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Сессия 2015 года 

21 июля 2014 года — 22 июля 2015 года 

Пункт 5 (c) повестки дня 

Этап заседаний высокого уровня: ежегодный обзор на уровне министров 
 

 

 

  Заявление, представленное Всемирной федерацией обществ 

анестезиологов - неправительственной организацией, 

имеющей консультативный статус при Экономическом 

и Социальном Совете* 
 

 

 Генеральный секретарь получил нижеследующее заявление, текст которо-

го распространяется в соответствии с пунктами 30 и 31 резолюции 1996/31 

Экономического и Социального Совета. 

__________________ 

 * Настоящий документ распространяется без официального редактирования.  
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  Заявление 
 

 

 Всемирная федерация обществ анестезиологов объединяет в своих рядах 

сотни тысяч анестезиологов в более чем 140 странах мира.  

 В 2015 году, пусть и с большим запозданием, вопросы укрепления служ-

бы хирургической и анестезиологической помощи наконец обретают заслу-

женное признание в качестве одной из приоритетных глобальных задач в обла-

сти здравоохранения. Идет ли речь о важнейших задачах в сфере профилакти-

ки заболеваний и оказания базовой хирургической помощи или о работе Ко-

миссии "Ланцет" по глобальным вопросам хирургии и внесенной на рассмот-

рение участников Всемирной ассамблеи здравоохранения резолюции по во-

просу об укреплении службы хирургической и анестезиологической помощи, 

принимаемые сегодня чиновниками решения свидетельствует о масштабности 

глобального кризиса в сфере хирургии. 

 В этой связи вызывает глубокую обеспокоенность отсутствие конкретного 

упоминания вопросов, касающихся хирургического вмешательства и услуг 

анестезиологов, в контексте целей в области устойчивого развития и, в частно-

сти, цели 3. Мы призываем Экономический и Социальный Совет принять к 

сведению следующие факты: 

 • В мире пять миллиардов людей не имеют доступа к необходимым им без-

опасным и недорогим услугам в области хирургической и анестезиологи-

ческой помощи. 

 • Из 313 миллионов совершаемых во всем мире ежегодно хирургических 

операций лишь шесть процентов приходятся на долю беднейших стран, в 

которых проживает свыше одной трети населения земного шара.  

 • Если в срочном порядке не направить необходимые средства на укрепле-

ние хирургической отрасли, страны с низким и средним уровнем дохода 

будут продолжать нести экономические потери, составившие, по оценкам, 

12,3 трлн. долл. США за период с 2015 по 2030 годы. 

 • Оказание базовой хирургической помощи с предоставлением безопасных 

услуг анестезиолога позволило бы сохранить жизни 1,5 миллиона людей 

ежегодно, что составляет от 6 до 7 процентов всех предотвратимых смер-

тельных исходов в странах с низким и средним уровнем дохода.  

 • Оказание базовой хирургической помощи относится к числу наиболее 

эффективных с точки зрения затрат медицинских процедур, однако требу-

ет одновременного предоставления безопасных услуг анестезиолога. Хи-

рургическими отделениями больниц первого уровня осуществляется 28 

из 44 базовых процедур, что обусловливает высокую эффективность за-

трат на их развитие. 

 • По оценкам, применительно к больницам первого уровня для обеспечения 

всего комплекса базовых хирургических и анестезиологических услуг по-

требуется выделение дополнительно немногим более 3 млрд. долл. США 

в год, причем отдача от этих инвестиций будет существенной: коэффици-

ент эффективности затрат составит более чем 10:1.  

 В этой связи мы обращаемся к Совету с призывом: 
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 1. Включить в цель 3.8 целей в области устойчивого развития ("Обеспе-

чить всеобщий охват услугами здравоохранения") конкретную ссылку на "ока-

зание хирургической и анестезиологической помощи". 

 2. Включить в цель 3.c ("Медицинские кадры") конкретную ссылку на 

"хирургический персонал".  

 3. Обеспечить, чтобы цели и целевые показатели для цели 3 включали в 

себя следующие данные: 

 a. Системы здравоохранения — показатели периоперационной смертно-

сти, число операций в расчете на 100 тысяч человек. 

 b. Доступ к услугам здравоохранения — своевременный доступ к базовой 

хирургической помощи (доля населения в процентном выражении, имеющего 

доступ к медицинским учреждениям, предоставляющим услуги по приему ро-

дов посредством кесарева сечения, проведению операций лапоратомии и лече-

нию открытых переломов). 

 c. Медицинские кадры, количество медицинских работников на душу 

населения и их распределение по различным группам - число хирургов, ане-

стезиологов и врачей-акушеров на 100 000 человек населения. 

 Без обеспечения наличия доступной, безопасной, своевременной и недо-

рогостоящей хирургической и анестезиологической помощи будет невозможно 

добиться всеобщего охвата населения услугами здравоохранения и реализации 

задач в этой области, намеченных в рамках повестки дня на период после 

2015 года. 

 

 


