
 

 

Всемирная 
организация здравоохранения 

Семьдесят девятая сессия 
Всемирной ассамблеи здравоохранения 

________________________________________________________________________________ 

21 мая 2026 г.  (Draft) A79/35 
________________________________________________________________________________ 

Первый доклад Комитета B 

(Проект) 
Комитет B провел свои первое и второе заседания 20 мая 2026 г. под председательством 

д-ра Квабены Минты Акандо (Гана).  

В соответствии со статьей 35 Правил процедуры Всемирной ассамблеи 
здравоохранения Комитет избрал заместителями Председателя д-ра Абдулрахмана 
Алькашаана (Кувейт) и г-на Бонанзу Первиру Тайхиту (Индонезия), а Докладчиком –  
г-жу Шалаку Куджур (Индия).  

Было принято решение рекомендовать семьдесят девятой сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения принять прилагаемые два решения, касающиеся следующих 
пунктов повестки дня:  

Создание новых возможностей и эффективная работа в интересах здоровья  

18. Обзор и обновленная информация по вопросам, рассмотренным 
Исполнительным комитетом и Комитетом Исполкома по программным, 
бюджетным и административным вопросам 

Бюджетно-финансовые вопросы  

18.1 Доклад о результатах работы (Программный бюджет на 2024-2025 гг.: 
оценка исполнения) и финансовый отчет и ревизованные финансовые 
ведомости за год, закончившийся 31 декабря 2025 г. 

Одно решение 

17. Медико-санитарные условия на оккупированной палестинской территории, 
включая Восточный Иерусалим, а также на оккупированных сирийских Голанских 
высотах 

17.1 Медико-санитарные условия на оккупированной палестинской территории, 
включая Восточный Иерусалим, а также на оккупированных сирийских 
Голанских высотах 

Одно решение  
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Пункт 18.1 повестки дня 

Доклад о результатах работы (Программный бюджет на 2024-2025 гг.: оценка исполнения) 
и финансовый отчет и ревизованные финансовые ведомости за год, 

закончившийся 31 декабря 2025 г. 

Семьдесят девятая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, рассмотрев доклад 
о результатах работы (Программный бюджет на 2024–2025 гг.: оценка исполнения)1 и 
ревизованные финансовые отчеты за год, закончившийся 31 декабря 2025 г.2, и приняв к 
сведению доклад Комитета Исполкома по программным, бюджетным и административным 
вопросам семьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения3,  

постановила принять доклад о результатах работы за 2025 г. и ревизованные 
финансовые отчеты за год, закончившийся 31 декабря 2025 г. 

  

 
1 Документ A79/13. 
2 Документ A79/14. 
3 Документ A79/27. 
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Пункт 17.1 повестки дня 

Медико-санитарные условия на оккупированной палестинской территории, включая 
Восточный Иерусалим, а также на оккупированных сирийских Голанских высотах 

Семьдесят девятая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, рассмотрев доклад 
Генерального директора, предусмотренный решением WHA78(16) (2025 г.),  

постановила поручить Генеральному директору: 

(1) представить восьмидесятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 
доклад о прогрессе в осуществлении рекомендаций, содержащихся в докладе 
Генерального директора о медико-санитарных условиях на оккупированной 
палестинской территории, включая Восточный Иерусалим, а также на оккупированных 
сирийских Голанских высотах, основываясь на данных проведенных ВОЗ мероприятий 
по мониторингу и оценке на местах и принимая во внимание правовые обязательства 
Израиля, оккупирующей державы; 

(2) представить по результатам мониторинга и оценки, проводимых на местах 
бригадами экстренного реагирования ВОЗ, доклад о последствиях для здоровья 
населения, обусловленных катастрофическим гуманитарным кризисом на 
оккупированной палестинской территории, включая Восточный Иерусалим, в том числе 
связанных с актами насилия в отношении раненых и больных, медицинского персонала 
и гуманитарного персонала, выполняющего исключительно медицинские обязанности, 
его транспортных средств и оборудования, и представить рекомендации по этому 
вопросу 160-й сессии Исполнительного комитета и восьмидесятой сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения, принимая во внимание правовые обязательства Израиля, 
оккупирующей державы;  

(3) представить информацию о недостаточности питания, обусловленной 
нарушением усвоения питательных веществ, при которой характерны 
рецидивирующие инфекции и хронические воспаления, свидетельствующие о 
лежащем в основе нарушении иммунной функции, напоминая о том, что в 
оккупированном анклаве сектора Газа наблюдаются голод среди гражданского 
населения и его непосредственные последствия, и настоятельно призывая 
оккупирующую державу обеспечить защиту гражданской инфраструктуры, имеющей 
решающее значение для доставки гуманитарной помощи, и надлежащее 
функционирование продовольственных систем и рынков в ходе продолжающихся 
военных операций Израиля, оккупирующей державы;  

(4) представить информацию о связи между отсутствием продовольственной 
безопасности и угрозой голода и призывает Израиль, оккупирующую державу, 
выполнять свои обязательства согласно международному гуманитарному праву в 
отношении уважения статуса и защиты палестинского гражданского населения и 
проявления постоянной заботы о непричинении ущерба гражданским объектам, в том 
числе объектам, необходимым для производства и распределения продовольствия, 
таким как фермы, рынки, системы водоснабжения, мельницы, объекты по переработке 
и места хранения продуктов питания, распределительные центры и средства 
транспортировки продовольствия, а также обязательства воздерживаться от нападений 
на объекты, необходимые для выживания гражданского населения, такие как запасы 
продуктов питания, посевы, скот, сельскохозяйственные активы, сооружения для 
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снабжения питьевой водой и запасы последней, а также ирригационные сооружения, и 
от их уничтожения, вывоза или приведения в негодность и уважать и защищать 
гуманитарный персонал и грузы, используемые при проведении операций по 
оказанию гуманитарной помощи;  

(5) представить информацию о взаимосвязи между здравоохранением и другими 
секторами, такими как водоснабжение, санитария и питание, в условиях крайней 
скученности насильственно перемещенного внутри страны палестинского 
гражданского населения в убежищах в сочетании с ухудшением состояния здоровья и 
необходимости комплексного подхода к оказанию гуманитарной помощи, и 
подчеркивая, что проблемы, сохраняющиеся в оккупированном анклаве сектора Газа, 
в том числе ограничения на транспортировку товаров, могут негативно сказываться на 
доступности продовольствия, способствуя неполноценному питанию, в то время как 
ограниченная доступность чистой воды повышает риск вспышек болезней и эпидемий, 
и особо отмечая, что доступ к продовольствию, чистой воде и средствам санитарии 
имеет решающее значение для поддержания здоровья населения; 

(6) оказывать поддержку палестинскому сектору здравоохранения на основе 
подхода, направленного на укрепление системы медицинского обслуживания, в том 
числе в рамках программ укрепления потенциала, посредством совершенствования 
базовой инфраструктуры, кадровых и технических ресурсов и предоставления их 
учреждениям здравоохранения, а также путем обеспечения доступности, ценовой 
приемлемости и качества медицинских услуг, необходимых для анализа и устранения 
структурных проблем, обусловленных длительной израильской оккупацией, 
бессмысленным разрушением палестинской системы здравоохранения и 
насильственным перемещением гражданского населения, и на основе разработки 
стратегических планов инвестирования средств в создание возможностей для 
диагностики и лечения отдельных заболеваний на местном уровне;   

(7) представить информацию о бессмысленном разрушении медицинских 
учреждений, включая больницы и машины скорой помощи, в катастрофических 
гуманитарных условиях, в которых оказалась палестинская система общественного 
здравоохранения на оккупированной палестинской территории, включая Восточный 
Иерусалим; 

(8) призвать Израиль, оккупирующую державу, выполнять свои обязательства 
согласно международному праву, включая международное гуманитарное право, 
по обеспечению в полном объеме имеющимися у нее средствами поставок и 
пополнения запасов медикаментов и медицинского оборудования для палестинского 
гражданского населения и призвать обеспечить безопасную и непрерывную доставку 
топлива и предметов медицинского назначения, а также дополнительную 
гуманитарную помощь; 

(9) провести в тесном сотрудничестве с БАПОР, ЮНИСЕФ и соответствующими 
учреждениями системы Организации Объединенных Наций на оккупированной 
палестинской территории, включая Восточный Иерусалим, оценку масштабов и 
характера психиатрических заболеваний и других проблем и потребностей в области 
психического здоровья и психосоциальной поддержки, возникших в результате 
продолжительных воздушных и иных бомбардировок, среди населения, особенно 
детей и подростков, на оккупированной палестинской территории, включая Восточный 
Иерусалим; 
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(10) продолжать укреплять партнерские связи с другими учреждениями системы 
Организации Объединенных Наций, в частности БАПОР, и партнерами на 
оккупированной палестинской территории, включая Восточный Иерусалим, в целях 
расширения возможностей гуманитарного медико-санитарного реагирования путем 
предоставления экстренной помощи и защиты на инклюзивной и устойчивой основе 
до, во время и после военных операций Израиля, оккупирующей державы, в воздухе, 
на море и на суше и в условиях комплексных гуманитарных чрезвычайных ситуаций; 

(11) обеспечить своевременный доступ к специализированной травматологической 
помощи, имеющей жизненно важное значение для результатов лечения пациентов с 
тяжелыми и критическими травмами и требующей навыков травматологических 
бригад, с тем чтобы избежать предотвратимых ампутаций, стойкой инвалидности и 
смертности; 

(12) продолжать укреплять партнерские связи с другими учреждениями системы 
Организации Объединенных Наций, в частности БАПОР и ЮНИСЕФ, и партнерами на 
оккупированной палестинской территории, включая Восточный Иерусалим, в целях 
расширения возможностей медико-санитарного реагирования путем проведения 
широкого и всеобъемлющего анализа и скрининга возможностей системы 
здравоохранения для адекватного и надлежащего реагирования на чрезвычайные 
ситуации в области здравоохранения, включая обеспечение готовности и принятие 
ответных мер; 

(13) обеспечить устойчивый доступ к продукции медицинского назначения, особенно 
для женщин и девочек в масштабах, необходимых для удовлетворения их 
потребностей в области охраны здоровья и гигиены на основе уважения чувства 
собственного достоинства и личного пространства, на оккупированной палестинской 
территории, включая Восточный Иерусалим, напоминая о крайне ограниченном 
доступе к средствам менструальной гигиены в оккупированном анклаве сектора Газа, 
что является особенно сложной проблемой для женщин и девочек с инвалидностью, 
которые и так сталкиваются с серьезными проблемами доступа; 

(14) обеспечить устойчивые закупки вакцин и лекарственных средств, прошедших 
предварительную квалификацию ВОЗ, и медицинского оборудования и обеспечить 
беспрепятственный доступ к продукции медицинского назначения на оккупированной 
палестинской территории, включая Восточный Иерусалим, в соответствии с 
международным гуманитарным правом и нормами и стандартами ВОЗ; 

(15) обеспечить защищаемому населению на оккупированной палестинской 
территории, включая Восточный Иерусалим, и на оккупированных сирийских Голанских 
высотах недискриминационный, малозатратный и справедливый доступ к 
медицинским средствам противодействия, таким как вакцины, лекарственные 
препараты и средства диагностики, в соответствии с международным правом и 
нормами и стандартами ВОЗ; 

(16) обеспечить в соответствии с международным гуманитарным правом устойчивый, 
упорядоченный, беспрепятственный, безопасный и не ограничиваемый доступ 
медицинского и гуманитарного персонала, выполняющего исключительно 
медицинские обязанности, ко всем нуждающимся палестинским пациентам, а также 
доставку соответствующего оборудования, транспортных средств и предметов 
снабжения, включая хирургический инструментарий, и призвать обеспечить проезд 
машин скорой помощи и медицинскую эвакуацию тяжелораненых и больных 
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пациентов и медицинского персонала в палестинские медицинские учреждения в 
оккупированном Восточном Иерусалиме и за его пределами; 

(17) определить воздействие барьеров, препятствующих доступу к здравоохранению 
на оккупированной палестинской территории, включая Восточный Иерусалим, 
в результате длительной израильской оккупации и крайне жестоких действий 
незаконных израильских поселенцев и продолжающихся военных действий, 
ограничений на передвижение товаров и людей и территориальной раздробленности, 
а также прогресс, достигнутый в выполнении рекомендаций, содержащихся в докладах 
Всемирной организации здравоохранения об условиях на оккупированной 
палестинской территории, включая Восточный Иерусалим; 

(18) обеспечить уважение и защиту раненых жителей и травматологического, 
медицинского и гуманитарного персонала, систем оказания медицинской помощи, 
всего медицинского персонала и гуманитарного персонала, выполняющего 
исключительно медицинские обязанности, его транспортных средств и оборудования, 
а также больниц и других медицинских учреждений в соответствии с Женевскими 
конвенциями и Дополнительными протоколами к ним; 

(19) повышать эффективность и продолжать оказание необходимой материально-
технической помощи в области здравоохранения в целях удовлетворения медико-
санитарных потребностей палестинского народа, включая заключенных и 
задержанных, в сотрудничестве с Международным комитетом Красного Креста, 
а также медико-санитарных потребностей инвалидов и раненых и обеспечить 
гуманное обращение со всеми лицами, лишенными свободы или подвергнутыми 
любой другой форме лишения свободы, такой как насильственные исчезновения, и их 
доступ к медицинскому обслуживанию в соответствии с нормами международного 
гуманитарного права, включая Женевские конвенции и Дополнительные протоколы к 
ним; 

(20) продолжать укреплять партнерские связи с другими учреждениями системы 
Организации Объединенных Наций и партнерами на оккупированной палестинской 
территории, включая Восточный Иерусалим, и на оккупированных сирийских Голанских 
высотах для расширения возможностей гуманитарного реагирования в сфере 
здравоохранения путем предоставления помощи и защиты на инклюзивной и 
устойчивой основе до, во время и после кризиса, вызванного пандемией; 

(21) представить на основе оценок, проведенных ВОЗ на местах, доклад о медико-
санитарных условиях проживания сирийского населения, в том числе заключенных и 
задержанных, на оккупированных сирийских Голанских высотах и обеспечить этому 
населению надлежащий доступ к услугам по охране психического, физического и 
экологически обусловленного здоровья, а также представить доклад о способах и 
средствах оказания ему технической поддержки в области охраны здоровья; 

(22) призвать к немедленному и безоговорочному освобождению всех палестинских 
гражданских лиц, включая детей, женщин и пожилых людей, и к безоговорочному 
освобождению всех палестинцев, подвергшихся произвольному задержанию в 
Израиле, и жертв насильственного исчезновения, а также к незамедлительному 
обеспечению гуманитарного доступа для оказания помощи задержанным лицам в 
соответствии с нормами международного права;  
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(23) осудить неизбирательные нападения на медицинские и гуманитарные объекты, 
используемые исключительно в гуманитарных целях, а также на медицинский 
персонал, совершаемые Израилем, оккупирующей державой, в нарушение 
международного права;  

(24) напомнить о предписанных Международным Судом временных мерах, в рамках 
которых он обязал Израиль, оккупирующую державу, безотлагательно принять при 
всестороннем сотрудничестве с Организацией Объединенных Наций все необходимые 
и эффективные меры для обеспечения беспрепятственного широкомасштабного 
оказания всеми соответствующими сторонами срочно требующихся основных услуг и 
гуманитарной помощи, включая предоставление палестинцам на всей территории 
сектора Газа необходимого продовольствия, воды, электричества, топлива, жилья, 
одежды, санитарно-гигиенических средств, а также медицинских изделий и 
медицинской помощи, в том числе путем увеличения пропускной способности и числа 
наземных пропускных пунктов и обеспечения того, чтобы они оставались открытыми 
до тех пор, пока это необходимо;  

(25) напомнить далее о предписанных Международным Судом временных мерах, 
в рамках которых Суд напомнил о том, что военная операция, проводимая Израилем, 
привела, в частности, к гибели и ранению десятков тысяч людей и разрушению домов, 
школ, медицинских учреждений и другой инфраструктуры жизнеобеспечения, а также 
к принудительному массовому перемещению палестинцев;  

(26) содействовать восстановлению сектора здравоохранения и развитию системы 
здравоохранения на оккупированной палестинской территории, включая Восточный 
Иерусалим, уделяя особое внимание развитию кадровых ресурсов, в целях 
предоставления услуг здравоохранения на местах, сокращения числа направлений в 
специализированные медицинские учреждения, снижения затрат, активизации 
оказания услуг в области охраны психического здоровья и поддержания эффективного 
функционирования системы первичной медико-санитарной помощи, обеспечивающей 
предоставление надлежащих комплексных услуг здравоохранения в полном объеме;  

(27) провести в срочном порядке до восьмидесятой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения конференцию для доноров в целях обеспечения финансирования 
неотложных медико-санитарных потребностей, а также возобновления работы и 
восстановления системы здравоохранения на оккупированной палестинской 
территории, включая Восточный Иерусалим, и призвать государства-члены, доноров и 
участников международной гуманитарной деятельности и деятельности в сфере 
развития оказывать гуманитарную помощь палестинскому народу;  

(28) призвать международное сообщество привлечь надлежащее финансирование 
для удовлетворения неотложных и будущих потребностей программ ВОЗ в области 
здравоохранения на оккупированной палестинской территории, включая Восточный 
Иерусалим, и для восстановления палестинской системы здравоохранения в рамках 
всестороннего сотрудничества с ВОЗ и соответствующими учреждениями Организации 
Объединенных Наций, в частности БАПОР, а также партнерами;  

(29) обеспечить выделение кадровых и финансовых ресурсов для безотлагательного 
достижения этих целей. 

--- 


