предварительную повестку дня, подготовленную Исполнительным комитетом на его 

Сто седьмой сессии, исключив из нее один пункт и добавив один дополнительный 
пункт. 

(Второе пленарное заседание, 14 мая 2001 г.) 
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WНА54(7) Проверка полномочий 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения признала 

действительными полномочия следующих делегаций: Афганистан 1 ; Албания; Алжир; 

Андорра; Ангола; Аргентина; Армения; Австралия; Австрия, Азербайджан; Багамские 

Острова; Бахрейн; Бангладеш; Барбадос; Беларусь; Бельгия; Белиз; Бенин; Бутан; 

Боливия; Боспия и Герцеговина; Ботсвана; Бразилия; Бруней-Даруссалам; Болгария; 

Буркина-Фасо; Бурунди; Камбоджа; Камерун; Канада; Кабо-Верде; 

Центральноафриканская Республика; Чад; Чили; Китай; Колумбия; Коморские 

Острова; Конго; Острова Кука; Коста-Рика; Кот-д'Ивуар; Хорватия; Куба; Кипр; 

Чешская Республика; Корейская Народно-Демократическая Республика; 

Демократическая Республика Конго; Дания; Джибути; Доминика; Доминиканская 

Республика; Эквадор; Египет; Сальвадор; Экваториальная Гвинея; Эритрея; Эстония; 

Эфиопия; Фиджи; Финляндия; Франция; Габон; Гамбия; Грузия; Германия; Гана; 

Греция;Гренада;Гватемала;Гвинея;Гвинея-Биссау;Гайана;Гаити;Гондурас;Венгрия; 

Исландия; Индия; Индонезия; Иран (Исламская Республика); Ирак; Ирландия; Израиль; 

Италия; Ямайка; Япония; Иордания; Казахстан; Кения; Кирибати; Кувейт; Кыргызстан; 

Лаосская Народно-Демократическая Республика; Латвия; Ливан; Лесото; Либерия; 

Ливийская Арабская Джамахирия; Литва; Люксембург; Мадагаскар; Малави; 

Малайзия; Мальдивские Острова; Мали; Мальта; Мавритания; Маврикий; Мексика; 

Монако; Монголия; Марокко; Мозамбик; Мьянма; Намибия; Науру; Непал; 

Нидерланды; Новая Зеландия; Никарагуа; Нигер; Нигерия; Норвегия; Оман; Пакистан; 

Палау; Панама; Папуа-Новая Гвинея; Парагвай; Перу; Филиппины; Польша; 

Португалия; Катар; Корейская Республика; Республика Молдова; Румыния; Российская 

Федерация; Руанда; Сент-Китс и Невис; Сент-Люсия; Сент-Винсент и Гренадины; 

Самоа; Сан-Марино; Сан-Томе и Принсипи; Саудовская Аравия; Сенегал; Сейшельские 

Острова; Сьерра-Леоне; Сингапур; Словакия; Словения; Соломоновы Острова1 ; 
Сомали; Южная Африка; Испания; Шри-Ланка; Судан; Свазиленд; Швеция; 

Швейцария, Сирийская Арабская Республика; Таиланд; бывшая Югославская 

Республика Македония; Того; Тонга; Тринидад и Тобаго; Тунис; Турция; Тувалу; 

Уганда; Украина; Объединенные Арабские Эмираты; Соединенное Королевство 

Великобритании и Северной Ирландии; Объединенная Республика Танзания; 

Соединенные Штаты Америки; Уругвай; Узбекистан; Вануату; Венесуэла; Вьетнам; 

Йемен; Югославия; Замбия; Зимбабве. 

(Четвертое и восьмое пленарные заседания, 16 и 21 мая 2001 г.) 

WНА54(8) Выборы rосударств-членов, которым предоставляется право 

назначить по одному лицу в состав Исполнительноrо комитета 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения после 

рассмотрения рекомендаций Генерального комитета2 избрала следующие государства­

члены, которым предоставляется право назначить по одному лицу в состав 

Исполнительного комитета: Колумбия, Куба, Египет, Эритрея, Эфиопия, Гренада, 

1 Полномочия признаны временно. 

2 Документ А54/44. 
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Казахстан, Мьянма, Филиппины, Корейская Республика, Саудовская Аравия, 

Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирландии. 

(Седьмое пленарное заседание, 18 мая 2001 г.) 

WHA54(9) Объединенный Пенеионный фонд персонала Организации 

Объединенных Наций: назначение представителей в Комитет 

Пенеионного фонда персонала ВОЗ 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения вновь 

назначила д-ра J. Lariviere, делегата Канады, членом Комитета Пенеионного фонда 
персонала ВОЗ и д-ра Shyam Р. Bhattarai, делегата Непала, заместителем члена этого 
Комитета, причем оба эти назначения произведены на период в три года. 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения назначила 

также г-на L. Rokovada, делегата Фиджи, членом этого Комитета и г-на М. Chakalisa, 
делегата Ботсваны, заместителем члена Комитета на остающуюся часть срока службы 

д-ра L. Malolo и д-ра J.K.W. Mulwa, соответственно. 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения далее 

назначила д-ра J. К. Getrik, делегата Дании, заместителем члена Комитета на 

остающуюся часть срока службы д-ра Е. Кrag. 

(Восьмое пленарное заседание, 21 мая 2001 г.) 

WHA54(10) Доклады Исполнительного комитета о его Сто шестой и Сто седьмой 
сессиях 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения после 

рассмотрения докладов Исполнительного комитета о его Сто шестой 1 и Сто седьмой2 

сессиях утвердила эти доклады, положительно оценила проделанную Исполкомом 

работу и особо отметила преданность, с которой Исполком вьmолнял поставленные 

перед ним задачи. Ассамблея предложила Председателю выразить благодарность тем 

членам Исполнительного комитета, которые завершают свой срок службы в Исполкоме 

сразу же после закрытия сессии Ассамблеи здравоохранения. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г.) 

WНА54(11) Выбор страны, в которой будет проведена Пятьдесят пятая сессия 

Всемирной ассамблеи здравоохранения 

Пятьдесят четвертая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения в 

соответствии со Статьей 14 У става приняла решение о том, что Пятьдесят пятая сессия 
Всемирной ассамблеи здравоохранения будет проведена в Швейцарии. 

(Девятое пленарное заседание, 22 мая 2001 г.) 

1 Документ EB106/2000/R.EC/1. 

2 Документы EB107/2001/R.ECII и EB107/2001/REC/2. 


