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Итоги Шестьдесят второй сессии  
Всемирной ассамблеи здравоохранения 

1. Шестьдесят вторая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения рассмотрела 
весьма насыщенную повестку дня, охватывающую Среднесрочный стратегический план на 
2008-2013 гг. и Предлагаемый программный бюджет на 2010-2011 гг.;  10 подпунктов в 
рамках пункта "Технические вопросы и вопросы здравоохранения";  финансовые вопросы, 
включая промежуточный отчет Внешнего ревизора и шкалу обязательных взносов на 
2010-2011 гг.;  медико-санитарные условия проживания населения на оккупированной 
территории Палестины, включая восточный Иерусалим, и на оккупированных сирийских 
Голанских высотах;  отчет Внутреннего ревизора;  и кадровые вопросы.  В целом 
Ассамблея здравоохранения приняла 16 резолюций и одно решение. 

2. Генеральный директор в своем выступлении отметила, что сегодня мир переживает 
несколько кризисов, включая нынешний финансовый кризис и глобальный экономический 
спад.  Кроме того, он также стоит перед потенциальной угрозой первой пандемии гриппа в 
этом веке.  Она подчеркнула, что опасения по поводу пандемии не должны оставлять в 
тени или приостанавливать другие жизненно важные программы в области 
здравоохранения и что эффективные меры общественного здравоохранения в ответ на эти 
угрозы зависят от надежности систем здравоохранения, которые включают все виды 
обслуживания и обеспечивают всеобщий охват населения вплоть до местного уровня. 

3. Ассамблея здравоохранения заслушала двух приглашенных выступающих:  
Генерального секретаря Организации Объединенных Наций г-на Пан Ги Муна и 
попечительницу Альянса "Белая лента" в интересах безопасного материнства г-жу Сару 
Браун.  В своем выступлении г-н Пан сказал, что в качестве Генерального секретаря он 
сделал глобальное здравоохранение одним из основных приоритетов в своей работе, и 
призвал делегатов ставить солидарность в центр принимаемых на всемирном уровне мер в 
ответ на вспышку гриппа А (H1N1), добавив, что доступ к лекарственным препаратам и 
вакцинам должен быть у всех людей и что в этой связи необходимо обмениваться 
образцами вируса и соответствующими данными.  Г-жа Браун говорила о том, насколько 
важно снизить показатели материнской смертности для того, чтобы достичь целей в 
области развития, сформулированных в Декларации тысячелетия, и подчеркнула, что хуже 
всего обстоит дело с достижением Цели тысячелетия в области развития No. 5 (укрепление 
здоровья матерей). 
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КОМИТЕТ А 

4. Комитет рассмотрел несколько срочных и сложных вопросов общественного 
здравоохранения и передал два подпункта повестки дня на рассмотрение Комитета В 
(см. пункт 12, ниже). 

5. Комитет А начал свою работу с обсуждения готовности к пандемическому гриппу:  
обмен вирусами гриппа и доступ к вакцинам и другим преимуществам и работу 
Межправительственного совещания.  Он утвердил по этому вопросу соответствующий 
проект резолюции. 

6. Еще пять проектов резолюций были приняты консенсусом в рамках пункта 
"технические вопросы и вопросы здравоохранения":  профилактика предупреждаемой 
слепоты и нарушений зрения;  первичная медико-санитарная помощь, включая укрепление 
систем здравоохранения;  уменьшение несправедливости в отношении здоровья 
посредством воздействия на социальные детерминанты здоровья;  народная медицина;  и 
профилактика туберкулеза со множественной лекарственной устойчивостью и туберкулеза 
с широкой лекарственной устойчивостью и борьба с ними.   

7. Был также принят проект резолюции об ассигнованиях, в котором утверждается 
Предлагаемый программный бюджет на финансовый период 2010-2011 годов. 

КОМИТЕТ В 

8. Большинство пунктов повестки дня, рассмотренных Комитетом, касались 
финансовых и кадровых вопросов, однако он также рассмотрел два подпункта в рамках 
пункта "технические вопросы и вопросы здравоохранения", которые ему были переданы 
Комитетом А.  В общей сложности Комитет принял восемь проектов резолюций и один 
проект решения. 

9. Комитет начал свою работу с обсуждения медико-санитарных условий проживания 
на оккупированной территории Палестины, включая восточный Иерусалим, и на 
оккупированных сирийских Голанских высотах.  По этому вопросу одним из государств-
членов был предложен проект резолюции, по которому было проведено поименное   
голосование в соответствии с Правилом 72 Правил процедуры Всемирной ассамблеи 
здравоохранения.  Этот проект резолюции был принят 92 голосами "за" при шести голосах 
"против" и пяти "воздержавшихся".   

10. В рамках пункта повестки дня "Программные и бюджетные вопросы" Комитет 
рассмотрел следующие подпункты:  "Программный бюджет на 2006-2007 гг.:  оценка 
исполнения" и "Исполнение Программного бюджета на 2008-2009 гг.:  промежуточный 
отчет".  Он также рассмотрел отчет Внешнего ревизора.  В рамках пункта "Финансовые 
вопросы", в дополнение к рассмотрению промежуточного отчета Внешнего ревизора, 
Комитет принял проект резолюции по следующим вопросам:  неревизованный 
промежуточный финансовый отчет по счетам ВОЗ за 2008 г.;  состояние поступления 
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обязательных взносов;  шкала обязательных взносов на 2010-2011 гг.;  и поправки к 
Положениям о финансах и Финансовым правилам. 

11. По кадровым вопросам были приняты два проекта резолюций:  первый – по 
поправкам к Положениям о персонале и второй – о вознаграждении сотрудников на 
неклассифицируемых должностях и Генерального директора.  Был также принят проект 
решения по назначению представителей в Комитет Пенсионного фонда персонала ВОЗ. 

12. Два подпункта в рамках пункта "Технические вопросы и вопросы здравоохранения", 
переданные Комитетом А, касались:  общественного здравоохранения, инноваций и 
интеллектуальной собственности;  глобальной стратегии и плана действий;  и доклада о 
ходе работы по техническим вопросам и вопросам здравоохранения.  Обсуждения носили 
конструктивный характер.  Комитет принял один проект резолюции по глобальной 
стратегии и плану действий в области общественного здравоохранения, инноваций и 
интеллектуальной собственности. 
 
 
 
 

=    =    = 

 


