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Резюме
В настоящем докладе содержится сводный анализ результатов, достигну-

тых в контексте среднесрочного стратегического плана ЮНИСЕФ (ССП) на
2002�2005 годы. Кроме того, в нем содержится информация о поступлениях и
расходах и результатах деятельности в интересах детей в 2005 году и излагают-
ся перспективы осуществления организационного плана на 2006�2009 годы.
Доклад был подготовлен в соответствии с решением 2005/8 Исполнительного
совета, в котором тот просил Директора-исполнителя углубить аналитическое
содержание ежегодных докладов Совету, с тем чтобы они содержали как коли-
чественную, так и качественную информацию о мерах по достижению целевых
показателей ССП с изложением информации о достигнутом прогрессе, возник-
ших проблемах и трудностях, извлеченных уроках и вопросах, заслуживающих
рассмотрения и принятия соответствующих рекомендаций.

Содержащаяся в настоящем докладе информация дополняется другими
докладами, которые были представлены Исполнительному совету на ежегодной
сессии 2006 года, � докладов о функции оценки в ЮНИСЕФ (E/ICEF/2006/15)
и об опыте участия ЮНИСЕФ в деятельности по реализации совместных про-
грамм (E/ICEF/2006/13 и Add.1) и осуществлении общесекторальных подходов
(E/ICEF/2006/14).

__________________
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Настоящий доклад также дополняет годовой доклад Директора-
исполнителя Экономическому и Социальному совету (E/ICEF/2006/3), в кото-
ром, в частности, содержится более подробная информация о деятельности
ЮНИСЕФ по поддержке программы реформ Генерального секретаря и осуще-
ствлению решений международных конференций.
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I. Введение

1. Почти все цели в области развития, поставленные в Декларации тысяче-
летия, непосредственно касаются детей. Среднесрочный стратегический план
ЮНИСЕФ (ССП) направлен на осуществление этих целей и всеобъемлющей
Декларации тысячелетия, принятой Генеральной Ассамблеей в 2000 году, а
также более конкретных обязательств в отношении детей, принятых на специ-
альной сессии Генеральной Ассамблеи по положению детей (2002 год), и тех,
которые изложены в Конвенции о правах ребенка.

II. Сводная информация о достигнутых результатах
и деятельности по осуществлению ССП
на 2002�2005 годы

2. В настоящей главе содержится как общий обзор всех достигнутых резуль-
татов и деятельности в пяти приоритетных областях ССП на 2002�2005 годы
(E/ICEF/2001/13 и Corr.1), так и подробная информация о результатах, достиг-
нутых конкретно в 2005 году. Особое внимание уделяется отдельным целевым
показателям, которые имеют принципиально важное значение для перехода к
следующему плановому периоду. В настоящей главе приводится также обнов-
ленная информация о среднесрочном обзоре (ССО) ССП (E/ICEF/2004/13), ко-
торый обсуждался Исполнительным советом в 2004 году (решение 2004/16).

A. Развитие детей в раннем возрасте (РДРВ)

3. Обеспечение как можно более успешного развития детей в самом раннем
возрасте в значительной степени способствует достижению почти всех целей,
поставленных в Декларации тысячелетия, особенно целей, касающихся выжи-
вания и здоровья детей и матерей и способности детей получить начальное об-
разование.

4. На основе выводов ССО в 2004�2005 годах были предприняты дальней-
шие усилия в целях практического объединения инициатив в интересах детей
младшего возраста и поддержки деятельности национальных партнеров, рабо-
тающих в различных социальных секторах. Кроме того, делался больший упор
на расширение возможностей самих семей и общин по обеспечению выжива-
ния, физического роста и развития маленьких детей, особенно в неблагополуч-
ных районах. Такая деятельность осуществлялась на основе децентрализован-
ного планирования, местных партнерств и программ, предусматривающих по-
вышение информированности родителей и использование имеющихся услуг.
Эти подходы были инкорпорированы в новый ССП на 2006�2009 годы
(E/ICEF/2005/11).

5. Тот факт, что в целях был сделан серьезный акцент на практические пока-
затели в области здравоохранения и питания, способствовал беспрецедентной
активизации деятельности по обеспечению выживания матерей, новорожден-
ных и детей, и многие глобальные участники призвали ЮНИСЕФ уточнить его
роль в национальной деятельности в этих областях. В результате ЮНИСЕФ
разработал стратегию поддержки ССП в области здравоохранения и питания на
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основе новых научных данных и опыта, приобретенного в ходе осуществления
таких новаторских проектов, как Ускоренная программа по обеспечению вы-
живания и развития детей (УПВРД).

Поставленная в Декларации тысячелетия цель 4 в области
развития: сокращение детской смертности
Контекст

6. Ежегодно примерно 10,5 миллиона детей до сих пор умирают до дости-
жения пятилетнего возраста. Большинство смертных случаев имеют место в
развивающихся странах и вызываются какой-либо одной или совокупностью
болезней, таких, как корь, которые поддаются профилактике или лечению, если
бы для этого были средства. Иногда причиной смерти является просто нехватка
антибиотиков для лечения пневмонии или перорально-регидрационных солей
(ПРС) для лечения диареи.

7. В различных регионах были достигнуты разные успехи в осуществлении
цели 4. Хотя в период с 1990 года по 2004 год в странах Латинской Америки и
Карибского бассейна доля детей, умирающих до достижения пятилетнего воз-
раста, сократилась более чем на одну треть, в субсахарских странах Африки,
на которые приходится почти половина таких смертных случаев, сокращение
было лишь незначительным. Несмотря на то, что с начала 90-х годов наблюда-
ется устойчивый прогресс в Центральной и Восточной Европе и Содружестве
Независимых Государств (ЦВЕ/СНГ), Южной и Восточной Азии и Тихоокеан-
ском регионе, темпы сокращения в этих регионах не позволят достичь цели 4.

Принятые меры

8. В рамках такой активизировавшейся деятельности применяются, в част-
ности, следующие методы сокращения детской смертности:

a) осуществление высокоэффективного пакета мероприятий в области
здравоохранения и питания в рамках УПВРД. Этот метод позволяет вести ра-
боту на основе имеющихся систем здравоохранения и сосредоточить внимание
на расширении охвата недостаточно обслуживаемых общин благодаря устра-
нению проблем, препятствующих комплексному медицинскому обслуживанию;

b) повышение эффективности работы с семьями и ухода за детьми пу-
тем осуществления специальных программ для родителей и организации ком-
плексного лечения детских заболеваний (КЛДЗ);

c) осуществление других мер по охране здоровья детей и матерей, на-
пример пропаганда практики исключительно грудного вскармливания, улуч-
шение ухода за новорожденными и своевременное и эффективное реагирова-
ние на чрезвычайные ситуации.

9. УПВРД. В 2002 году 11 стран Западной и Центральной Африки присту-
пили к осуществлению УПВРД в партнерстве с ЮНИСЕФ и правительством
Канады с целью продемонстрировать результативность комплексного проведе-
ния эффективных с точки зрения затрат мероприятий по обеспечению выжива-
ния детей. Результаты были поразительными. По данным, полученным в ходе
обследований и наблюдения, в период с 2002 по 2004 год осуществление паке-
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та высокоэффективных мер в специально отобранных для этого районах Бени-
на, Ганы, Мали и Сенегала с населением в 3 миллиона человек позволило, со-
гласно оценкам, сократить коэффициент смертности детей в возрасте до пяти
лет (КСД-5) на 20 процентов (коэффициент варьировался от 25 до 16 процен-
тов) по сравнению с другими районами и предотвратить тем самым смерть
5500 детей в год.

10. Согласно оценкам, осуществление менее широкого пакета мер в большем
количестве районов в этих четырех и семи других странах с населением в
14 миллионов человек позволило добиться 10-процентного сокращения КСД-5
(варьировавшегося от 14 процентов в Гвинее-Бисау до 5 процентов в Камеру-
не). Считается, что в целом осуществление УПВРД, охватывающей на данный
момент 17 миллионов человек, позволяло ежегодно спасать от смерти более
18 000 детей.

11. Стали гораздо более широко предоставляться обычные профилактические
медицинские услуги (иммунизация, снабжение витамином A и послеродовой
уход) и значительно возросло применение обработанных инсектицидами про-
тивомоскитных сеток для кроватей. Некоторые другие мероприятия имели бо-
лее ограниченный охват, особенно такие мероприятия по охране здоровья се-
мьи, как пропаганда практики исключительно грудного вскармливания, пре-
доставление дополнительного питания, лечение диареи на дому и услуги по
борьбе с пневмонией. С 2004 года в районах Бенина, Ганы, Мали и Сенегала,
где осуществляются высокоэффективные меры, стал делаться больший акцент
на основных методах охраны здоровья семьи, что привело к некоторому рас-
ширению практики применения перорально-регидрационной терапии и орга-
низации общинных мероприятий по борьбе с малярией. Однако в районах
УПВРД по сравнению с другими районами не было достигнуто значительных
успехов в больничном лечении острых респираторных заболеваний (ОРЗ) или
малярии или предоставлении других квалифицированных услуг. Это объясня-
лось хронической нехваткой ресурсов в системе здравоохранения, в том числе
персонала для больничного ухода.

12. Общая стоимость программ помощи ЮНИСЕФ в осуществлении этой
стратегии в 11 странах составляла менее половины доллара США на одного
бенефициара в год. Примерная средняя стоимость помощи в районах, где дей-
ствовала УПВРД, составляла 407 долл. США на одну спасенную жизнь. Такие
низкие затраты объясняются, как считается, резким расширением практики до-
бавки в пищу витамина A, масштабов иммунизации от кори и распространения
противомоскитных сеток в беднейших районах с очень высокими коэффициен-
тами смертности.

13. Партнерам, участвующим в деятельности по обеспечению выживания де-
тей в каждой стране, было сообщено о первоначальном успешном опыте при-
менения стратегии УПВРД. В районах, где она осуществлялась, УПВРД зало-
жила основу для реализации других инициатив, таких, как оперативный анализ
общинных мероприятий по борьбе с ОРЗ и малярией и распространение новой
формулы для ПРС. Стратегии типа УПВРД берутся теперь на вооружение рас-
тущим числом африканских стран и стран в других регионах, особенно в Юж-
ной Азии. Они интегрируются в национальные стратегии здравоохранения,
общесекторальные подходы и среднесрочные программы расходов. План ши-
рокомасштабного осуществления этого метода в Африке в настоящее время
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разрабатывается совместно с Африканским союзом, Всемирным банком, Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и другими партнерами при со-
действии Канадского агентства по международному развитию (КАМР), прави-
тельства Японии и Агентства Соединенных Штатов по международному разви-
тию (ЮСАИД).

14. Семейно-общинный компонент КЛДЗ. В соответствии с этим методом,
впервые примененным в восточной и южной частях Африки, страны привлека-
ли самые различные стороны для повышения информированности семей, раз-
вития у них соответствующих навыков и оказания им помощи, чтобы они зна-
ли, как предотвращать заболевания у своих детей и ухаживать за больными
детьми, а также обращались за медицинской помощью в случае необходимости
и своевременно обеспечивали детей надлежащим питанием, следили за их ги-
гиеной и предоставляли им возможности для обучения в раннем возрасте.

15. Независимый обзор результатов деятельности в 2004 и 2005 годах в Ма-
лави, Южной Африке, Объединенной Республике Танзания и Уганде показал,
что применение этого подхода позволило повысить информированность насе-
ления и улучшить практику охраны здоровья семьи во всех районах. Например,
значительное увеличение доли женщин, практикующих исключительно груд-
ное вскармливание, было достигнуто благодаря визитам на дому специалистов
по работе с населением, обмену консультациями между матерями и усилиям
групп поддержки, а также учебно-просветительным кампаниям, проводившим-
ся с привлечением советов деревень и средств массовой информации. Такие
данные свидетельствуют о важности того, чтобы семейно-общинный компо-
нент КЛДЗ включался в расширенные стратегии по обеспечению выживания и
развития детей, как это предусматривается в новой стратегии поддержки ССП
в области здравоохранения и питания.

16. Борьба с диареей и пневмонией. Хотя эти две болезни являются глав-
ными причинами смерти детей, им не уделялось достаточно серьезного внима-
ния в первые годы осуществления ССП. Однако в 2005 году произошел ряд по-
зитивных событий � была, в частности, усовершенствована формула как для
ПРС, так и для добавок цинка в рамках пакета мер по борьбе с диареей и было
опубликовано совместное заявление ЮНИСЕФ и ВОЗ о больничном лечении
острых случаев диареи. Деятельность ЮНИСЕФ по профилактике диареи все
более тесно увязывается с программами водоснабжения и санитарии и обуче-
нием медико-санитарных работников общин и все чаще осуществляется в рам-
ках комплексных подходов. В Исламской Республике Афганистан, например,
крупная кампания, проведенная в 2005 году в пяти городах, охватила 1,2 мил-
лиона человек, которым была предоставлена информация по санитарно-
гигиеническим вопросам и по вопросам использования ПРС на дому.

17. Борьба с пневмонией или ОРЗ нередко является частью стационарного
КЛДЗ, как это имеет место в Бангладеш, где в 65 подрайонах уже была улуч-
шена учебная подготовка и другие компоненты системы здравоохранения, или
в Ираке, где 4,5 миллиона детей младшего возраста было охвачено националь-
ной программой профилактики заболеваний, которую ЮНИСЕФ снабжает ос-
новными лекарствами. С учетом опыта эффективных программ, например в
Непале, для общинных работников в Бенине и Сенегале было организовано
обучение по вопросам диагностики и лечения пневмонии, которое принесло
позитивные результаты. ЮНИСЕФ тесно сотрудничает с ЮСАИД в этих афри-
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канских странах и участвует в совместной деятельности по обеспечению того,
чтобы услуги по лечению общераспространенных детский заболеваний пре-
доставлялись ближе к местам проживания общин.

Поставленная в Декларации тысячелетия цель 1 в области
развития: ликвидация крайней нищеты и голода
Контекст

18. Одним из ключевых показателей нищеты и голода, а также общего разви-
тия общества является уровень питания детей. Примерно 146 миллионов детей
в возрасте до пяти лет в развивающихся странах по-прежнему имеют слишком
малый вес. Это является причиной более половины всех случаев смерти детей,
а также хронических заболеваний и замедленного роста. Недостаточное пита-
ние детей обусловливается не только нехваткой продовольствия, но и инфекци-
онными заболеваниями и слабым уходом за детьми. Радует то, что за послед-
нее десятилетие доля недоедающих детей сократилась во всех регионах, при-
чем наибольший прогресс был достигнут в Восточной Азии и Тихоокеанском
регионе � главным образом благодаря успехам в Китае. Тем не менее почти
половина всех детей Южной Азии по-прежнему имеет слишком малый вес.
Лишь незначительный прогресс был достигнут в субсахарских странах Афри-
ки, где число детей с недостаточным весом фактически возросло. Кроме того, в
сельских районах развивающихся стран детей с недостаточным весом почти
вдвое больше, чем в городских районах.

Принятые меры

19. Пропаганда и поощрение практики грудного вскармливания. В по-
следние годы правительства многих стран приняли меры по поощрению и за-
щите права на грудное вскармливание. Однако пандемия СПИДа и сложные
чрезвычайные ситуации создают особые проблемы. Неоспоримые преимуще-
ства исключительно грудного вскармливания получили новое подтверждение в
недавних научных публикациях, и эта практика неизменно поощряется в ходе
межсекторальных пропагандистских кампаний, проводимых многими партне-
рами. Однако в настоящее время лишь около 36 процентов всех младенцев в
развивающихся странах кормятся только грудью в первые шесть месяцев после
рождения.

20. Мероприятия по поощрению грудного вскармливания и дополнительного
питания в период ССП включали осуществление Инициативы по созданию в
больницах благоприятных условий для детей и пропаганду Международного
кодекса торговли заменителями материнского молока, а также применение об-
щинных подходов. Ямайка, например, включила меры по пропаганде и поощ-
рению грудного вскармливания и программы улучшения практики воспитания
детей. К концу 2005 года � с тех пор как вышеупомянутая Инициатива стала
осуществляться в 1991 году � в качестве «благоприятных для детей» было
квалифицировано в общей сложности 19 798 больниц и родильных отделений
по сравнению с 15 165 больниц и отделений в 2001 году. Доля таких заведений
составляет теперь 27 процентов, причем наивысшие показатели достигнуты в
Восточной Азии и Тихоокеанском регионе.
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21. В начавшей осуществляться Глобальной стратегии ВОЗ/ЮНИСЕФ по
обеспечению питания младенцев и детей младшего возраста и в издании Орга-
низации Объединенных Наций «ВИЧ и кормление младенцев: план приоритет-
ной деятельности», опубликованном в 2003 году, было подчеркнуто важное
значение грудного вскармливания и надлежащего кормления младенцев в кон-
тексте борьбы с ВИЧ. По меньшей мере 70 отделений ЮНИСЕФ помогают
правительствам разрабатывать всеобъемлющую политику в этой области,
включая руководящие принципы в отношении ВИЧ и кормления младенцев.

22. Реагирование на чрезвычайные ситуации в области питания. Во вто-
рой половине периода ССП ЮНИСЕФ стал играть более активную роль в реа-
гировании на чрезвычайные ситуации в области питания, в том числе в Кении,
Малави, Нигере и Судане. Организация Объединенных Наций и другие партне-
ры поддержали усилия Эфиопии по существенному расширению комплексного
пакета высокоэффективных стратегий по обеспечению выживания детей в
чрезвычайных ситуациях. В 2005 году усовершенствованная стратегия помощи
(УСП) Эфиопии позволила охватить 6,8 миллиона детей младшего возраста в
засушливых районах такими мероприятиями, как обогащение продовольствия
витамином А, дегельминтация, иммунизация от кори, санитарно-гигиеничес-
кое просвещение и диетологический скрининг.

23. Осуществление УСП показало, что благодаря тесной координации между
правительствами и участниками гуманитарной деятельности могут быть дос-
тигнуты впечатляющие результаты. Это наглядно свидетельствует также о том,
что ЮНИСЕФ, действуя совместно со Всемирной продовольственной про-
граммой (ВПП), может играть более стратегическую роль в борьбе с голодом и
недоеданием. Согласно оценкам, осуществление этой совместной инициативы
позволит ежегодно спасать от смерти 100 000 человек. По мере того как Эфио-
пия будет разрабатывать все больше устойчивых программ по обеспечению ох-
раны здоровья и продовольственной безопасности, УСП будет служить в каче-
стве связующего звена между гуманитарной деятельностью и деятельностью в
целях развития.

24. Наблюдение за физическим развитием и его стимулирование (НФРС).
Национальные системы наблюдения за физическим ростом и развитием детей
младшего возраста существуют примерно в 85 странах, и еще 25 стран в на-
стоящее время внедряют такие системы. Однако в период ССП было выдвину-
то мало новых инициатив в этой области. В 2005 году Шри-Ланка распростра-
нила 365 000 карточек наблюдения за развитием детей в рамках системы
НФРС, а в Индии была разработана карточка по вопросам охраны здоровья ма-
тери и ребенка, в которую включается информация о физическом росте, имму-
низации и развитии ребенка. Ожидается, что деятельность в области НФРС ак-
тивизируется после публикации ВОЗ новых стандартов физического роста ре-
бенка, в которых делается упор на стимулирование роста и перечисляются кон-
трольные показатели развития.

25. Устранение йоддефицитных нарушений (ЙДН). Примерно 69 процен-
тов всех семей в развивающихся странах теперь потребляют надлежащим об-
разом йодизированную соль, и ежегодно 82 миллиона новорожденных предо-
храняется тем самым от таких вызываемых ЙДН расстройств, как неспособ-
ность обучаться и отставание в умственном развитии. Примерно 30 стран дос-
тигли поставленной на 2005 год цели постепенной ликвидации ЙДН. Наивыс-
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шие показатели йодизации соли наблюдаются в Латинской Америке и Кариб-
ском бассейне (86 процентов) и Восточной Азии и Тихоокеанском регионе
(85 процентов). Хотя в ЦВЕ/СНГ, где эти показатели были наиболее низкими,
доля охваченных домашних хозяйств возросла с 20 до 47 процентов, достиже-
нию этой цели в некоторых странах мешает то, что такой деятельности
по-прежнему не уделяется приоритетного внимания.

26. Железо и анемия. Примерно 1 миллиард человек во всем мире страдает
от анемии, главным образом железодефицитной анемии, которая является од-
ной из основных причин смертности матерей и когнитивных расстройств у ма-
леньких детей. Двумя наиболее всего страдающими от этой проблемы регио-
нами являются Южная Азия, где анемия наблюдается у более половины всех
женщин и детей, и Западная и Центральная Африка. Программы борьбы с ане-
мией осуществляются в различных районах мира до сих пор лишь в ограни-
ченных масштабах. В период ССП ЮНИСЕФ заострил свое внимание на ком-
плексных методах борьбы с анемией. В Индии обогащение питания девочек-
подростков добавками фолата железа осуществляется службами комплексного
развития детей этой страны. Проведенная в 2004 году оценка показала, что
число случаев заболевания анемией было сокращено на 10�25 процентов среди
8,7 миллиона девочек при затратах в размере 0,25�0,80 долл. США на девочку
в год. В Бутане ЮНИСЕФ и ВПП совместно работают над повышением уровня
образования девочек и обогащением их питания добавками железа в школах.

27. Обогащение продуктов питания. ЮНИСЕФ поощряет обогащение про-
дуктов питания в качестве одной из стратегий профилактики анемии и дефици-
та витамина A и других питательных микроэлементов, и он является одним из
сопредседателей недавно выдвинутой Инициативы по обогащению муки.
ЮНИСЕФ укрепил свои партнерские связи с Глобальным альянсом за улучше-
ние питания (ГАУП) и совместно с мукомольными предприятиями в ряде стран
рекламирует обогащение таких продуктов питания, как мука, пшеница и масло.

28. Программы для родителей. В период ССП ЮНИСЕФ стал делать боль-
ший акцент на работу с семьями и общинами. Программы для родителей не-
редко предусматривают проведение мероприятий по обеспечению выживания,
развития и защиты детей на уровне семьи. К 2005 году примерно 93 страны
пользовались установленным списком основных методов ухода за детьми � по
сравнению с 67 странами в 2002 году, и 82 страны осуществляют в той или
иной форме общинные программы КЛДЗ (см. таблицу 1). В течение 2003�
2005 годов ЮНИСЕФ быстро расширил свою деятельность по просвещению
родителей, добившись охвата в среднем 10 процентов семей в странах, полу-
чивших такую помощь. Почти половина всех стран Западной и Центральной
Африки теперь имеют родительские протоколы, способствующие обеспечению
выживания, кормления, гигиены и раннего обучения детей. Некоторые из них
предусматривают также поощрение регистрации деторождений � область, в
которой деятельность ЮНИСЕФ в последнее время несколько сократилась
(см. таблицу 1). В Бразилии к концу 2005 года благодаря просветительной ра-
боте среди семей, проводившейся с участием муниципалитетов, медико-
санитарных работников общин, радиостанций и детских садов, такими услуга-
ми было охвачено примерно 2,1 миллиона детей.

29. Деятельность по расширению навыков и заинтересованности воспитате-
лей в раннем обучении детей также хорошо зарекомендовала себя в качестве
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одной из стратегий повышения готовности детей к школьному обучению, что
способствовало достижению целей 2 и 3 в области развития, поставленных в
Декларации тысячелетия. Такая деятельность постоянно осуществлялась в те-
чение 2002�2005 годов, и она предусматривается в ориентированном на кон-
кретные результаты новом ССП. Проведенные в Боливии, во Вьетнаме, в Иор-
дании, на Мальдивских островах и на Ямайке оценки продемонстрировали по-
зитивный вклад программ для родителей в обеспечение готовности как маль-
чиков, так и девочек к школьному обучению. В Бангладеш, Гамбии, Иордании
и Лаосской Народно-Демократической Республике в настоящее время пред-
принимаются усилия с целью инкорпорировать пропаганду среди родителей
раннего обучения детей в стратегии сокращения масштабов нищеты.

30. В настоящее время разрабатываются новые методы ведения работы среди
семей. На Всемирной встрече на высшем уровне по вопросам информационно-
го общества в 2005 году ЮНИСЕФ был отмечен наградой за «Шишу Самрак-
шак» � разработанную в Гидерабаде (Индия) интерактивную визуально-
звуковую цифровую модель с сенсорным экраном, которая используется для
распространения информации о здравоохранении, питании, развитии детей и
профилактике ВИЧ среди сельских общин. Эта инициатива, осуществляемая
теперь и в других районах, свидетельствует о возможностях использования
электронных информационных программ для сокращения цифрового разрыва,
особенно среди женщин и общин с низким уровнем грамотности.

Поставленная в Декларации тысячелетия цель 5 в области
развития: сокращение материнской смертности
Контекст

31. Одной из основных причин смертности среди женщин репродуктивного
возраста в развивающихся странах являются осложнения при беременности и
родах. От них ежегодно умирают более полумиллиона женщин, и в 20 раз
больше женщин страдает от серьезных расстройств или травм, которые, если
их не лечить, могут всю жизнь причинять страдания и унижения. Хотя из-за
отсутствия данных в настоящее время невозможно точно проанализировать ка-
кие-либо тенденции, последние имеющиеся оценки продолжают свидетельст-
вовать о том, что в субсахарских странах Африки и Южной Азии по-прежнему
весьма высоки коэффициенты материнской смертности. Предварительные ре-
зультаты недавно проведенного анализа показывают, что уровни материнской
смертности упали в тех странах, где материнская смертность уже находилась
на низком уровне, но не в тех странах, где этот показатель является наивыс-
шим. Снижение уровня материнской смертности в последних потребует до-
полнительных ресурсов, с тем чтобы большинство родов происходило при уча-
стии медико-санитарного персонала, который мог бы предотвращать, выявлять
и устранять родовые осложнения. Когда возникают какие-либо проблемы,
женщин необходимо быстро доставлять в заведения, полностью оборудован-
ные для приема родов.
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Принятые меры

32. ЮНИСЕФ продолжал оказывать странам помощь в достижении Цели 5 �
сокращение материнской смертности. Такая помощь варьировалась от прове-
дения среди женщин агитационно-просветительной работы по вопросам охра-
ны здоровья, в том числе в целях отсрочки ранних браков, до поощрения про-
тивостолбнячной иммунизации, профилактики малярии и обогащения питания
беременных женщин фолатом железа. В период ССП ЮНИСЕФ оказал помощь
более 3500 заведений почти в 70 странах в предоставлении неотложных аку-
шерских услуг беременным женщинам. Помощь ЮНИСЕФ включала в себя:
проведение информационно-пропагандистских компаний на уровне стран; ока-
зание содействия в оценке и разработке программ неотложной акушерской по-
мощи; воспроизведение передовой практики в отдельных районах путем обес-
печения медицинских заведений новым оборудованием, основными лекарства-
ми и сотрудниками, обученными спасательным навыкам; оказание содействия
общинам в распознавании опасных симптомов и обеспечении своевременной
транспортировки; и поощрение интеграции таких услуг в планы сектора здра-
воохранения.

33. Почти все страны Южной Азии и восточной и южной частей Африки за-
вершили проведение оценок, что позволило укрепить приверженность осуще-
ствлению планов по охране здоровья матерей. Несколько стран, например Ма-
лави и Уганда, использовали полученную в результате оценок информацию для
проведения конкретных мероприятий, обеспеченных надлежащими ресурсами.
Успехи в этой области были достигнуты благодаря тесным партнерским связям
с Фондом Организации Объединенных Наций в области народонаселения
(ЮНФПА), ВОЗ, другими техническими учреждениями и такими инициатива-
ми, как Проект Колумбийского университета по предотвращению материнской
смертности и заболеваемости.

34. Цели 5 уделяется растущее внимание в совместных программах Органи-
зации Объединенных Наций. Благодаря совместным усилиям ЮНФПА,
ЮНИСЕФ и ВОЗ правительства многих стран Африки смогли приступить к
разработке «дорожных карт», направленных на укрепление здоровья матерей.
Задача заключается теперь во внедрении компонентов охраны здоровья ново-
рожденных в более широкие ускоренные планы в области здравоохранения и
питания.

35. Деятельность по охране здоровья новорожденных стала расширяться бла-
годаря Инициативе за спасение новорожденных и инициативам Фонда помощи
детям США по созданию партнерств в деле охраны здоровья новорожденных.
После публикации в 2005 году в журнале «Лансет» серии статей о здоровье
новорожденных, которые были подготовлены при соавторстве ЮНИСЕФ на
основе оперативных исследований неправительственных организаций (НПО) и
национальных инициатив, ЮНИСЕФ стал предоставлять рекомендации, поль-
зуясь нынешней базой данных, и помогать правительствам включать меры по
охране здоровья новорожденных в программы неотложной акушерской помо-
щи, КЛДЗ и общинной деятельности. Модели, разработанные Индией и Паки-
станом, теперь берутся за образец другими странами.
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Поставленная в Декларации тысячелетия цель 6 в области
развития: борьба с малярией
Контекст

36. От малярии ежегодно умирает 1 миллион человек, большинство из кото-
рых � маленькие дети. Однако в 2005 году резко увеличился объем инвести-
ций в деятельность по борьбе с малярией. В течение 1999�2003 годов пример-
но в 10 раз увеличилось число противомоскитных сеток, проданных или рас-
пределенных по меньшей мере в 14 африканских странах. И хотя наиболее
распространенная форма малярии стала все меньше поддаваться лечению, в
настоящее время расширился доступ к более эффективным комбинированным
лекарствам.

Принятые меры

37. В первые два года осуществления ССП основной акцент делался на про-
паганду и сбор средств для борьбы с малярией, что позволило выработать
стратегические планы и технические руководящие принципы. Малярия теперь
вновь признается в качестве одной из главных причин смерти детей младшего
возраста и в качестве проблемы, которая ложится тяжелым бременем на слабо-
развитые системы здравоохранения и общества. К 2004 году на борьбу с маля-
рией стало выделяться гораздо больше ресурсов, главным образом через Гло-
бальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФАТМ).

38. В период ССП объем ресурсов, ежегодно выделяемых ЮНИСЕФ на борь-
бу с малярией, более чем удвоился. В 2004 и 2005 годах основное внимание
уделялось скорейшему охвату населения известными эффективными методами
профилактики малярии и борьбы с ней: применение обработанных инсектици-
дами противомоскитных сеток; периодическое предоставление профилактиче-
ских услуг беременным женщинам; и более эффективное лечение пациентов с
помощью терапии, основанной на применении раствора артемизинина (АКТ).

39. Расширенные программы борьбы с малярией все чаще осуществлялись на
основе возглавлявшихся правительствами координационных механизмов, в
рамках которых партнеры по борьбе с малярией вносят свой вклад с учетом их
сравнительных преимуществ. ЮНИСЕФ сыграл одну из основных ролей в
объединении усилий этих партнеров для поддержки планов действий, осуще-
ствляемых под руководством стран. Главный вклад заключался в демонстрации
эффективности механизмов распределения значительно субсидируемых проти-
вомоскитных сеток для маленьких детей и беременных женщин через медико-
санитарные пункты, системы ваучеров и службы стандартной иммунизации и
послеродового ухода. Кроме того, ЮНИСЕФ стал более активно действовать в
качестве одного из глобальных лидеров в области поставок и распределения
средств для борьбы с малярией.

40. Опыт показывает, что всеобщего распределения противомоскитных сеток
можно добиться даже в странах с относительно слабыми системами здраво-
охранения � для этого нужно увязывать деятельность по распределению сеток
с другими мероприятиями по обеспечению выживания детей в рамках нацио-
нальных дней здравоохранения или других стратегий охвата медицинским об-
служиванием. Другим эффективным методом является применение АКТ в тех
случаях, когда малярия не поддается лечению хлорохином. Международное
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сообщество должно предпринять согласованные усилия для обеспечения того,
чтобы такая продукция имелась и была доступной по цене в бедных районах.
ЮНИСЕФ будет и дальше сотрудничать с партнерами из государственного и
частного секторов в целях решения проблем с поставками и создания новых
механизмов финансирования.

Поставленная в Декларации тысячелетия цель 7 в области
развития: снабжение безопасной водой и санитария
Контекст

41. Доступ к безопасной питьевой воде и основным санитарно-гигиеничес-
ким услугам является необходимым компонентом первичного медико-
санитарного обслуживания и развития человека. В 90-е годы был достигнут
прогресс в расширении доступа к более качественным источникам питьевой
воды. Однако такого доступа до сих пор не имеет более 1 миллиарда человек.
Особенно низким показатель снабжения питьевой водой по-прежнему является
в сельских районах Африки и в городских трущобах. Гораздо менее значитель-
ный прогресс был достигнут во всем мире в улучшении охвата населения са-
нитарно-гигиеническими услугами, который является наименьшим в субсахар-
ских странах Африки и Южной Азии.

Принятые меры

42. В период ССП ЮНИСЕФ продолжал расширять свою поддержку дея-
тельности в области водоснабжения, санитарии и гигиены, оказав к 2005 году
помощь десяткам миллионов людей в 95 странах по сравнению с 78 странами в
начале десятилетия. Ирак, Корейская Народно-Демократическая Республика,
Нигерия, Эфиопия и регион Дарфура в Судане относятся к числу тех мест, где
помощь ЮНИСЕФ помогла большому количеству бедных семей получить дос-
туп к питьевой воде из защищенных источников.

43. В этот период ЮНИСЕФ уделял большее внимание качеству воды, значи-
тельно расширив деятельность по анализу и охране ресурсов питьевой воды
как в водных источниках, так и в домашних хозяйствах. В Малави, например,
анализ образцов показал, что 42 процента воды в институциональных пунктах
водоснабжения и 54 процента воды в резервуарах заражено. В некоторых стра-
нах, например в Узбекистане, школы и общины следят за качеством воды.

44. В период ССП были достигнуты также значительные успехи в ликвида-
ции дракункулеза (заболевание, вызываемое гвинейским червем) � общее
число случаев заболевания среди местного населения сократилось с 63 000 в
конце 2001 года до примерно 12 000 в 2005 году.

45. В странах, где уже проведены или проводятся общесекторальные оценки
в области водоснабжения и санитарии, в том числе в Малави, Мозамбике,
Уганде и Эфиопии, участие ЮНИСЕФ помогает заострить внимание на обес-
печении устойчивости такой деятельности, участии домашних хозяйств и об-
щин и охвата бедных семей и маргинализованных групп.

46. В большинстве стран, пострадавших от цунами в Индийском океане,
ЮНИСЕФ координировал деятельность Организации Объединенных Наций и
международных НПО по обеспечению водоснабжения и санитарии после воз-
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никновения этой кризисной ситуации. В связи с землетрясением в 2005 году в
Пакистане ЮНИСЕФ вновь взял на себя двойную роль � он координировал
деятельность по секторам и оказывал срочную техническую и финансовую по-
мощь на этапе устранения последствий.

47. Партнерства в интересах детей младшего возраста. ЮНИСЕФ являет-
ся одним из основателей и спонсоров Партнерства по охране здоровья матерей,
новорожденных и детей; Глобального альянса по проблемам вакцинации и им-
мунизации (ГАВИ); и Инициативы по борьбе с малярией. ЮНИСЕФ целена-
правленно поддерживает глобальные партнерства по охране здоровья, в рамках
которых страны-партнеры сами разрабатывают свою политику в области раз-
вития и отвечают за координацию деятельности в целях развития. На уровне
стран ЮНИСЕФ будет выступать за создание структур планирования и мони-
торинга мер по охране здоровья матерей, новорожденных и детей, которые бу-
дут действовать в рамках уже существующих национальных общесектораль-
ных механизмов координации.

48. Помимо партнерств с правительствами, ЮНИСЕФ тесно сотрудничает в
вопросах питания детей с партнерами из числа подразделений Организации
Объединенных Наций, а также с частным сектором и фондами. В период ССП
на глобальном и национальном уровнях были подписаны соглашения о сотруд-
ничестве с ВПП, ГАИН и компанией «Юниливер». Кроме того, ЮНИСЕФ со-
вместно с ВПП руководит осуществлением Инициативы по ликвидации про-
блемы голода и недоедания среди детей.

49. К числу партнеров по деятельности в области водоснабжения и санитарии
относятся сходные с ЮНИСЕФ национальные организации, учреждения Орга-
низации Объединенных Наций, НПО, фонды, научные заведения и частный
сектор. ЮНИСЕФ осуществляет совместно с ВОЗ общую программу монито-
ринга, которая позволяет следить за прогрессом в деле достижения целей, по-
ставленных в Декларации тысячелетия в области водоснабжения и санитарии,
и за разработкой методов и стандартов оценки качества воды. Кроме того, в
тесном взаимодействии с Советом по сотрудничеству в области водоснабжения
и санитарии ЮНИСЕФ ведет агитационно-пропагандистскую работу на высо-
ких правительственных уровнях, и он является также членом широкого парт-
нерского механизма «ООН�водные ресурсы».

50. Основные мероприятия в области РДРВ и их результаты в 2005 году.
Ряд новых инициатив по борьбе с малярией � Инициатива президента Соеди-
ненных Штатов по борьбе с малярией, Программа Всемирного банка по допол-
нительному финансированию борьбы с малярией, Инициатива «С быстрой от-
дачей» Проекта тысячелетия и Партнерство по вопросам борьбы с малярией и
оценки заболеваемости малярией в Африке, финансируемое Фондом Гейтс, �
позволят мобилизовать дополнительные ресурсы для осуществления программ
в общенациональных масштабах при непрерывной поддержке со стороны
ГФАТМ. В настоящее время примерно 56 стран уже проводят национальную
политику применения АКТ.

51. В ряде стран, включая Малави, Эфиопию, Эритрею, Объединенную Рес-
публику Танзания, Того, Сенегал и Замбию, были достигнуты большие успехи
в обеспечении семей противомоскитными сетками, что делалось нередко в
рамках кампаний по иммунизации. В 2005 году ЮНИСЕФ продолжал играть
ведущую роль во всем мире в обеспечении поставок и распределения противо-
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москитных сеток. Из поставленных в 2005 году 17 млн. сеток около 12 млн.
были сетки долгосрочного пользования. В 2005 году ЮНИСЕФ поставил про-
тивомалярийных лекарств на сумму 10,5 млн. долл. США, в том числе лекарст-
ва для АКТ на сумму 8,5 млн. долл. США.

52. ЮНИСЕФ в тесном сотрудничестве с партнерами Инициативы по борьбе
с малярией проводит точную оценку потребностей в сетках и АКТ и сообщает
о них производителям и поставщикам. Это позволило расширить возможности
для поставок сеток долгосрочного пользования и лекарств для АКТ в конце
2005 года в целях удовлетворения быстрорастущего спроса.

53. В 2005 году в общинах многих стран удалось успешно провести кампании
по изменению поведения людей в вопросах гигиены. В Исламской Республике
Афганистан совместно с ВОЗ и НПО была проведена кампания просвещения
по санитарно-гигиеническим вопросам, которой было охвачено более 1,2 мил-
лиона человек, а аналогичными кампаниями в Эфиопии было охвачено более
1,3 миллиона человек.

54. Что касается ухода за детьми в общинах, то было заметно сокращено чис-
ло случаев недоедания среди детей и были достигнуты успехи в области РДРВ
в различных районах четырех штатов Индии, где этот подход применялся с по-
мощью таких методов, как поощрение положительной нетрадиционной прак-
тики и предоставление помощи общинными добровольцами.

55. Задачи на следующий период ССП. Дальнейшее осуществление всеобъ-
емлющего подхода для обеспечения наиболее полного развития детей в раннем
возрасте в качестве одной из стратегий достижения целей в области развития,
поставленных в Декларации тысячелетия, и в качестве одного из компонентов
расширившейся деятельности по обеспечению выживания и развития детей
потребует дальнейшего проведения агитационно-пропагандистских кампаний с
участием Организации Объединенных Наций и других партнеров, а также бо-
лее активного применения такой практики, как УПВРД, что может способство-
вать объединению усилий различных партнеров. Необходимо уделять особое
внимание вопросам питания, развития и раннего обучения маленьких детей и
обеспечивать, чтобы эти вопросы включались в национальные планы и секто-
ральные программы.

56. ЮНИСЕФ и его партнеры будут побуждать страны включать УПВРД в
стратегии сокращения масштабов нищеты и реформы сектора здравоохранения
и будут добиваться мобилизации финансовых средств для ускоренных про-
грамм по обеспечению выживания детей в рамках механизмов среднесрочных
расходов, общего финансирования и прямой бюджетной поддержки. Кроме то-
го, крайне важно использовать опыт, накопленный в деле совершенствования
семейно-общинной практики КЛДЗ, вместе с моделью УПВРД, которая может
обеспечивать эффективную поставку соответствующих товаров и услуг и по-
зволит теперь заострить внимание на поощрении передовой практики. Необхо-
димо более активно пропагандировать важность изменения поведения. Приме-
нение этого комплексного подхода должно также способствовать созданию
доступных и устойчивых систем здравоохранения.

57. Большинство поддерживаемых ЮНИСЕФ программ просвещения роди-
телей еще не осуществляется в общенациональных масштабах. Лишь 16 стран
сообщают об охвате 15 или более процентов населения. Однако такие усилия
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необязательно должны иметь национальный характер, и есть смысл, где это
возможно, сосредоточить внимание на наиболее маргинализованных семьях.
Там, где проявляется серьезная дискриминация по признаку пола, необходимо
также применять такие методы воспитания, которые способствуют повышению
у девочек чувства собственного достоинства и желания учиться.

58. Что касается обеспечения выживания и развития детей младшего возрас-
та, то существует общая потребность в расширении доступа к информации,
необходимой для принятия решений и определения целевых показателей. Но-
вые, опробованные в период ССП методы, такие, как выделение ограниченных
бюджетных ресурсов на решение острых проблем, могут способствовать по-
вышению эффективности национальных программ в будущем.

Таблица 1
Программные показатели ССП � развитие детей в раннем возрасте*

Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Список основных методов ухода за детьми, разра-
ботанных в целях обеспечения наиболее полного
развития детей в раннем возрасте 67 83 94 93

Проведение правительствами всеобъемлющей
официальной политики РДРВ (общее число отве-
тов в процентах) 11% 22% 22% 23%

Наличие официальной координационной структу-
ры или механизма РДРВ (общее число ответов в
процентах) 27% 42% 48% 52%

Наличие национальной системы наблюдения за
физическим ростом и/или развитием детей млад-
шего возраста (общее число ответов в процентах) 67% 62% 53% 61%

Количество стран, расширивших при поддержке
ЮНИСЕФ практику регистрации деторождений 75 85 90 83

Количество стран, осуществляющих при содейст-
вии ЮНИСЕФ программы просвещения родите-
лей

данных не
имеется 48 53 60

Помощь ЮНИСЕФ в осуществлении стратегии
пропаганды РДРВ

данных не
имеется 75 76 55

Помощь ЮНИСЕФ в осуществлении в общинах
КЛДЗ (или аналогичной практики)

данных не
имеется 77 85 82

Помощь ЮНИСЕФ в осуществлении инициатив
по обеспечению обучения в раннем возрасте,
включая принятие особых мер по подготовке де-
вочек к школьному обучению

данных не
имеется 38 53 49

* Источник: страновые отделения ЮНИСЕФ. Данные по каждому показателю означают
число стран, где осуществляются такие программы, если не указано иное. Общее
число отделений, ответивших на каждый конкретный вопрос, все эти годы было
примерно одинаковым, за исключением тех показателей, где ввиду более широких
колебаний приводилась доля в процентах.
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В. Расширенная иммунизация

59. Иммунизация является одним из наиболее успешных и эффективных с
точки зрения затрат видов медицинского обслуживания населения и единст-
венной медицинской услугой, которая в последние годы неизменно предостав-
лялась более 70 процентам маленьких детей. Иммунизация уже в значительной
степени способствовала достижению цели 4 в области развития, которая по-
ставлена в Декларации тысячелетия и касается сокращения детской смертно-
сти. По сравнению с 1999 годом смертность от кори была сокращена во всем
мире на 50 процентов.

60. В ходе среднесрочного обзора ССП было признано, что расширенная им-
мунизация является той областью, в которой на данный момент были достиг-
нуты наиболее позитивные для детей и женщин результаты и в которой наблю-
даются высокие уровни участия самих стран. Основными преимуществами
ЮНИСЕФ в плане иммунизации по-прежнему являются, в частности, его при-
сутствие на местах и его возможности по обеспечению поставок и распределе-
ния вакцин и пропаганде таких программ.

61. Однако в период ССП был достигнут лишь ограниченный прогресс в деле
дальнейшего расширения охвата регулярной иммунизацией населения во всем
мире, и в этой области сохраняется неравенство. В 2004 году регулярную им-
мунизацию не прошло более 27 миллионов детей в возрасте до одного года и
40 миллионов беременных женщин � нередко из числа наиболее бедных слоев
населения. Кроме того, ССО подтвердил, что иммунизация нередко представ-
ляет собой единственный канал, через который медицинские службы регуляр-
но контактируют с детьми, живущими в условиях нищеты. Дополнительного
прогресса можно все же добиться, если эти контакты использовать для оказа-
ния других основных услуг.

62. Наибольшие успехи были достигнуты в иммунизации от кори и обогаще-
нии питания добавками витамина А, и меньший прогресс был достигнут в об-
ласти иммунизации от полиомиелита и столбняка. Любая такая деятельность
зависит от эффективного руководства национальными программами, надежных
источников снабжения и систем материально-технического обеспечения, а
также четкой сфокусированности на достижении конкретных результатов на
местах. Тот факт, что особый акцент делается теперь на районах с низким
уровнем охвата, поможет иммунизировать 20�25 процентов детей, еще не ох-
ваченных этими услугами.

63. Иммунизация способна и дальше предотвращать смерть примерно
2,5 миллиона маленьких детей в год. Для предотвращения смерти примерно
1,4 миллиона этих детей достаточно лишь расширить их иммунизацию такими
имеющимися вакцинами, как вакцины от кори, гемофильного гриппа типа В
(ГГБ), столбняка и коклюша, а смерть еще 1,1 миллиона детей можно предот-
вратить с помощью таких новых вакцин, как ротавирусная и пневмококковая
вакцины. Иммунизация может еще больше способствовать достижению цели 4,
поскольку ее можно использовать в качестве основы для проведения целого
круга мероприятий по обеспечению выживания детей.

64. В период ССП применение многолетнего, многостранового и тематиче-
ского финансирования позволило ЮНИСЕФ укрепить свой технический по-
тенциал на местах и оказывать более значительную финансовую помощь в ук-
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реплении служб регулярной иммунизации. Однако необходимо проделать до-
полнительную работу для того, чтобы ЮНИСЕФ мог и дальше неустанно ока-
зывать твердую поддержку на уровне стран.

65. Политика и партнерства. ЮНИСЕФ и ВОЗ завершили разработку Гло-
бального плана и стратегии в области иммунизации (ГПСИ) на 2006�2015 го-
ды. Они обеспечивают всеобъемлющую основу и руководящие принципы для
деятельности стран и партнеров по защите более широких слоев населения от
большего числа болезней и укреплению связи между иммунизацией и другими
мероприятиями по охране здоровья. ГПСИ побуждают также страны присту-
пить к применению новых вакцин и технологий. В течение планового периода
ГАВИ стал главным донором кампании по иммунизации во всем мире.
ЮНИСЕФ принимал активное участие в работе Совета и рабочих групп ГАВИ,
которые мобилизуют значительный объем новых средств через такие механиз-
мы, как Международный фонд финансирования иммунизации (МФФИ).

66. Что касается конкретно ЮНИСЕФ, то ГПСИ, новый ССП и его стратегия
поддержки деятельности в области здравоохранения и питания обеспечивают
стратегические рамки для дальнейшего расширения иммунизации и ее пре-
вращения в один из центральных компонентов выживания детей. В них при-
знается необходимость того, чтобы в своей деятельности по обеспечению им-
мунизации и выживания детей ЮНИСЕФ сочетал такие «верхние» элементы,
как пропаганда соответствующей политики и мобилизация ресурсов, с посто-
янной и твердой сфокусированностью на достижение конкретных результатов.
В этих документах также подчеркивается важность осуществления комплекс-
ных программ по обеспечению выживания детей (в частности подхода
УПВРД), в рамках которых предоставление ценных товаров может служить в
качестве мощного стимула, побуждающего родителей приводить детей для бу-
дущих иммунизаций.

67. Следует продолжать вкладывать средства в развитие таких партнерств,
как инициативы по борьбе с полиомиелитом и корью и ГАВИ, которые могут в
значительной степени способствовать сокращению смертности детей в возрас-
те до пяти лет и мобилизации ресурсов для детей. Следует еще больше упро-
чить партнерские связи ЮНИСЕФ с ВОЗ и Центрами Соединенных Штатов по
искоренению и предотвращению болезней (ЦИБ), причем каждое учреждение
должно сосредоточить свои усилия на тех областях, где оно обладает сравни-
тельными преимуществами. ЮНИСЕФ должен укрепить свою позицию как
одного из ключевых партнеров, помогающих правительствам принимать прак-
тические меры на уровне их стран, в том числе в области снабжения и закупок,
бюджетного анализа, пропаганды программ и увязки такой деятельности с
комплексными программами по обеспечению выживания детей. Внутренние
обзоры свидетельствуют также о том, что ЮНИСЕФ необходимо применять
более стратегический подход в вопросах курирования, набора и предсказуемо-
го финансирования технического персонала в этих областях. Кроме того, необ-
ходимы более квалифицированные сотрудники для работы на директивном
уровне и для налаживания партнерских связей.

68. Усилия ЮНИСЕФ по финансированию иммунизации в будущем должны
напрямую увязываться с развитием стратегий сокращения масштабов нищеты,
проведением общесекторальных оценок и механизмами среднесрочного фи-
нансирования; продолжающейся работой по формированию глобальной поли-
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тики в этой области совместно с ГАВИ; и пропагандистскими кампаниями в
поддержку регулярной иммунизации и финансирования новых и недостаточно
используемых вакцин, способных спасти множество жизней. Осуществление
ГПСИ будет способствовать разработке многолетних национальных планов в
рамках более широких программ по обеспечению выживания детей, а также
приобретению пакетов соответствующих товаров. Для достижения целей в об-
ласти развития, поставленных в Декларации тысячелетия, партнеры должны
будут также добиться успешных результатов в странах с большим детским на-
селением, самым низким охватом иммунизацией и наиболее высокими КСД-5.

Ключевая задача: иммунизация и снабжение витамином А, сокращение
масштабов заболеваемости и безопасность иммунизации

69. Регулярная иммунизация. Показатели иммунизации на 2002�2005 годы
предусматривали охват иммунизацией каждым антигеном 80 процентов насе-
ления в каждом районе по меньшей мере в 80 процентах стран; подтверждение
факта искоренения полиомиелита во всем мире; сокращение вдвое смертности
от кори; и ликвидацию столбняка среди матерей и новорожденных (СМН).
Предполагалось также удвоить число стран, добившихся охвата более 70 про-
центов населения добавками витамина А.

70. В 2004 году иммунизацией в виде трехкратного введения вакцины от
дифтерии, коклюша и столбняка (КСД-3) было охвачено 78 процентов населе-
ния во всем мире, в частности 76 процентов в развивающихся странах, по
сравнению с 73 процентами в 2001 году. Данные об охвате иммунизацией сви-
детельствуют о серьезных различиях между отдельными районами внутри
стран и между самими странами. Хотя субсахарские страны Африки добились
устойчивого прогресса, они до сих пор отстают � в 2004 году охват иммуни-
зацией составлял лишь 65 процентов. В Южной Азии � регионе, где находит-
ся наибольшее число неиммунизированных детей, � за последние три года
общий охват иммунизацией нисколько не улучшился. В регионе ЦВЕ/СНГ ох-
ват увеличился с 88 до 93 процентов.

71. Лишь 38 стран, получающих помощь от ЮНИСЕФ, выполнили целевую
задачу по обеспечению охвата КСД-3 80 процентов населения в каждом рай-
оне. Тем не менее многие страны добились успехов в районах с самыми низ-
кими показателями. Двадцать пять субсахарских стран Африки достигли
80-процентного показателя в большем числе районов, причем 13 из них дос-
тигли этого показателя еще в 10�45 процентах всех районов.

72. С 2002 года ЮНИСЕФ и ВОЗ совместно пропагандируют инициативу
«Охватить все районы» (ОВР), которая предусматривает уделение особого
внимания неблагополучным районам на основе анализа местных данных. Ин-
формация, поступающая из Демократической Республики Конго, Зимбабве,
Кении, Мадагаскара и Эфиопии, свидетельствует о почти 50-процентном со-
кращении числа неиммунизированных детей после осуществления инициативы
ОВР. В целях охвата населения, еще не получившего такие услуги, регулярной
иммунизацией и связанными с ней мероприятиями ЮНИСЕФ в настоящее
время пропагандирует метод «управления на информационной основе».

73. Ключевые программные показатели за период ССП свидетельствуют о
том, что в странах существенно сократился дефицит антигенов, используемых
в регулярной иммунизации, но было лишь незначительно улучшено общее со-



21

E/ICEF/2006/11

стояние холодильных складов (таблица 2). Кроме того, ненамного увеличилось
число стран, полностью берущих на себя расходы по финансированию регу-
лярной иммунизации. До сих пор насчитывается примерно 19 стран, многие из
которых пострадали от чрезвычайных ситуаций и в которых на регулярную
вакцинацию не выделяется никаких государственных средств. Ввиду возрас-
тающих расходов на такие вакцины и появления новых вакцин ЮНИСЕФ не-
обходимо будет и дальше работать совместно с национальными и глобальными
партнерами над обеспечением устойчивого финансирования иммунизации.

74. Расширение борьбы с заболеваниями. Все меньше людей в развиваю-
щихся странах умирает от кори. Благодаря усилиям, предпринятым на глобаль-
ном уровне странами и партнерами Инициативы по борьбе с корью, в том чис-
ле Американским комитетом Красного Креста, ЦИБ, КАМР, ЮНИСЕФ и ВОЗ,
был перевыполнен поставленный на 2000 год показатель сокращения вдвое к
2005 году смертности от кори. Число людей, умирающих от кори во всем мире,
сократилось, согласно оценкам, с 871 000 человек в 1999 году до 454 000 чело-
век в 2004 году1, т.е. на 48 процентов. По предварительным оценкам, в
2005 году этот показатель уменьшился еще на 9 процентов. Наибольшие успе-
хи были достигнуты в субсахарских странах Африки � смертность от кори со-
кратилась на 60 процентов. Теперь была поставлена цель добиться к концу
2010 года 90-процентного сокращения числа случаев смерти от кори во всем
мире. ГАВИ, действуя через новый МФФИ, обещал выделить 147 млн. долл.
США на борьбу с корью.

75. В 2005 году, несмотря на серьезные трудности, Глобальная инициатива по
ликвидации полиомиелита, осуществляемая под эгидой ЦИБ, Международной
ассоциации клубов «Ротари», ЮНИСЕФ и ВОЗ, позволила добиться значи-
тельного прогресса в достижении цели пресечения распространения этого эн-
демического вируса. ЮНИСЕФ способствовал ускоренному распространению
моновалентных пероральных вакцин от полиомиелита типа 1 и 3, добившись в
тесном сотрудничестве с производителями ускорения регулятивного процесса.
К февралю 2006 года число стран, страдающих от эндемии полиомиелита, со-
кратилось до четырех (Индия, Исламская Республика Афганистан, Нигерия и
Пакистан). Число стран, до сих пор сообщающих об активном распростране-
нии завозного полиомиелита, уменьшилось с 21 до 7. К концу 2005 года более
половины всех случаев заболевания полиомиелитом во всем мире (1906) имело
место в странах, не подверженных этому эндемическому заболеванию. В
2005 году число новых случаев заболевания полиомиелитом в Индии и Паки-
стане сократилось на 50 процентов, что создало условия для пресечения на
корню этого заболевания. Эта проблема по-прежнему остро стоит в Нигерии, и
ЮНИСЕФ сосредоточит свою помощь на северных штатах, где это заболева-
ние до сих пор широко распространено.

76. Девять стран и два региона теперь полностью ликвидировали СМН. Бла-
годаря этим усилиям число ежегодно умирающих от столбняка новорожденных
снизилось с 215 000 в 1999 году до 180 000 в 2002 году (обновленная инфор-
мация поступит, как ожидается, в начале 2006 года). За последние пять лет из
58 стран, которые пока не ликвидировали СМН, 42 страны запланировали или

__________________
1 С 871 000 смертных случаев (оценки варьируются от 633 000 до 1 139 000 смертных
случаев) в 1999 году до 454 000 смертных случаев (оценки варьируются с 329 000 до
596 000 смертных случаев) в 2004 году.
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начали осуществлять дополнительные мероприятия по противостолбнячной
иммунизации, обеспечив тем самым защиту более 63 миллионов женщин в
районах повышенного риска. В 2005 году две дозы противостолбнячной вак-
цины получило 2,8 миллиона женщин в Эфиопии, 2,6 миллиона женщин в
Бангладеш и более 1 миллиона женщин как в Мали, так и в Мьянме. Однако
неясность положения с финансированием отрицательно сказывалась на работе
Партнерства за ликвидацию СМН, возглавляющегося ЮНИСЕФ, ЮНФПА и
ВОЗ. Дополнительные средства, которые ГАВИ обещал предоставить через
МФФИ, помогут приблизиться к цели окончательной ликвидации этого заболе-
вания.

77. ЮНИСЕФ продолжал поощрять методы безопасных инъекций путем ор-
ганизации соответствующей подготовки и использования для иммунизации
только автоматически приходящих в негодность шприцев (АПНШ). Значитель-
но увеличилось число охваченных такими программами стран, которые сооб-
щают об использовании только АПНШ для целей регулярной иммунизации, �
с 45 в 2002 году до 85 в 2005 году (см. таблицу 2).

78. Недостаточно используемые вакцины. Вакцина от гепатита В стала
применяться в 158 странах, что способствовало стабильному расширению ох-
вата иммунизацией и сокращению расходов. Однако с 2002 года лишь 18 из
72 стран, получающих помощь от ГАВИ, стали использовать вакцину от гепа-
тита В в своих национальных программах. Это заболевание остается одной из
основных причин связанной с пневмонией смерти детей в возрасте до пяти лет.
Ожидается, что выделение новых финансовых средств и рекомендация экспер-
тов применять эту вакцину в глобальных масштабах будут способствовать бо-
лее быстрому распространению вакцины.

79. Витамин А. Действуя в рамках высокоэффективного партнерства с пра-
вительством Канады, другими странами и Инициативой по питательным мик-
роэлементам, ЮНИСЕФ на протяжении всего периода ССП продолжал под-
держивать деятельность по снабжению добавками витамина А детей в возрасте
до пяти лет и женщин, перенесших роды. В 2003 году � последний год, за ко-
торый имеются данные, � глобальный охват по меньшей мере одной высоко-
концентрированной дозой витамина А достиг 61 процента по сравнению с
50 процентами в 1999 году, и, согласно оценкам, 52 процента детей в возрасте
от 6 до 59 месяцев были полностью обеспечены двумя ежегодными дозами ви-
тамина А, что представляет собой резкое увеличение по сравнению с
16 процентами в 1999 году. В 2003 году 22 страны добились по меньшей мере
70-процентного охвата двумя дозами добавок витамина А, тогда как в
2000 году таких стран было 13. Эти усилия позволяют ежегодно спасать от
смерти по меньшей мере 360 000 человек. Возникшая ранее проблема поддер-
жания высоких уровней охвата после того, как было постепенно прекращено
проведение национальных дней иммунизации от полиомиелита, была в основ-
ном решена, когда многие страны успешно разработали новые механизмы по-
ставок витамина А, например в рамках комплексных пакетов мер по охране
здоровья детей, которые позволяют сочетать снабжение витамином А с такими
мероприятиями, как дегельментация и распространение противомоскитных се-
ток.
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80. Основные мероприятия в области расширенной иммунизации и их
результаты в 2005 году. В 2005 году ЮНИСЕФ приобрел и распределил почти
3 млрд. доз вакцин стоимостью примерно 439 млн. долл. США (по сравнению
с 374 млн. долл. США в 2004 году) и оборудование для холодильных складов и
безопасных инъекций на сумму еще 53 млн. долл. США. Было приобретено
2,1 млрд. доз одной лишь вакцины от полиомиелита. Инициатива по питатель-
ным микроэлементам обеспечила поставку через ЮНИСЕФ 500 млн. капсул
витамина А.

81. После разрушительного цунами в Индийском океане примерно
1,2 миллиона детей получили прививку от кори и были снабжены витами-
ном А. После землетрясения в Пакистане и Индии ЮНИСЕФ возглавил кампа-
нию по иммунизации, которой было охвачено более 1 миллиона детей. Была
организована чрезвычайная поставка капсул витамина А детям, пострадавшим
от продовольственного кризиса в Нигере.

82. ЮНИСЕФ стал более эффективно прогнозировать потребности в постав-
ках его вакцин, превысив 80-процентный показатель точности в 90 странах.
Хотя глобальный рынок вакцин остается неустойчивым, нигде не сообщалось о
каких-либо нехватках традиционных вакцин. Продолжало увеличиваться число
производителей, добивающихся от ВОЗ предзаявочной квалификации для про-
изводства вакцин.

83. Проведение целенаправленных кампаний по социальной мобилизации и
пропаганде ликвидации полиомиелита и регулярной иммунизации позволило
охватить некоторых из наиболее маргинализованных детей, особенно в Ислам-
ской Республике Афганистан, Индии, Нигерии и Пакистане.

84. Возросла обеспокоенность по поводу возможной пандемии человеческого
гриппа. Вирус H5N1 оставался «птичьим» вирусом, лишь изредка вызывая за-
болевания среди людей, в основном детей и обычно со смертельным исходом.
Для предотвращения пандемии среди людей необходимо в первую очередь
принять меры по борьбе с распространением вируса H5N1 среди птиц и пре-
дотвращению заражения им людей, особенно детей. Главная роль ЮНИСЕФ
заключается в проведении агитационно-просветительных кампаний среди на-
селения с целью убедить его изменить свое поведение. В 2005 году основное
внимание уделялось деятельности в азиатских странах, в том числе разработке
информационно-просветительных материалов.

Таблица 2
Программные показатели ССП � расширенная иммунизация*

Показатели 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Число национальных холодильных складов, полу-
чивших «отличную» оценку 19 23 20 28

Количество стран, покрывающих 100 процентов
всех расходов на регулярную вакцинацию

Данных не
имеется 69 75 73

Количество стран, использующих только автомати-
чески приходящие в негодность шприцы для регу-
лярной иммунизации 45 60 72 85
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Показатели 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Количество стран, испытывавших дефицит какого-
либо антигена при проведении регулярной иммуни-
зации 52 47 48 37

Количество стран, имеющих национальный страте-
гический план агитационно-информационной дея-
тельности в поддержку иммунизации

Данных не
имеется 79 81 81

Количество стран, имеющих национальный
план/стратегию охвата иммунизацией труднодос-
тупных групп населения 81 89 90 89

* Источник: страновые отделения ЮНИСЕФ. Данные по каждому показателю означают
число стран, где осуществляются такие программы. Общее число отделений,
ответивших на каждый конкретный вопрос, несколько различалось в разные годы. Это
примечание относится также к таблицам 3�5.

C. Образование девочек
Поставленная в Декларации тысячелетия цель 2 в области
развития: Обеспечение всеобщего начального образования;
и цель 3: Поощрение равенства мужчин и женщин и
расширение прав и возможностей женщин
Контекст

85. По оценкам Детского фонда Организации Объединенных Наций
(ЮНИСЕФ) и Организации Объединенных Наций по вопросам образования,
науки и культуры (ЮНЕСКО), в 2001�2002 годах примерно 115 миллионов де-
тей школьного возраста по-прежнему оставались вне системы образования,
причем 53 процента из них составляли девочки. Всеобщее начальное образо-
вание, по определению, не может быть обеспечено, если не будет обеспечено
равенство полов. Вместе с тем равенство полов в системе начального образо-
вания не будет в полной мере приносить своих плодов, если показатели набора
девочек в школы будут оставаться на очень низком уровне. По оценкам, в пе-
риод 2001�2002 годов показатель набора мальчиков в начальные школы превы-
сил аналогичный показатель набора девочек лишь на 3 процента. Тем не менее
число не посещающих школу девочек по-прежнему примерно на 8 миллионов
больше, чем аналогичное число мальчиков. В трех регионах � на Ближнем
Востоке и в Северной Африке, в Южной Азии и в Западной и Центральной
Африке � к 2005 году не была достигнута цель, заключающаяся в обеспече-
нии равной представленности мальчиков и девочек в системе начального обра-
зования. Тем не менее был достигнут значительный прогресс, включая улуч-
шение показателей набора детей в начальные школы в период 1990 и 2000 го-
дов в ряде африканских стран.

86. Однако набор детей в начальные школы является лишь одним из аспектов
проблемы. Выбывание детей из школы, учеба в одном и том же классе на про-
тяжении нескольких лет и низкое качество обучения означают, что многие из
тех, кто все-таки посещают школы, по-прежнему не получают тех навыков, ко-
торые позволили бы считать их грамотными.
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Принятые меры

87. Определяющими прогресс факторами являются, главным образом, увели-
чение объема инвестиций и повышение эффективности национальных мер по
осуществлению, причем цели в области развития, поставленные в Декларации
тысячелетия, играют в этом контексте стимулирующую роль. Осуществлению
мер на национальном уровне способствует реализация мер по оказанию внеш-
ней помощи, которые все чаще носят стратегический характер, лучше коорди-
нируются и адаптируются к национальным особенностям.

88. В ходе осуществления ССП ЮНИСЕФ на основе сотрудничества, позво-
лявшего обеспечить взаимодополняемость мероприятий, проводил работу в
рамках программ и информационно-пропагандистскую работу с целью содей-
ствовать обеспечению равного доступа к образованию, повышению его качест-
ва и улучшению успеваемости учащихся. Сосредоточение внимания на образо-
вании девочек и базовом образовании способствует также решению таких про-
блем, как ВИЧ/СПИД, детский труд и неадекватное питание. В деятельности
ЮНИСЕФ, связанной с образованием, все чаще находят свое отражение под-
ход, основанный на концепции прав человека, нацеленный на обеспечение ра-
венства полов и многосекторальный по своему характеру, а также изменение
архитектуры помощи в области развития, которая оказывается в интересах со-
действия реализации целей, поставленных в Декларации тысячелетия.

89. Деятельность ЮНИСЕФ в сфере образования все чаще связана с прове-
дением информационно-пропагандистской и просветительской работы и нала-
живанием партнерских отношений с целью оказать влияние на секторальные
стратегии и обеспечить мобилизацию ресурсов. Хотя ЮНИСЕФ сталкивается с
определенными трудностями переходного периода, обусловленными пробле-
мой наличия и квалификации кадров, такое смещение акцентов повысило эф-
фективность работы Фонда в контексте партнерских отношений и совместных
программ и позволило лучше увязывать его мероприятия с более широкими
мероприятиями по оказанию поддержки в деле реформирования сектора обра-
зования, проводимыми внешними партнерами. В некоторых случаях его меро-
приятия заключаются в мобилизации ресурсов в целях расширения масштабов
применения передовых практических методов, которые помогает разрабаты-
вать ЮНИСЕФ, как это имеет место в Бангладеш.

90. Во второй половине периода осуществления ССП ЮНИСЕФ играл более
значительную роль в плане оказания странам помощи в подготовке адекватных
планов действий, необходимых для получения поддержки в контексте Инициа-
тивы по ускоренному достижению целей образования для всех. Серьезные
усилия по-прежнему предпринимаются с целью оказать влияние на националь-
ные секторальные планы. В ходе проведения внешней оценки Инициативы по
обеспечению обучения африканских девочек был сделан вывод о том, что уси-
лия ЮНИСЕФ и его партнеров оказали влияние на соответствующую политику
и сделали более «заметными» проблемы равенства полов в сфере образования
во всех частях Африки.

Ключевая задача: равный доступ к базовому образованию

91. На начальном этапе осуществления ССП некоторые отделения ЮНИСЕФ
не склонны были считать образование девочек одной из приоритетных задач,
особенно в Латинской Америке и Карибском бассейне и в Восточной Азии и
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Тихоокеанском регионе, где расхождения в соответствующих показателях меж-
ду мальчиками и девочками были либо незначительными, либо «в пользу» де-
вочек. Понадобилось определенное время, для того чтобы прийти к консенсусу
в отношении широкого и стратегического по своему характеру толкования этой
приоритетной задачи.

92. Хотя неравенство между полами, возможно, является не самым «важным»
видом неравенства в некоторых странах, оно обычно тесно увязано с другими
видами неравенства, обусловленными нищетой, проживанием в сельской мест-
ности и этнической принадлежностью. Наибольшему риску столкнуться с
серьезными трудностями в плане доступа к образованию подвержены девочки
из бедных, сельских общин, а также общин мигрантов и меньшинств. Сосредо-
точение внимания на гендерном факторе является также «отправной точкой»
для проведения с партнерами дискуссий по проблемам неравенства и изоля-
ции, а также для проведения работы по пропаганде использования дезагреги-
рованных данных. Например, с учетом этого приоритета ЮНИСЕФ проводил
работу с целью расширить доступ к образованию детей коренных народов в
Боливии и Никарагуа, детей из бедных и сельских общин материковой части
Китая и детей-представителей меньшинств во Вьетнаме.

93. Еще одна проблема, в связи с которой в ходе осуществления ССП необхо-
димо было сформировать консенсус, обусловлена тем, что обеспечению досту-
па к образованию уделяется больше внимания, чем обеспечению качества об-
разования, что, по сути, представляет собой мнимую дихотомию. В настоящее
время гораздо лучше видно, что качество является одним из неотъемлемых
компонентов доступа и оказывает на него большое влияние. Для реализации
поставленных в Декларации тысячелетия целей 2 и 3 в области развития чрез-
вычайно важно применять комплексный подход: равенство между мальчиками
и девочками в сфере образования следует рассматривать не просто как набор в
школы определенного их числа, а как платформу для обеспечения равенства
полов в более широком смысле и для содействия расширению прав и возмож-
ностей женщин.

94. ЮНИСЕФ, оказывая поддержку самым разнообразным мероприятиям,
направленным на решение существующих в каждой стране проблем в области
образования, накапливает опыт разработки совместно с партнерами мер с уче-
том особенностей государств. Этот опыт все чаще используется для разработки
новых подходов, в том числе к организации обучения детей в условиях чрез-
вычайных ситуаций, что является ценным вкладом в реализацию целей в об-
ласти развития. Расширению масштабов работы ЮНИСЕФ способствует также
реализация более согласованных стратегий решения стоящих перед междуна-
родным сообществом задач, таких, как принятая в 2003 году стратегия ускоре-
ния, призванная расширить доступ к образованию и повысить его качество в
тех 25 странах, где существует наибольшая вероятность того, что поставленная
на 2005 год цель обеспечения равенства полов в сфере образования не будет
достигнута.

95. На протяжении всего периода выполнения ССП ЮНИСЕФ играл веду-
щую роль в плане оказания поддержки мероприятиям в сфере образования в
рамках деятельности в гуманитарной области в целом. За Фондом прочно ут-
вердилась репутация учреждения, которое хорошо подготовлено к тому, чтобы
первым принять необходимые меры в целях восстановления деятельности сис-
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темы образования в условиях чрезвычайных ситуаций. «Школа в коробке» и
комплект познавательно-развлекательных материалов стали неотъемлемым
компонентом мероприятий, традиционно проводимых ЮНИСЕФ в этом кон-
тексте. Возможность проведения работы с различными секторами зачастую по-
зволяет ЮНИСЕФ удовлетворять связанные с учебным процессом потребности
детей школьного возраста в период кризиса. Например, проводившиеся при
поддержке Фонда мероприятия в области образования помогли понизить уро-
вень психологического стресса у детей в странах, затронутых цунами, которое
произошло в Индийском океане, и вернуть их к нормальной жизни.

96. В контексте регулярных программ осуществляемые при поддержке
ЮНИСЕФ и партнеров мероприятия, нацеленные на обеспечение равного дос-
тупа к образованию, могут представлять собой такие разовые меры, как пре-
доставление учебных материалов, продуктов для организации питания детей в
школах (совместно с ВВП), строительство учебных помещений или предостав-
ление домашним хозяйствам денежных средств на определенных условиях. Та-
кие разовые мероприятия обычно нацелены на самые уязвимые группы насе-
ления и представляют собой паллиативные меры. Они позволяют расширить
доступ детей к образованию и устранить причины, в силу которых они не мо-
гут использовать имеющиеся возможности. Большинство мер по оказанию
поддержки, осуществляемых в настоящее время ЮНИСЕФ, выходят за рамки
этого «минимального» подхода и охватывают целый ряд взаимосвязанных ме-
роприятий. Организация питания детей в школах может сочетаться с предос-
тавлением учебных материалов и ремонтом учебных помещений, с тем чтобы
сделать школы более привлекательными для семей, входящих в уязвимые
группы. Мероприятия по оказанию поддержки девочкам-представительницам
коренных народов в труднодоступных районах Боливии включают в себя соз-
дание интернатов, а также предоставление транспортных средств и учебных
материалов.

97. Такие мероприятия помогают найти временный выход из положения на
местах, однако сами по себе они не могут содействовать созданию потенциала,
необходимого для формирования всеобъемлющих систем, позволяющих давать
детям качественное образование на устойчивой основе. Поэтому ЮНИСЕФ
также пропагандирует применение более нетрадиционных подходов, которые
обычно заключаются в использовании «типовых передовых методов», напри-
мер, в проведении кампаний «снова в школу» и создании школ, где имеются
все необходимые условия для учебы детей. В течение периода осуществления
ССП страны все чаще применяли такие подходы, предпочитая их единичным
мероприятиям или мероприятиям местного масштаба. ЮНИСЕФ оказал под-
держку в проведении широкомасштабных кампаний «снова в школу» в 13 стра-
нах в ходе осуществления ССП, а также в период после цунами в Индийском
океане. Во всех случаях кампании привели к значительному увеличению пока-
зателей набора девочек и мальчиков в начальные школы. В большинстве стран
Восточной Азии и Тихоокеанского региона был взят на вооружение тот или
иной подход, позволяющий создавать школы, где имеются все условия для
нормальной учебы детей, а 93 страны уже разработали или разрабатывают
стандарты в целях создания таких школ на основе учета гендерных факторов,
причем в 44 из этих стран такой подход будет реализовываться в национальном
масштабе (см. таблицу 3). Применение таких передовых практических методов
позволяет удовлетворять потребности всех детей в целом на основе задейство-
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вания в этих целях не только сектора образования, но и других секторов. Одна-
ко, если масштабы применения таких подходов не будут расширены, сущест-
вует вероятность того, что и они не принесут всех ожидаемых результатов.

98. Еще одним примером является роль водоснабжения и экологической са-
нитарии с точки зрения расширения доступа детей к образованию, удержания
их в школах и повышение качества образования. Осуществляемые при под-
держке ЮНИСЕФ инициативы в области санитарно-гигиенического просвеще-
ния в школах способствовали достижению прогресса в таких странах, как Ни-
герия, Объединенная Республика Танзания и Уганда, и содействовали значи-
тельному увеличению показателей набора и удержания девочек в школах. Уча-
стие детей также приносит свои плоды, поскольку оно помогает пропагандиро-
вать соблюдение рекомендуемых санитарно-гигиенических норм в семьях. Ме-
роприятия в этой области зачастую нацелены на то, чтобы, через школы, охва-
тить общины в целом, используя опыт проведения кампании «Водоснабжение,
санитария и гигиена в школах», которую ЮНИСЕФ и Совет по сотрудничеству
в области водоснабжения и санитарии организовали в 2003 году. К числу дру-
гих важных межсекторальных инициатив, реализуемых в контексте программ в
области образования при содействии ЮНИСЕФ, относятся информационно-
просветительские мероприятия и стратегии по профилактике ВИЧ/СПИДа в
целях обеспечения доступа к образованию детей, родители которых умерли от
ВИЧ/СПИДа. Кроме этого, многие страны начали проводить непосредственно
в школах мероприятия, нацеленные на борьбу с торговлей детьми и детским
трудом и на предотвращение несчастных случаев с детьми.

99. Партнерские отношения. ЮНИСЕФ активизировал усилия в контексте
Инициативы Организации Объединенных Наций по вопросам образования де-
вочек как одного из главных факторов повышения эффективности деятельно-
сти на всех уровнях с целью содействовать получению девочками образования
и достижению целей 2 и 3, поставленных в Декларации тысячелетия. Был соз-
дан Глобальный консультативный комитет, а в пяти регионах были созданы ко-
ординационные центры этой Инициативы. Были подготовлены руководства и
материалы, необходимые для проведения гендерного анализа, которые будут
использоваться на страновом уровне. В контексте Инициативы укрепляются
отношения партнерства: если в 2002 году такие отношения связывали лишь не-
сколько стран, то в 2005 году таких стран насчитывалось по крайней мере 25.
Эта Инициатива стала также повсеместно рассматриваться в качестве главной
в контексте программы «Образование для всех», и ее представитель входит в
состав Руководящего комитета Инициативы по ускоренному достижению це-
лей образования для всех. ЮНИСЕФ в рамках межучрежденческих сетей связи
проводит также работу с ключевыми партнерами, которая посвящена вопросам
обучения детей в условиях чрезвычайных ситуаций и проблеме влияния
ВИЧ/СПИДа на систему образования, а также работу в рамках Рабочей группы
по образованию для всех, деятельность которой координирует ЮНЕСКО.
ЮНИСЕФ отстаивает идею действенного учета гендерных факторов при про-
ведении обзоров национальных секторальных планов и, работая в сотрудниче-
стве со своими партнерами, принимает меры с целью обеспечить, чтобы ген-
дерные проблемы нашли свое отражение в рамках Инициативы по ускоренно-
му достижению целей образования для всех и в соответствующих руководящих
принципах.
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100. Мероприятия, проведенные в 2005 году в целях обеспечения доступа
девочек к образованию, и достигнутые в этой области результаты. Созда-
ние временных учебных центров и восстановление школ в пострадавших от
цунами странах способствовали тому, что в течение трех месяцев 90 процентов
детей вернулись к учебе. ЮНИСЕФ построил 213 временных или практически
постоянных школ и предоставил учебные принадлежности и материалы для
обучения в условиях чрезвычайных ситуаций примерно 1,5 миллиона детей.
Одним из примеров в контексте инициативы «Сделать новые школы лучше
старых» является строительство в Индонезии школ, имеющих более прочный
фундамент, раздельные санузлы для девочек и мальчиков, улучшенную плани-
ровку, дающую доступ в школы детям-инвалидам, и более просторные и лучше
оснащенные классные комнаты и игровые площадки.

101. В Гаити в рамках широкомасштабной кампании «снова в школу» к учебе
вернулись 38 000 детей, 60 процентов из которых составляли девочки, а благо-
даря проводившимся в Сомали кампаниям по набору детей в школы на учебу
было зачислено 114 000 детей младшего школьного возраста. В Исламской
Республике Афганистан результатом предпринимаемых ЮНИСЕФ усилий стал
набор 529 000 девочек в школы в 2005 году. В настоящее время в этой стране в
школах учатся в общей сложности 5,1 миллиона детей.

102. В Непале в 2005 году в общенациональном масштабе стала осуществ-
ляться инициатива «Добро пожаловать в школу», в контексте которой наряду с
мерами по привлечению в школы девочек и детей из уязвимых групп населе-
ния принимаются меры в целях улучшения условий в школах и которая приве-
ла к увеличению показателей набора в начальные школы почти на
12 процентов. На Коморских Островах отмена платы за обучение, за что рато-
вал ЮНИСЕФ, позволила увеличить показатели набора девочек в школы. В че-
тырех штатах Индии благодаря улучшению условий учебы детей из уязвимых
групп населения число не посещающих школу детей сократилось с 958 000 в
2001 году до 162 100 в 2005 году. Предварительные результаты исследования,
которое было проведено в Нигерии и посвящено вопросам создания школ, где
имеются все возможности для нормальной учебы детей, свидетельствуют о
том, что показатели набора в такие школы в этой стране на 70 процентов выше,
чем в школы из контрольной группы.

103. В 2005 году ЮНИСЕФ закупил учебные принадлежности и материалы на
общую сумму в размере 86 млн. долл. США, что на 22 процента больше, чем в
2004 году. Это дальнейшее увеличение обусловлено необходимостью приобре-
тения материалов для обучения детей в условиях чрезвычайных ситуаций
(особенно «школ в коробке» и комплектов просветительно-развлекательных
материалов) и дальнейшим оказанием поддержки мероприятиям, направлен-
ным на обеспечение образования девочек. В Ираке ЮНИСЕФ предоставил
комплекты учебно-образовательных материалов 4,6 миллиона детей.

104. В Либерии при поддержке ЮНИСЕФ была завершена разработка всеобъ-
емлющей стратегии обучения девочек. В Мозамбике, Непале и Нигерии были
также разработаны новые национальные стратегии, позволяющие ускорить на-
бор девочек в школы. Пятьдесят два процента стран, которым ЮНИСЕФ ока-
зывает содействие, в течение последних трех лет были охвачены обзором дея-
тельности в секторе образования, который проводился правительством и/или
ЮНИСЕФ с учетом гендерных факторов. Многие из этих стран в настоящее
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время проводят пересмотр бюджетов сектора образования с учетом гендерных
аспектов, уделяя больше внимания тем районам, где низки показатели набора
девочек в школы, а также имеют место проблемы безопасности в школах.

Таблица 3
Программные показатели в рамках ССП � образование девочек

Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Национальные планы по осуществлению инициативы
«Образование для всех» включают в себя специаль-
ные меры по оказанию помощи девочкам, не посе-
щающим школу 66 71 80 81

Меры, направленные на уменьшение числа девочек,
которые не посещают школу, принимаются в общена-
циональном масштабе 40 41 51 55

В последние три года проводился обзор деятельности
сектора образования с учетом гендерных факторов
(правительством и/или ЮНИСЕФ) 37 56 66 65

Существуют официальные общенациональные стан-
дарты для создания школ, где имеются все условия
для нормальной учебы детей и учитываются гендер-
ные аспекты 33 31 41 44

Правительство принимает конкретные меры в целях
ускоренного увеличения процентного показателя чис-
ла девочек, поступающих в школы более высокого
уровня, чем начальные 47 50 55 54

D. Борьба с ВИЧ/СПИДом
Поставленная в Декларации тысячелетия цель 6 в области
развития: борьба с ВИЧ/СПИДом
Контекст

105. В течение последних 25 лет СПИД стал главной причиной преждевре-
менной смерти взрослых в странах Африки к югу от Сахары и занял четвертое
место среди болезней, уносящих жизнь людей во всем мире. За прошедшее с
начала эпидемии время обусловленные СПИДом факторы стали причиной ги-
бели более 20 миллионов человек. По оценкам, на конец 2005 года 40,3 мил-
лиона человек жили с ВИЧ. Почти две трети из них проживают в странах Аф-
рики к югу от Сахары, где показатель инфицированности взрослых достиг
7,2 процента. В странах Африки к югу от Сахары женщины составляют
57 процентов от общего числа ВИЧ-инфицированных людей. СПИД не только
является причиной тяжелейших страданий людей. Он также подрывает систему
основных услуг, от функционирования которой зависит достижение всех целей
в области развития, усугубляет проблему неравенства полов и ведет к сокра-
щению численности рабочей силы в национальном масштабе.
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Принятые меры

106. С тех пор, как более 20 лет назад впервые был обнаружен ВИЧ/СПИД,
значительно изменились меры, которые принимаются в целях борьбы с эпиде-
мией на глобальном уровне. Имеющиеся в настоящее время данные свидетель-
ствуют о снижении показателей заболеваемости среди взрослых в таких небла-
гополучных в плане ВИЧ/СПИДа странах, как Гаити, Доминиканская Респуб-
лика, Зимбабве, Кения, Кот-д�Ивуар и Малави, а также в некоторых штатах
Индии. «Феминизация» эпидемии наиболее наглядна в странах Африки к югу
от Сахары, где женщины составляют примерно 57 процентов от общего числа
людей, живущих с ВИЧ. Среди людей в возрасте от 15 до 24 лет на одного
вновь инфицированного мужчину приходятся две вновь инфицированные
женщины. Это имеет серьезные последствия для детей, ибо в отсутствие необ-
ходимых мер примерно 40 процентов ВИЧ-инфицированных женщин потенци-
ально могут передать вирус своим младенцам.

107. Каждую минуту от обусловленной СПИДом болезни умирает один ребе-
нок в возрасте до 15 лет, и ежедневно регистрируется почти 1800 новых случа-
ев инфицирования детей. Если говорить о положении дел в глобальном мас-
штабе, то 15 миллионов детей потеряли из-за СПИДа по крайней мере одного
из своих родителей, а к 2010 году только в странах Африки к югу от Сахары
примерно 18 миллионов детей лишатся по крайней мере одного из своих роди-
телей по этой же причине. Миллионы детей живут с больными или умираю-
щими родителями, родственниками и братьями и сестрами, и их положение
еще более усугубляется тем, что заболевают и умирают медицинские работни-
ки и учителя.

108. Изменение характера мер, принимаемых в целях борьбы с ВИЧ/СПИДом,
наиболее четко проявляется в контексте механизмов и инициатив по финанси-
рованию, таких, как Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и
малярией, План президента Соединенных Штатов по оказанию чрезвычайной
помощи жертвам СПИДа и Многострановая программа Всемирного банка по
борьбе с ВИЧ/СПИДом. Объединенная программа Организации Объединенных
Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) расширилась, и в настоящее время она
объединяет 10 спонсоров. Совместные усилия партнеров способствовали тому,
что политические руководители стран стали проявлять бóльшую привержен-
ность делу борьбы с ВИЧ/СПИДом. Тем не менее все это лишь в незначитель-
ной степени улучшило положение детей, и эпидемия по-прежнему препятству-
ет прогрессу в деле реализации поставленных в Декларации тысячелетия целей
в области развития и обеспечения соблюдения прав детей.

109. Молодежь и ВИЧ/СПИД. Ежегодно среди людей в возрасте от 15 до
24 лет регистрируется примерно 2 миллиона новых случаев инфицирования.
ЮНИСЕФ оказывает поддержку необходимым мерам и своим партнерам с це-
лью обеспечить, чтобы у молодых людей был доступ к информации, чтобы с
ними проводились учебные мероприятия в целях выработки у них необходи-
мых жизненных навыков и чтобы им оказывались необходимые услуги с целью
снизить уровень их уязвимости и опасности инфицирования ВИЧ. Многие ме-
роприятия в этой области являются относительно маломасштабными, однако
разработка совместных программ ЮНФПА и ВОЗ и более активное сотрудни-
чество с неправительственными организациями помогают расширить их мас-
штабы. По мере расширения доступа к антиретровирусной терапии меньше
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внимания во всем мире в последнее время уделяется профилактике, и на цели
профилактических мероприятий выделяется меньше средств. Необходимо,
чтобы внимание постоянно уделялось как лечению, так и профилактике.

110. Меры по предотвращению передачи ВИЧ от матери к ребенку явля-
ются хорошо зарекомендовавшим себя и не требующим очень больших затрат
средством борьбы с эпидемией. Однако лишь в течение последних трех лет
правительства стали гораздо серьезнее относиться к мерам профилактики,
причем в некоторых случаях благодаря тому, что при поддержке ЮНИСЕФ
осуществлялись соответствующие экспериментальные программы. На сего-
дняшний день такие программы имеются более чем в 100 странах, причем в
16 из них ими охвачено все население. Значительно расширилась база знаний
об опасности передачи ВИЧ. В 46 странах, где в 2001 и 2003 годах проводи-
лись соответствующие обследования, более чем в два раза увеличилось число
женщин, которым оказываются услуги по профилактике передачи ВИЧ от ма-
тери к ребенку, и число таких женщин в настоящее время составляет 5,5 мил-
лиона человек. Что касается деятельности на глобальном уровне, то Форум
партнеров в деле профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку помогает
активизировать работу в этой области, а Форум партнеров по вопросам детей,
затронутых ВИЧ/СПИДом, является важным механизмом проведения обзора
достигнутого прогресса и формирования консенсуса.

111. По оценкам ЮНИСЕФ, в 2004 году порядка 10 процентов беременных
женщин во всем мире получали консультативные услуги, а 8,7 процента
ВИЧ-инфицированных женщин принимали антиретровирусные препараты в
целях профилактики, с тем чтобы уменьшить вероятность передачи ВИЧ их
младенцам. Был достигнут значительный прогресс, однако мы все еще далеки
от достижения целевых показателей, которые были поставлены на 2005 год в
ходе специальной сессии Генеральной Ассамблеи по СПИДу.

112. Оказание помощи и поддержки детям и их семьям, живущим с ВИЧ
или СПИДом. По последним оценкам ЮНЭЙДС и ВОЗ, примерно 2,3 мил-
лиона детей в возрасте до 15 лет живут с ВИЧ/СПИДом, и 660 000 из них нуж-
даются в антиретровирусной терапии. В наиболее серьезно затронутых эпиде-
мией странах 58 процентов детей, умирающих в возрасте до пяти лет, гибнут
от ВИЧ. Во многих странах еще только начинается работа по расширению
масштабов педиатрической помощи и поддержки и мероприятий по лечению в
связи с ВИЧ, и имеется мало учреждений, которые могут оказывать соответст-
вующие услуги.

113. После того, как в ходе среднесрочного обзора было достигнуто согласие
относительно необходимости уделять больше внимания мерам по уходу и ока-
занию поддержки в контексте борьбы с ВИЧ/СПИДом, ЮНИСЕФ организовал
консультации, в ходе которых был определен ряд неотложных мер: завершение
подготовки руководящих принципов педиатрической диагностики и определе-
ния клинических стадий заболевания; подготовка всеобъемлющего комплекса
мер по уходу, оказанию поддержки и лечению; проведение переговоров с це-
лью снизить цены на соответствующие лечебные препараты для детей; и раз-
работка информационных систем и систем прогнозирования. В конце 2005 года
ВОЗ распространила пересмотренные руководящие принципы лечения
ВИЧ-инфекции у младенцев и детей в бедных странах с помощью антиретро-
вирусных препаратов. ЮНИСЕФ провел консультации с крупными фармаколо-
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гическими компаниями по вопросам производства лекарственных средств для
детей из бедных стран, и ожидается, что такие препараты будут предоставлены
в середине 2006 года.

114. Передовые практические методы. К числу новых подходов, которые мо-
гут использоваться в качестве типовых и имеют потенциал с точки зрения их
позитивного воздействия на детей и семьи, относятся: мобилизация добро-
вольцев, которые могли бы ухаживать за осиротевшими или ставшими уязви-
мыми из-за ВИЧ/СПИДа детьми в Демократической Республике Конго; реали-
зуемая в Гане программа сертификации под названием «Привлечь внимание
школ», цель которой � обеспечить применение всеобъемлющего подхода к
профилактике ВИЧ и в рамках которой особое внимание уделяется взаимному
обучению сверстников; и работа, которая проводится в Либерии с молодыми
людьми, принадлежащими к различным религиозным общинам. Опираясь на
эти и многие другие новые подходы, ЮНИСЕФ мог бы повысить эффектив-
ность своей деятельности путем распространения в странах различных специ-
альных знаний, накопленных на местах и во всем мире.

Ключевая задача: защита детей, осиротевших из-за смерти родителей
от СПИДа

115. Эта цель была поставлена в ходе среднесрочного обзора, с тем чтобы
можно было ускорить темпы работы ЮНИСЕФ и уделять пристальное внима-
ние таким детям. В семье Организации Объединенных Наций ЮНИСЕФ игра-
ет ведущую роль в деле подготовки комплекса принципов, которые будут опре-
делять работу партнеров в этой области. В период осуществления ССП при-
мерно 60 стран взяли на вооружение стратегии защиты детей-сирот и ухода за
ними. В рамках первого этапа 16 африканским странам была оказана помощь в
таких областях, как оперативная оценка, анализ и планирование мероприятий.
ЮНИСЕФ возглавляет межучрежденческую целевую группу по вопросам ин-
формационно-просветительской работы, планирования и содействия осущест-
влению соответствующих мер в Африке, Латинской Америке, Центральной Ев-
ропе/Содружестве Независимых Государств, а в последнее время и в Азии. В
настоящее время несколько стран применяют новаторские стратегии реагиро-
вания на кризис, включая проведение работы с общинами, с тем чтобы удер-
жать детей в школах (Свазиленд); отмену платы за обучение в школах (Кения);
и содействие осуществлению программ обучения детей в раннем возрасте и
организации питания детей в школах (Малави).

116. Предстоит решить еще много серьезных проблем, обусловленных: необ-
ходимостью приведения принимаемых на национальном уровне мер по защите
детей-сирот в соответствие с нынешними планами борьбы с ВИЧ/СПИДом,
более общими положениями, касающимися обеспечения благополучия детей, и
всеобъемлющими стратегиями сокращения масштабов нищеты; слабым потен-
циалом министерств, занимающихся социальными вопросами, и тем, что в
контексте национальных планов действий недостаточное внимание уделяется
таким детям-сиротам; ограниченностью потенциала организаций гражданского
общества во многих странах, где они оказывают основную помощь детям, оси-
ротевшим в результате смерти родителей от СПИДа; и особыми трудностями, с
которыми сопряжено оказание помощи детям-сиротам в тех странах, где низки
показатели ВИЧ-инфицированности.
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117. Ясно, что меры, принимаемые в интересах детей, осиротевших в резуль-
тате смерти родителей от СПИДа, должны быть тесно увязаны с другими ини-
циативами, такими, как ППВМР-плюс и инициатива, касающаяся лечения де-
тей. Необходимо обеспечить надлежащую координацию на национальном
уровне с целью избежать «вертикального программирования» и обеспечить на-
лаживание эффективных рабочих отношений между теми, кто занимается ока-
занием соответствующих услуг.

118. Трудности. Во многих странах одна из проблем по-прежнему заключает-
ся в неадекватности эпидемиологических данных и информации, исследований
и систем мониторинга. Эта проблема особенно остро стоит в таких областях,
как разработка показателей и отслеживание изменений поведения. Кроме это-
го, многие отделения ЮНИСЕФ вначале испытывали трудности в плане обес-
печения эффективного баланса между оказанием поддержки эксперименталь-
ным проектам и мероприятиям по борьбе с ВИЧ/СПИДом на макроуровне. В
результате этого информационно-просветительская деятельность и разработка
стратегий и программ, осуществлявшиеся на национальном уровне, иногда иг-
рали лишь ограниченную роль. Однако сейчас отделения ЮНИСЕФ все чаще
играют стратегическую роль на национальном уровне, которая дополняет роли
таких важных партнеров, как Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, тубер-
кулезом и малярией и Всемирный банк, предоставляющих финансовые ресур-
сы.

119. В ходе проведенного ЮНИСЕФ и Всемирным банком в 2004 году обсле-
дования было установлено, что проблемы, касающиеся детей и СПИДа, весьма
слабо отражены в документах о стратегиях сокращения масштабов нищеты в
Африке и что проблема детей, затронутых ВИЧ/СПИДом, в большинстве слу-
чаев остается без внимания, несмотря на то, что она имеет важное значение в
плане борьбы с нищетой.

120. К числу других сохраняющихся проблем относятся увеличение числа за-
действованных субъектов; ограниченность технического потенциала; слабость
национальных систем; и неадекватность общесистемного подхода Организации
Объединенных Наций к оказанию поддержки. Занимающиеся проблемами де-
тей министерства зачастую не имеют достаточно средств, что обусловливает
еще бόльшую маргинализацию детей, затронутых СПИДом. Несмотря на при-
нятие соответствующих программ в более широких масштабах, не везде мини-
стерства образования признают, что учебные занятия в целях развития жиз-
ненных навыков должны являться частью учебной программы. Помимо этого,
еще не принесли ощутимых результатов попытки интегрировать услуги по ока-
занию медицинской помощи молодым людям в «минимальный пакет услуг»
сектора здравоохранения. Осуществление инициативы ППВМР-плюс, включая
лечение родителей, сопряжено с трудностями, обусловленными неадекватно-
стью потенциала, необходимого для последующей работы с клиентами. И на-
конец, во многих странах, где в период 2002�2005 годов были успешно разра-
ботаны стратегии для решения различных проблем, обусловленных эпидемией
ВИЧ/СПИДа (см. таблицу 4), отсутствуют планы оперативной деятельности и
бюджетные средства, необходимые для их осуществления.

121. Партнерские отношения. В период 2002�2005 годов в контексте расши-
рения нетрадиционных партнерских отношений в целях мобилизации ресурсов
оказывалась самая различная поддержка: министерство по вопросам междуна-
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родного развития (МВМР) Соединенного Королевства оказывало поддержку
мероприятиям по борьбе с ВИЧ/СПИДом на глобальном и региональном уров-
нях; Организация стран-экспортеров нефти оказывала поддержку инициативе
ППВМР и детям, затронутым ВИЧ/СПИДом; правительство Бразилии через
посредство своей инициативы «плюс 7» создало механизм сотрудничества
Юг-Юг в интересах оказания поддержки семи странам в целях расширения
доступа их граждан к лечению.

122. Что касается спонсоров ЮНЭЙДС, то ЮНИСЕФ и ВПП вскоре приступят
к разработке совместных программ, позволяющих «стратегически» использо-
вать продовольствие в целях содействия расширению масштабов мероприятий,
связанных с профилактикой передачи вируса от матери к ребенку, уходом и ле-
чением. В рамках этого партнерства также изучается информация об организа-
ции питания детей в школах, об эффективности выдачи учащимся продоволь-
ственных пайков, которые они уносят домой, и об использовании продовольст-
вия в рамках социальных трансфертов. В настоящее время Организация Объе-
диненных Наций осуществляет широкий круг совместных программ по оказа-
нию странам помощи в борьбе с ВИЧ/СПИДом. ЮНИСЕФ продолжал свое со-
трудничество с Инициативой президента Соединенных Штатов по оказанию
чрезвычайной помощи в целях борьбы со СПИДом и с ВОЗ в контексте ини-
циативы «три миллиона к 2005 году» в целях решения проблем, связанных с
ППВМР и лечением детей. Все эти инициативы позитивно скажутся на работе
ЮНИСЕФ в новом плановом периоде.

123. ЮНИСЕФ также помог наладить многообещающие партнерские отноше-
ния, которые позволяют как проводить информационно-просветительскую ра-
боту, так и делиться специальными техническими знаниями в соответствии с
«триединым» принципом (оказание поддержки одному национальному плану,
одному координационному механизму и одному механизму мониторинга и
оценки) и рекомендациями Глобальной целевой группы, которые были одобре-
ны Исполнительным советом ЮНИСЕФ в сентябре 2005 года. К ним относят-
ся: проведение в Африке совместно с ЮНЭЙДС и ВОЗ кампании по ускорен-
ному осуществлению мер по профилактике ВИЧ; деятельность рабочих групп
региональных директоров; и объединение координационных центров мини-
стерств просвещения западноафриканских стран по вопросам СПИДа.

124. В целом ясно, что в борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа наступает новая эра.
Применение «триединого» принципа в настоящее время знаменует собой не-
сомненный переход от проведения информационно-просветительских и пропа-
гандистских мероприятий на глобальном уровне к оказанию решительной под-
держки принимаемым на страновом уровне мерам по осуществлению всеобъ-
емлющих программ, в рамках которых ведущую роль играют сами страны. Эти
преобразования обусловливают необходимость в новых методах работы на ос-
нове применения партнерами подхода, обеспечивающего взаимодополняемость
и последовательность действий.

125. Информация о мероприятиях по борьбе с ВИЧ/СПИДом и ее резуль-
татах в 2005 году. В октябре 2005 года ЮНЭЙДС, ЮНИСЕФ и другие партне-
ры в более чем 30 странах начали осуществлять глобальную кампанию «Объе-
динимся ради детей, объединимся против СПИДа», с тем чтобы привлечь вни-
мание всего мира к тому факту, что в контексте глобальной борьбы со СПИДом
детям практически не уделяется должного внимания. Эта кампания служит
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платформой для проведения на устойчивой основе срочных мероприятий в
контексте программ, а также осуществления информационно-просветитель-
ских мероприятий и мероприятий по мобилизации ресурсов, с тем чтобы смяг-
чить последствия ВИЧ/СПИДа для детей и помочь остановить распростране-
ние болезни. В ходе кампании пропагандируется нацеленный на детей план
действий, основанный на четырех «императивах»: ППВМР; лечение детей;
профилактика инфицирования среди подростков и молодых людей; и защита
детей, затронутых ВИЧ/СПИДом, и оказание им поддержки. Цель кампании
заключается в том, чтобы обеспечить активизацию усилий во всех этих облас-
тях на основе сосредоточения внимания на интеграции, налаживании партнер-
ских отношений и оказании поддержки программам, которые осуществляются
под руководством самих стран, в соответствии с «триединым» принципом, что
станет вкладом в реализацию поставленных в Декларации тысячелетия целей и
обязательств в отношении борьбы со СПИДом, которые недавно были взяты
после проведения Саммита Группы восьми и Всемирного саммита в 2005 году.

126. Призыв к действиям, который прозвучал на совещании Глобального фо-
рума партнеров в Нигерии, стал первым чрезвычайно важным шагом в деле
расширения во всем мире масштабов деятельности по профилактике передачи
вируса от матери к ребенку. ЮНИСЕФ внес вклад в значительное расширение
систем оказания таких услуг по профилактике в Замбии, Намибии, Нигерии,
Свазиленде и Уганде, а также в других местах. В Никарагуа и Перу ЮНИСЕФ
оказал поддержку инициативам, направленным на расширение доступа к таким
услугам представителей изолированных общин и общин коренных народов.

127. Консультации ЮНИСЕФ/ВОЗ по вопросам ухода за детьми, оказания им
поддержки и их лечения, в ходе которых речь шла о производстве лекарствен-
ных средств, принципах лечения и применении котримоксазола, помогли выра-
ботать соответствующие принципы осуществления. Партнерские отношения с
правительствами, Университетом Бейлора, Фондом Клинтона и ВОЗ позволили
добиться прогресса в профилактике передачи вируса от матери к ребенку и в
лечении детей, в частности, в предоставлении котримоксазола для целей лече-
ния. Центры передового медицинского опыта в Ботсване и Лесото занимаются
лечением детей, живущих с ВИЧ/СПИДом, и проводят учебные занятия с ме-
дицинскими работниками по вопросам управления клиниками.

128. В Зимбабве, Свазиленде и Сербии и Черногории новые всеобъемлющие
национальные стратегии борьбы с ВИЧ/СПИДом были либо подготовлены в
виде проектов, либо утверждены. В Китае ЮНИСЕФ оказал помощь в разра-
ботке первой стратегии работы с детьми, затронутыми ВИЧ/СПИДом, на уров-
не провинций. В Западной и Центральной Африке в ряде национальных про-
грамм борьбы со СПИДом имелись стратегические планы действий на период
2006�2010 годов.

129. ЮНИСЕФ продолжал выступать в роли спонсора в контексте проведения
широкого круга исследований и оценок, направленных на расширение в стра-
нах национальной базы знаний о ВИЧ/СПИДе. В рамках этой деятельности в
Бангладеш и Вьетнаме был проведен анализ положения затронутых ВИЧ/
СПИДом детей; в Объединенной Республике Танзания и Руанде проводились
исследования, посвященные проблемам кормления младенцев и борьбы с ВИЧ/
СПИДом; а в Джибути и Замбии проводились исследования с целью опреде-
лить, в какой степени учащиеся школ осведомлены о проблеме ВИЧ/СПИДа.
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ЮНИСЕФ также помог провести в ряде африканских стран обследования с це-
лью ознакомиться с положением детей, ставших сиротами в результате смерти
их родителей от СПИДа.

130. Поддержка со стороны ЮНИСЕФ также способствовала расширению
доступа к медицинским услугам более высокого качества, рассчитанным спе-
циально на молодых людей, благодаря чему они имеют возможность получать
на конфиденциальной основе необходимую им в их возрасте информацию по
вопросам ВИЧ/СПИДа, репродуктивного здоровья и здорового образа жизни.
Сети услуг продолжают расширяться в центральноевропейских странах и
странах СНГ, а также в других регионах. Информационно-просветительскими
мероприятиями удается охватить все большее число молодых людей, входящих
в группу риска, благодаря ряду «мобильных» программ, таких, как «Автобус
бэши» на Ямайке.

131. Были проведены международные консультации высокого уровня в целях
изучения подходов к вопросам социальной защиты и социального обеспечения,
в том числе детей, ставших сиротами в результате смерти их родителей от
СПИДа. В Кении при поддержке ЮНИСЕФ была реализована инициатива, свя-
занная с предоставлением таким детям субсидий наличными; первоначальные
результаты инициативы были позитивными, и в 2006 году на ее основе начнет-
ся осуществление более широкомасштабного экспериментального проекта.

132. Почти в два раза увеличилась сумма расходов ЮНИСЕФ на закупку анти-
ретровирусных препаратов, которая в 2004 году составляла 18,4 млн. долл.
США, а в 2005 году � 33,5 млн. долл. США, причем еще 8 млн. долл. США
было израсходовано на приобретение других материалов и оборудования, не-
обходимых для решения проблем, обусловленных ВИЧ/СПИДом. Свыше
96 процентов закупленных антиретровирусных препаратов предназначались
для партнеров, занимающихся закупками. Благодаря такой поддержке значи-
тельно возросло число детей и взрослых, имеющих доступ к терапии, а в Рос-
сийской Федерации ЮНИСЕФ помог добиться значительного снижения стои-
мости антиретровирусных препаратов.

Таблица 4
Программные показатели ССП � борьба с ВИЧ/СПИДом

Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

В стране был проведен ситуативный анализ, касающий-
ся ВИЧ/СПИДа и их влияния на детей/молодежь 70 74 66 75

Утверждена национальная стратегия расширения мас-
штабов инициативы ППВМР 65 84 89 93

Утверждена национальная стратегия расширения мас-
штабов мероприятий по профилактике ВИЧ среди мо-
лодых людей 80 88 89 92

Утверждена национальная стратегия расширения мас-
штабов учебных мероприятий и в школах, направлен-
ных на развитие у учащихся соответствующих жизнен-
ных навыков 64 71 79 87
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Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Утверждена национальная стратегия расширения мас-
штабов деятельности по защите детей, ставших сирота-
ми в результате смерти их родителей от СПИДа, и по
уходу за ними 31 36 47 60

Утверждена национальная стратегия оказания всеобъ-
емлющей поддержки ВИЧ-инфицированным детям и их
семьям � 32 46 48

Е. Защита детей от насилия, надругательств и эксплуатации

133. Предотвращение и устранение последствий насилия и надругательств над
детьми и их эксплуатации являются одной из предпосылок реализации Декла-
рации тысячелетия и поставленных в ней целей в области развития. Роль
ЮНИСЕФ заключается в том, чтобы, уделяя основное внимание наиболее
серьезным проблемам в этой области, мобилизовать партнеров с целью обес-
печить реализацию права детей на защиту, а также расширить возможности
правительств в плане обеспечения адекватной защиты детей в рамках нацио-
нальной судебно-пенитенциарной системы и системы социального обеспече-
ния как в чрезвычайных ситуациях, так и в повседневной жизни.

134. В ходе среднесрочного обзора подчеркивалось, что у ЮНИСЕФ имеются
несомненные сравнительные преимущества с точки зрения обеспечения защи-
ты детей, и поэтому он призван играть свою соответствующую роль в этой об-
ласти. Было отмечено, что защита детей является одной из тех областей, где
неуклонно повышается эффективность деятельности ЮНИСЕФ, особенно дея-
тельности в поддержку политических и законодательных реформ, а также дея-
тельности по поощрению межстранового сотрудничества в деле борьбы с тор-
говлей детьми. В ходе обзора отмечалась полезность применения подхода, в
основе которого лежит принцип создания условий, гарантирующих защиту де-
тей, и который мог бы стать целостной основой для осуществления мероприя-
тий по защите детей с учетом принципа уважения прав человека. Такой подход
облегчает взаимодействие ЮНИСЕФ с партнерами, помогает определить сте-
пень ответственности различных секторов за обеспечение защиты детей и спо-
собствует тому, что Фонд переключается с осуществления маломасштабных
проектов в интересах конкретных групп детей на деятельность, цель кото-
рой � содействовать осуществлению более комплексных преобразований в
социальной и институциональной областях.

135. Был также достигнут прогресс в деле применения комплексных подходов,
которые повышают эффективность деятельности по защите детей, проводимой
в различных секторах. К числу успешных примеров относятся: обеспечение
увязки между регистрацией рождений и услугами по иммунизации и набором
учащихся в школы; разработка школьных программ, нацеленных на выявление
тех форм детского труда, которые не дают детям возможности посещать школу,
а также на то, чтобы вернуть работающих детей за парты; и укрепление потен-
циала сектора здравоохранения, необходимого для выявления случаев надруга-
тельств над детьми и борьбы с этим явлением. Применяемый ЮНИСЕФ в рам-
ках ССП подход к проблеме детской инвалидности предполагает проведение
реформ, которые позволили бы там, где это возможно, выписывать детей-
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инвалидов из специальных заведений, в которых они находятся, с тем чтобы
затем их можно было охватить услугами традиционных систем образования и
здравоохранения.

136. С 2003 года ЮНИСЕФ также более активно проводит мероприятия с це-
лью донести до всех членов семьи Организации Объединенных Наций и на-
циональных партнеров идею о тесных взаимосвязях между защитой детей и
реализацией целей в области развития, поставленных в Декларации тысячеле-
тия. Были достигнуты определенные успехи в плане интеграции вопросов за-
щиты детей в стратегии сокращения масштабов нищеты, а также в плане увяз-
ки деятельности по защите детей с реализацией целей, поставленных в Рамоч-
ной программе Организации Объединенных Наций по оказанию помощи в це-
лях развития (РПООНПР). Расширяются масштабы работы, которую ЮНИСЕФ
проводит совместно с партнерами из системы Организации Объединенных На-
ций в таких областях, как рациональное управление, социальная защита, дет-
ский труд, политические реформы в целях обеспечения ухода за детьми и над-
лежащего отправления правосудия в отношении несовершеннолетних, а также
насилие в отношении детей и женщин. К числу примеров в данном случае от-
носятся проекты, осуществляемые Организацией Объединенных Наций на ос-
нове сотрудничества: в Эритрее они связаны с переселением детей, оказавших-
ся перемещенными лицами, а в Южной Африке � с борьбой с насилием в от-
ношении детей и женщин в контексте мероприятий по смягчению остроты
проблем нищеты и ВИЧ/СПИДа.

137. В настоящее время используются индикаторы, позволяющие определить,
как обращаются с детьми в государственных детских домах и в других подоб-
ных государственных учреждениях; как отправляется правосудие в отношении
несовершеннолетних; какова ситуация в плане заключения браков между деть-
ми; применяется ли практика проведения калечащих операций на женских по-
ловых органах; и какие масштабы приобрело насилие в отношении детей. Про-
водимая совместно с Международной организацией труда (МОТ) и другими
партнерами работа по подготовке показателей, касающихся наихудших форм
детского труда, была спланирована таким образом, чтобы она органично впи-
сывалась в новый период осуществления ССП. Эффективность анализа нацио-
нальных и местных мер, направленных на создание наилучших условий для
защиты детей, еще более повысится после того, когда новые показатели будут
инкорпорированы в национальные системы сбора данных и представления от-
четности, как это предусмотрено в ССП на период 2006�2009 годов.

138. Программные показатели. В рамках ССП почти все ключевые про-
граммные показатели, касающиеся защиты детей, свидетельствовали о том, что
в течение планового периода наблюдалась позитивная тенденция (см. табли-
цу 5). На страновом уровне анализ проблемы защиты детей стал проводиться
на гораздо более системной основе. По оценкам, число охваченных програм-
мами стран, где национальные стандарты, как представляется, обеспечивают
адекватную защиту детей, лишенных свободы или находящихся в специальных
учреждениях, в период осуществления ССП увеличилось вдвое и составило 26,
однако, несмотря на это, предстоит проделать еще большую работу.

139. Примерно 78 страновых отделений ЮНИСЕФ сообщили о том, что пра-
вительства стран, в которых они находятся, в 2005 году публично признали на-
личие проблемы торговли детьми, в то время как в 2002 году таких прави-
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тельств насчитывалось 64. Несколько выше число стран, где правительства
признают факт сексуальной эксплуатации детей. Если говорить о положении в
отдельных регионах, то в целом правительства стран Западной и Центральной
Африки и государств Латинской Америки и Карибского бассейна более откры-
то заявляют о фактах сексуальной эксплуатации детей, в то время как прави-
тельства стран Ближнего Востока и североафриканского региона менее склон-
ны признавать факт наличия в них обеих этих проблем.

140. Был также достигнут определенный прогресс в плане сбора националь-
ных данных и информации о детском труде и включения их в национальные
статистические системы. В 2005 году примерно 57 отделений ЮНИСЕФ указа-
ли, что правительства на регулярной основе собирают данные о наихудших
формах детского труда, в то время как в 2002 году таких стран было на
10 меньше.

141. На протяжении всего периода осуществления ССП в контексте планов
действий по защите детей на страновом уровне большое внимание уделялось
проблеме насилия в отношении детей. Неуклонно увеличивается число стран,
сообщающих о том, что в течение последних трех лет они провели пересмотр
правовых норм в целях защиты детей от насилия, и параллельно с этим отде-
ления ЮНИСЕФ активизируют свои усилия в области информационно-
пропагандистской и просветительской работы с общественностью.

142. Трудности. Если говорить об этой деятельности в международном мас-
штабе, то вопросам защиты детей по-прежнему уделяется не столь присталь-
ное внимание, как другим приоритетным задачам, которые касаются детей и
поставлены в Декларации тысячелетия. Вторая главная трудность, как и преж-
де, заключается в том, что ключевые субъекты выделяют на цели защиты детей
ограниченные по своему объему финансовые и людские ресурсы и располага-
ют ограниченным потенциалом, необходимым для обеспечения защиты. Там,
где это целесообразно, ЮНИСЕФ должен оказывать серьезную поддержку в
целях укрепления потенциала министерств, занимающихся вопросами соци-
ального обеспечения, в области планирования и оказания соответствующих ус-
луг, которые имеют чрезвычайно важное значение в плане создания условий,
обеспечивающих надежную защиту детей, а также оказать поддержку органи-
зациям гражданского общества, которые играют вспомогательную роль. При-
влечение внимания к взаимосвязи между защитой детей и реализацией целей в
области развития, поставленных в Декларации тысячелетия, помогает также
мобилизовать ресурсы на цели осуществления программ социального обеспе-
чения и программ в области правосудия.

143. Отсутствие всеобъемлющего подхода к защите детей также по-прежнему
препятствует осуществлению эффективных мер. Как и раньше, защита детей
зачастую рассматривается лишь как проблема благотворительности, а не как
проблема обеспечения соблюдения прав человека и развития. Часто бывает не-
обходимо затратить много времени на формирование в обществе консенсуса в
отношении проблем защиты детей и путей их решения. Ясно, что ЮНИСЕФ не
под силу решить эту проблему в одиночку.

144. Партнерские отношения. Расширение партнерских отношений является
одной из примечательных особенностей деятельности по защите детей, и такие
отношения имеют весьма важное значение с точки зрения формирования еди-
ного понимания и последовательных подходов. ЮНИСЕФ оказывает помощь в
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расширении масштабов сотрудничества на страновом, региональном и гло-
бальном уровнях и в настоящее время является одним из основных членов ме-
жучрежденческих сетей, которые занимаются вопросами, касающимися от-
правления правосудия в отношении несовершеннолетних; оставшихся без со-
провождения или разлученных со своими семьями детей; калечащих операций
на женских половых органах; повышения качества ухода; Исследования Орга-
низации Объединенных Наций по вопросам насилия в отношении детей; защи-
ты от сексуальной эксплуатации и надругательств; психогигиены и оказания
психологической поддержки в чрезвычайных ситуациях. Управление Органи-
зации Объединенных Наций по координации гуманитарной деятельности
(УКГД), ЮНФПА, Управление Верховного комиссара Организации Объеди-
ненных Наций по делам беженцев и ВПП выступают в роли основных партне-
ров в контексте деятельности, связанной с чрезвычайными и постконфликтны-
ми ситуациями, в то время как Фонд Организации Объединенных Наций для
развития в интересах женщин играет роль основного партнера в деле борьбы с
сексуальным насилием и насилием по признаку пола. Решая проблемы, связан-
ные с детским трудом и демобилизацией и реинтеграцией детей-солдат,
ЮНИСЕФ работает в тесном сотрудничестве, в частности, с МОТ и Всемир-
ным банком.

145. Кроме того, в контексте своих партнерских отношений с Межпарламент-
ским союзом (МПС) и Руководящим комитетом по кодексу мер по борьбе с
детским секс-туризмом ЮНИСЕФ вносит свой вклад, проводя соответствую-
щую информационно-пропагандистскую работу и подготавливая необходимые
стратегии. В период осуществления ССП отмечалось также укрепление со-
трудничества с региональными органами стран Ближнего Востока и Европы, и
эти партнерские отношении дополняют собой прочные отношения сотрудниче-
ства с межправительственными организациями в самых разных уголках мира.

146. Отношения сотрудничества со многими партнерами, которые занимаются
вопросами защиты детей, в том числе с партнерами из частного сектора, сло-
жились относительно недавно. Одним из примеров весьма динамичных парт-
нерских отношений являются отношения между ЮНИСЕФ и сектором туриз-
ма, которые на основе сотрудничества ведут борьбу как с детским трудом, так
и с сексуальной и коммерческой эксплуатацией детей.

147. Извлеченные уроки. Оказывая поддержку процессам реформирования
законодательства, национального мониторинга и изменения поведения и отно-
шений людей, укрепляя потенциал тех, кто работает с детьми, и поощряя про-
ведение дискуссий в средствах массовой информации и гражданском обществе,
ЮНИСЕФ все чаще получает возможность поднимать вопросы защиты детей
на самых высоких политических уровнях и способствовать системным преоб-
разованиям. Такие проблемы, как дискриминация и регистрация рождений, все
чаще рассматриваются в качестве проблем, характерных для всех секторов. В
контексте реформы в Организации Объединенных Наций ЮНИСЕФ получает
все более широкие возможности в плане оказания странам содействия в реше-
нии на комплексной основе многочисленных проблем, связанных с защитой
детей. Даже там, где присутствие ЮНИСЕФ ограничено, ему удается доби-
ваться прогресса в «чувствительных» областях. Его специальные знания и по-
тенциал, позволяющие проводить информационно-пропагандистскую работу
по проблемам защиты детей, также с пользой задействованы и в промышленно
развитых странах. ЮНИСЕФ необходимо будет и впредь выполнять функции
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ведущего авторитетного учреждения, которое занимается защитой прав детей и
объединяет вокруг себя партнеров, действуя на основе соответствующих меж-
дународных стандартов. Один из ключевых выводов, которые можно сделать
на основе накопленного опыта, заключается в том, что в деле защиты детей
важную роль играет применение скоординированного подхода, который дол-
жен быть интегрирован в национальные стратегии и взят на вооружение всеми
соответствующими секторами.

148. Несмотря на то, что потенциал самого Фонда по-прежнему не в полной
мере адекватен, в настоящее время предпринимаются усилия в целях наращи-
вания потенциала, необходимого для обеспечения защиты детей в чрезвычай-
ных ситуациях. Новый ССП и Обязательства в отношении детей в чрезвычай-
ных ситуациях (ООД) являются надежной основой для принятия мер в контек-
сте чрезвычайных ситуаций, свидетельством чему стали эффективные меры
реагирования в связи с цунами в Индийском океане, которые принимались с
опорой на уже существующие программы, сети знаний и способность влиять
на работу партнеров и которые открыли возможности в плане поощрения более
долгосрочных инвестиций в ключевые институты в интересах создания таких
условий, которые позволят обеспечить защиту детей в будущем.

149. Ограниченное увеличение объема поступлений по линии основных ре-
сурсов ЮНИСЕФ в течение периода осуществления ССП и определенные
трудности в плане мобилизации других ресурсов по-прежнему являлись теми
факторами, которые влияли на общие показатели деятельности в области защи-
ты детей (так же, как и в других приоритетных областях, в частности, в облас-
ти борьбы с ВИЧ-СПИДом). Одна из главных проблем, стоящих перед всеми
заинтересованными сторонами, заключается в разработке всеобъемлющей
стратегии мобилизации ресурсов на основе того потенциала, который имеют
нетрадиционные меры по защите детей в плане обеспечения прогресса в об-
ласти развития, и с учетом ее важного значения с точки зрения принятия мер
реагирования в чрезвычайных ситуациях.

Ключевая задача: прогресс в выполнении ООД в области защиты детей

150. По состоянию на январь 2006 года Факультативный протокол к Конвенции
о правах ребенка, касающийся участия детей в вооруженных конфликтах, под-
писала 121 страна, а 114 государств подписали Факультативный протокол о
торговле детьми, детской проституции и детской порнографии, причем в
2001 году число подписавших эти протоколы стран составляло 16.

151. ЮНИСЕФ играл ведущую роль в процессе разоружения, демобилизации
и реинтеграции (РДР) детей во многих затронутых конфликтами странах, осо-
бенно в Западной Африке, Южной Азии и Латинской Америке. Накопленный
благодаря этому опыт используется для разработки международных стандартов
в этой области. В контексте сотрудничества с 14 другими учреждениями Орга-
низации Объединенных Наций ЮНИСЕФ играет ведущую роль в разработке
такого подхода к решению проблем детей и РДР, который стал бы неотъемле-
мым элементом деятельности системы Организации Объединенных Наций. В
ряде стран с гуманитарным персоналом и военнослужащими подразделений,
занимающихся поддержанием мира, проводятся учебные занятия по вопросам
защиты детей и удовлетворения особых потребностей детей и женщин.
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152. В 2002 году была учреждена Целевая группа по сексуальной эксплуата-
ции и надругательству Межучрежденческого постоянного комитета (МПК), со-
председателями которой являются ЮНИСЕФ и УКГД. В контексте мер по за-
щите женщин и детей от сексуального насилия в условиях гуманитарных кри-
зисов в 2003 году был издан Бюллетень Генерального секретаря о специальных
мерах по защите от сексуальной эксплуатации и надругательств
(ST/SGB/2003/13). ЮНИСЕФ, разрабатывая механизмы представления отчет-
ности и учебные материалы для сотрудников и партнеров, способствует озна-
комлению персонала Организации Объединенных Наций с содержащимися в
этом документе нормами и их соблюдению. Совместно с УКГД ЮНИСЕФ так-
же разработал и опробовал межучрежденческие учебные материалы, позво-
ляющие повышать уровень информированности о проблеме насилия по при-
знаку пола в условиях чрезвычайных ситуаций.

153. ЮНИСЕФ также участвовал в разработке и распространении руководя-
щих принципов и в проведении учебных занятий по вопросам борьбы с
ВИЧ/СПИДом в чрезвычайных ситуациях. Все чаще ЮНИСЕФ приходится иг-
рать ведущую роль в плане предотвращения сексуального насилия и принятия
соответствующих мер реагирования. Выполнение возложенной на него обязан-
ности по оказанию помощи жертвам изнасилований, в частности, потребует
наращивания его потенциала и увеличение объема имеющихся ресурсов.

154. Увеличение числа конфликтов и стихийных бедствий также сделало еще
более настоятельной необходимость оказания детям и семьям психосоциальной
поддержки. ЮНИСЕФ поддерживает идею создания объединения специали-
стов-практиков, которое будет способствовать проведению учебных занятий в
гуманитарных и научных организациях.

155. Мероприятия по защите детей в 2005 году и их результаты. После цу-
нами в Индийском океане все разлученные со своими семьями или оставшиеся
без сопровождения дети, а также дети, потерявшие одного или обоих родите-
лей, были оперативно зарегистрированы, и почти все из них были расселены в
приемных семьях в течение нескольких месяцев.

156. Участвуя в проведении в 31 стране Исследования Организации Объеди-
ненных Наций по вопросу о насилии в отношении детей, ЮНИСЕФ внес свой
вклад в расширение базы знаний о насилии в отношении детей. Были приняты
меры, с тем чтобы обеспечить участие детей в процессе консультаций, в том
числе девяти региональных консультаций.

157. Девять западноафриканских стран подписали соглашение о сотрудниче-
стве в борьбе с торговлей детьми; в новую Конвенцию Совета Европы о проти-
водействии торговле людьми были включены положения, касающиеся торговли
детьми, а между Китаем и Камбоджей и Вьетнамом и Камбоджей были заклю-
чены соответствующие двусторонние соглашения о сотрудничестве.

158. В Монголии, Пакистане и Папуа � Новой Гвинее были утверждены или
подготовлены в виде проектов планы действий по борьбе с коммерческой сек-
суальной эксплуатацией детей и торговлей детьми и женщинами. В Буркина-
Фасо, Мьянме, Пакистане, Судане, Эритрее и в других странах была оказана
поддержка в деле реинтеграции в общины тех детей, которые стали жертвами
торговли людьми и/или эксплуатации. Возможности ЮНИСЕФ в плане содей-
ствия налаживанию трансграничного сотрудничества в целях решения «чувст-
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вительных» вопросов проявились также на Ближнем Востоке, где 1000 детей,
которые ранее использовались в качестве жокеев в ходе проведения гонок
верблюдов, были репатриированы в целях воссоединения со своими семьями.

159. В Бразилии ЮНИСЕФ содействовал приему в школу свыше 100 000 рабо-
тающих детей и оказал поддержку в проведении в этой стране информацион-
но-пропагандистской кампании по вопросам детского труда. Ликвидация дет-
ского труда была выдвинута в качестве одного из главных условий получения
Сенегалом от правительства Италии финансовых средств в целях облегчения
бремени задолженности этой страны.

160. С 1999 года ЮНИСЕФ помог примерно 2520 детям-солдатам: им были
оказаны медицинские услуги, они получили психосоциальную поддержку, с
ними проводились занятия в целях развития у них необходимых жизненных
навыков, и им были предоставлены жилье и юридическая помощь. Почти
800 детей-солдат были демобилизованы в Бурунди и 200 � в Шри-Ланке.

161. В Буркина-Фасо показатель числа калечащих операций на женских поло-
вых органах сократился с 66 процентов в 1996 году до 40 процентов в 2005 го-
ду. В некоторых штатах Нигерии были приняты законы, запрещающие такие
операции. Благодаря, в частности, информационно-пропагандистской работе
ЮНИСЕФ, в Мапутский протокол о правах женщин в Африке к Африканской
хартии прав человека и народов, который вступил в силу в ноябре 2005 году,
были включены положения, запрещающие эту практику.

162. Исследования, проведенные Научно-исследовательским центром
ЮНИСЕФ Инноченти, внесли свой вклад в информационно-просветительскую
деятельность в интересах детей в таких областях, как социально-экономиче-
ская политика и детская нищета; содействие применению международных
стандартов в интересах детей; и защита детей от насилия, эксплуатации и над-
ругательств. В 2006 году будет опубликован сравнительный обзор осуществле-
ния Конвенции о правах ребенка на основе внесения изменений в законода-
тельство в рамках различных правовых систем.

Таблица 5
Программные показатели ССП � защита детей

Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Начат анализ последствий насилия, надругательств,
эксплуатации и дискриминации для детей 91 109 113 118

Имеются национальные стандарты, которые адекват-
но обеспечивают защиту детей, лишенных свободы 13 23 22 26

Правительство публично заявило о наличии пробле-
мы торговли детьми в стране 64 80 73 78

Правительство публично заявило о наличии пробле-
мы сексуальной эксплуатации детей 70 84 83 85

В традиционные системы данных/статистической ин-
формации включены сведения о наихудших формах
детского труда 47 52 57 57

В течение последних трех лет был проведен обзор
правовых норм, обеспечивающих защиту детей от на-
силия 61 78 87 91



45

E/ICEF/2006/11

F. Готовность к чрезвычайным ситуациям и меры
реагирования в связи с ними

163. Осуществляя свою деятельность, направленную на выполнение положе-
ний Декларации тысячелетия, ЮНИСЕФ проводит работу и в контексте гума-
нитарных кризисов и переходных посткризисных периодов. В период осущест-
вления ССП в своей работе, проводимой в контексте гуманитарных кризисов,
ЮНИСЕФ продолжал руководствоваться ООД.

164. Постоянно изменялись формы участия ЮНИСЕФ в процессе реформ в
гуманитарной области и реформирования Организации Объединенных Наций,
а также вклад в этот процесс. После того, как был взят на вооружение согласо-
ванный в 2005 году МПК «тематический подход», ЮНИСЕФ стал играть ве-
дущую роль в таких областях, как питание, водоснабжение и экологическая са-
нитария, а также обмен данными. Кроме этого, ЮНИСЕФ будет играть роль
лидера в решении некоторых проблем защиты детей, а также будет выполнять
важную роль учреждения-исполнителя в секторе здравоохранения. В настоя-
щее время проходит опробование «тематического подхода», в том числе в Па-
кистане, и проводится первоначальный обзор его эффективности.

165. В период 2002�2005 годов примерно одна треть стран, с которыми со-
трудничает ЮНИСЕФ, столкнулись с необходимостью принятия мер в связи с
кризисами и чрезвычайными ситуациями. К 2003 году примерно 25�30 про-
центов поступающих ЮНИСЕФ средств приходилось на долю финансовых ре-
сурсов, предоставленных в связи с чрезвычайными ситуациями. В 2005 году
объем таких средств составил 1 млрд. долл. США, причем значительная часть
этих средств была предоставлена в связи с цунами в Индийском океане, однако
данная сумма включала и средства, выделенные в связи с другими чрезвычай-
ными ситуациями, объем которых также значительно вырос.

166. За время, прошедшее после среднесрочного обзора, было проведено не-
сколько оценок эффективности оказания гуманитарной помощи ЮНИСЕФ, в
том числе внутренние обзоры мер реагирования в конкретных странах; оценка
программы наращивания потенциала МВМР/ЮНИСЕФ; обзор мер УКГД, при-
нятых в связи с гуманитарными кризисами; и анализ опыта, накопленного в
контексте ликвидации последствий цунами. По общему мнению, в последние
годы значительно повысилась эффективность мер, принимаемых ЮНИСЕФ, в
связи с гуманитарными кризисами. Был достигнут прогресс в упрощении про-
цедур планирования мероприятий по обеспечению готовности к чрезвычайным
ситуациям (весьма важный шаг с точки зрения осуществления мер, которые
могут спасти жизнь людей), а также в обеспечении его увязки с ООД.

167. Оценки подтвердили также, что ЮНИСЕФ повысил эффективность
управления своими людскими ресурсами после создания группы глобального
быстрого реагирования и разработки внешних резервных соглашений. Тем не
менее они также свидетельствуют о том, что ЮНИСЕФ необходимо добиться
большего прогресса с целью обеспечить своевременное принятие высокоэф-
фективных мер в связи с гуманитарными кризисами на устойчивой основе.
Гуманитарные операции и ООД в полной мере отражены в ключевых областях
и стратегиях оперативной деятельности ССП на период 2006�2009 годов.

168. Меры, принятые в связи с серьезными чрезвычайными ситуациями в
2005 году. Серьезность последствий цунами, которое произошло в Индийском
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океане, обусловило принятие беспрецедентных мер реагирования. Правитель-
ства, учреждения Организации Объединенных Наций, группы гражданского
общества, армия и другие партнеры оперативно приняли меры, обеспечив эва-
куацию людей в медицинских целях, снабжение пострадавших продовольстви-
ем и чистой питьевой водой, поставку медицинских принадлежностей и мате-
риалов и проведение кампаний по вакцинации. Удалось избежать гибели детей
от поддающихся профилактике заболеваний. Большинство учащихся смогли
быстро вернуться к учебе, а высказывавшиеся на начальном этапе опасения
относительно торговли детьми и их эксплуатации, оказались напрасными.

169. Координация международных мер реагирования, которые осуществляли
восемь стран и тысячи учреждений, возможно, была самой трудной задачей,
которую когда-либо приходилось выполнять сообществу, занимающемуся гу-
манитарной деятельностью. Имевшиеся на местах возможности были практи-
чески исчерпаны, что обусловило необходимость в масштабной поддержке.
ЮНИСЕФ прошел своего рода проверку на прочность, поскольку ему необхо-
димо было принимать меры в связи с этим стихийным бедствием, а также про-
водить работу в рамках десятков других чрезвычайных ситуаций. ЮНИСЕФ
должен был обеспечить, чтобы как меры реагирования, так и системы, на ос-
нове которых они осуществлялись, были эффективными, транспарентными и
заслуживали доверия.

170. Кризис продемонстрировал жизненно важную роль частного сектора в
предоставлении финансовых ресурсов, материалов и технической помощи. На-
циональные комитеты содействия ЮНИСЕФ помогли привлечь большое число
специалистов в области коммуникации и обеспечить предоставление финансо-
вых ресурсов на начальном этапе кризиса на гибкой основе. Цунами также
продемонстрировало, насколько важно осуществлять капиталовложения в це-
лях создания систем раннего предупреждения и обеспечения готовности на на-
циональном и местном уровнях, а также создания совместных систем реагиро-
вания на глобальном уровне. Являясь членом страновых групп Организации
Объединенных Наций, ЮНИСЕФ должен по-прежнему играть ключевую роль
в контексте информационно-пропагандистской и просветительской деятельно-
сти и в укреплении потенциала правительств, необходимого для защиты детей
от последствий стихийных бедствий.

171. Землетрясение, которое дало о себе знать в Пакистане, Индии и Ислам-
ской Республике Афганистан в октябре 2005 года, обусловило необходимость
удовлетворения огромных гуманитарных потребностей на обширной террито-
рии, в том числе в труднодоступных районах. В Индии и Пакистане в результа-
те землетрясения погибло свыше 75 000 человек, больше половины из которых
составляли дети. Примерно 3,3 миллиона человек остались без крыши над го-
ловой. Было разрушено более 10 000 школ и 1000 медицинских центров, и был
нанесен ущерб почти всем системам водоснабжения.

172. В контексте мер по ликвидации последствий землетрясения ведущую
роль играли сами пострадавшие страны, а большую помощь им, на основе со-
трудничества между собой, оказывали система Организации Объединенных
Наций и национальные и местные органы по вопросам чрезвычайной помощи,
воинские подразделения и неправительственные организации. В этом случае,
как и в других, ЮНИСЕФ опирался на свой богатый опыт работы в странах и
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на своих опытных национальных сотрудников, семьи многих из которых также
пострадали в результате землетрясения.

173. В Пакистане ЮНИСЕФ совместно с правительством играл ведущую роль
в контексте мер технического характера в таких областях, как водоснабжение и
санитария, защита, образование и передача данных и информации. Совместно
с ВПП ЮНИСЕФ также играл роль лидера в решении проблем снабжения про-
довольствием и питания. К концу 2005 года не было отмечено каких-либо
серьезных вспышек заболеваний, и были созданы системы отслеживания со-
стояния здоровья, качества питания и защиты детей, пострадавших в результа-
те землетрясения. Заранее созданные на местах запасы различных средств и
материалов позволили ЮНИСЕФ в течение первых двух дней кризиса оказы-
вать широкомасштабную помощь. Свыше 500 000 человек были обеспечены
безопасной питьевой водой. Более 57 000 детей вернулись к учебе и были ох-
вачены культурно-оздоровительными мероприятиями, и в настоящее время
разрабатывается стратегия реабилитации детей, которые стали сиротами или
инвалидами в результате землетрясения. В Индии ЮНИСЕФ оказал правитель-
ству поддержку в иммунизации детей от кори, предоставлении витамина A и
соли для пероральной регидратации, а также предоставил средства и оборудо-
вание для хранения и обработки воды для примерно 50 000 человек.

174. В 2005 году на страны Карибского бассейна обрушилось 14 ураганов, 3 из
которых относились к пятой категории. Доноры оперативно и согласованно
оказали поддержку в ответ на большинство призывов к принятию ответных
мер, что позволило ЮНИСЕФ на раннем этапе предоставить материалы, необ-
ходимые для сектора водоснабжения и санитарии, и комплект материалов на
случай чрезвычайных ситуаций, проводить разъяснительную работу по вопро-
сам защиты детей и оказывать им психосоциальную поддержку. Ключевыми
факторами своевременного и эффективного реагирования явились оперативное
предоставление финансовых ресурсов и готовность всех учреждений к дейст-
виям.

175. По просьбе Генерального секретаря и в контексте общих мер реагирова-
ния системы Организации Объединенных Наций ЮНИСЕФ оказал ограничен-
ную и своевременную техническую поддержку и предоставил необходимые
средства и материалы в целях оказания помощи семьям, пострадавшим от ура-
гана «Катрина».

176. Продолжение конфликта в Дарфуре, Судан, негативно сказывалось на
жизни 3,4 млн. человек и по-прежнему обусловливало необходимость удовле-
творения очень значительных гуманитарных потребностей. ЮНИСЕФ и его
партнеры смогли обеспечить основными медицинскими услугами 2 млн. чело-
век, т.е. более 60 процентов от общего числа пострадавших. Примерно
900 000 человек были обеспечены безопасной питьевой водой непосредственно
ЮНИСЕФ. Осуществление инициативы по охране материнства позволило так-
же повысить эффективность услуг по дородовому уходу, которые были оказаны
более чем 17 000 женщин в южной части Судана.

177. Принятые партнерами меры помогли сократить общий показатель смерт-
ности детей в Дарфуре с 2 на 10 000 в 2004 году до 0,8 на 10 000 в 2005 году, а
показатель острой недостаточности питания среди детей � с 21,8 процента до
11,9 процента. ЮНИСЕФ оказывал поддержку 54 терапевтическим центрам и
100 центрам дополнительного питания, в которых прошли лечение 12 000 де-
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тей, страдавших острой формой недоедания, и 90 000 детей, страдавших уме-
ренной формой недоедания.

178. В Нигере из-за слабости сельскохозяйственного сектора, малого количе-
ства осадков и нашествия саранчи 3,3 миллиона человек столкнулись с острой
нехваткой продовольствия. Действуя в тесном сотрудничестве с правительст-
вом, ЮНИСЕФ взял на себя главную роль в контексте предоставления продо-
вольствия в условиях чрезвычайной ситуации, координировал деятельность
национальных и международных неправительственных организаций и предос-
тавлял все необходимое для лечения страдающих от недоедания детей. ВПП
предоставила продовольствие для маленьких детей, над которыми нависла уг-
роза недоедания, и их семьям в районе Зиндера. Более 90 процентов детей, ох-
ваченных программами питания, выздоровели, а показатели смертности оста-
вались низкими. Этому успеху способствовало прекрасное сотрудничество ме-
жду неправительственными организациями и центрами здравоохранения.

179. Кризис в Нигере показал, что проблему хронического недоедания детей
можно решать как структурную проблему в рамках более долгосрочных стра-
тегий. ЮНИСЕФ и его партнерам необходимо также принять меры с целью
обеспечить контроль за алиментарным статусом в тех странах, где из-за неаде-
кватности соответствующих систем данная проблема остается в тени.

III. Реформа Организации Объединенных Наций
и партнерские инициативы

180. В 2005 году ЮНИСЕФ приступил к осуществлению ряда инициатив по
укреплению своего стратегического подхода к партнерствам. Эти инициативы
направлены на расширение вклада ЮНИСЕФ во все аспекты процесса рефор-
мы и повышение эффективности работы всей системы Организации Объеди-
ненных Наций, которую она проводит в интересах детей и в рамках деятельно-
сти по достижению ориентированных на интересы детей целей в области раз-
вития, сформулированных в Декларации тысячелетия.

181. Реформа Организации Объединенных Наций. В конце 2005 года адми-
нистративные руководители Программы развития Организации Объединенных
Наций, ЮНФПА, ЮНИСЕФ и ВПП решили укрепить систему координаторов-
резидентов/координаторов по гуманитарным вопросам путем принятия ряда
мер, в том числе посредством усовершенствования процесса отбора и оценки
результатов работы. За последние два года группы региональных директоров
стали играть роль важнейшего механизма для оказания поддержки деятельно-
сти, которую Организация Объединенных Наций проводит на страновом уров-
не, и для обеспечения соответствующего надзора. На основе опыта, получен-
ного в южной части Африки, другие региональные группы принимают меры по
координации и расширению своей поддержки, которую они оказывают страно-
вым группам. В настоящее время в начале каждого года региональные дирек-
торы проводят совещание, посвященное анализу докладов координаторов-
резидентов.
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182. Инициативы, предпринимаемые в области общих служб и глобальных
стандартов, уже дают определенные результаты. В настоящее время проводит-
ся работа по проведению изменений «первого поколения» в сфере вспомога-
тельного обслуживания подразделений, связанных с безопасностью, обеспече-
нием канцтоварами и осуществлением поездок, и рассматривается возмож-
ность реализации более глубоких изменений. К ним относится обеспечение
«комплексного присутствия Организации Объединенных Наций» после завер-
шения операций по поддержанию мира, как это происходит в Сьерра-Леоне. В
других посткризисных ситуациях учреждения изучают возможность примене-
ния аналогичного подхода к обеспечению представленности Организации Объ-
единенных Наций на районном уровне путем назначения одного из ведущих
учреждений, отобранного с учетом особенностей положения в стране.

183. Создание совместного отделения в Кабо-Верде является еще одним при-
мером интеграции и более широкого межучрежденческого сотрудничества,
осуществляемых на основе принятия мер по упрощению и согласованию. При-
менение такой модели позволяет получить более полное представление о труд-
ностях, связанных с согласованием рабочих процедур, и, кроме того, обеспечи-
вает принятие обоснованных мер по упрощению процесса разработки и осуще-
ствления общих страновых программ.

184. Что касается повестки дня в области миростроительства и итогового до-
кумента Всемирного саммита 2005 года, то ЮНИСЕФ принимал активное уча-
стие в межучрежденческих форумах, на которых рассматривались цели в об-
ласти развития, сформулированные в Декларации тысячелетия, вопросы, ка-
сающиеся посткризисных переходных периодов, чрезвычайных ситуаций и
скорейшего восстановления. Был подготовлен краткий документ о реформе
Организации Объединенных Наций и ее значении для детей, который будет до-
веден до сведения Группы высокого уровня по вопросу слаженности действий
системы Организации Объединенных Наций в областях развития, оказания гу-
манитарной помощи и окружающей среды. ЮНИСЕФ внес важный вклад в
подготовку Группой Организации Объединенных Наций по вопросам развития
своих инструментов и руководств по обеспечению планирования на основе це-
лей, укреплению потенциала, оценке постконфликтных потребностей, обзору
деятельности многосторонних целевых фондов доноров и планов работы в пе-
реходный период. ЮНИСЕФ также участвовал в разработке круга ведения
Управления по поддержке миростроительства, в том числе в создании осно-
ванных на правах человека подходов, и в сотрудничестве со своими партнера-
ми занимается формулированием стратегий миростроительства в конкретных
странах.

185. Партнерства с гражданским обществом. Одна из приоритетных задач в
области деятельности по достижению целей в области развития, сформулиро-
ванных в Декларации тысячелетия, а также целей плана «Мир, пригодный для
жизни детей» предусматривает проведение ЮНИСЕФ более эффективной ра-
боты по созданию стратегических партнерств с организациями гражданского
общества на всех уровнях и руководству ими. В связи с разработкой нового
СССП ЮНИСЕФ приступил к проведению оценки своих партнерских отноше-
ний с гражданским обществом. В ходе этой работы будут рассмотрены пред-
ставления организаций гражданского общества относительно ЮНИСЕФ и ре-
комендованы стратегии для укрепления политики и практической деятельности
ЮНИСЕФ.
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186. После состоявшейся в 2003 году Встречи на высшем уровне государств �
членов Организации Исламская конференция (ОИК) ЮНИСЕФ начал приме-
нять более широкий подход к сотрудничеству с партнерами по вопросам, свя-
занным с положением детей в исламских странах. ЮНИСЕФ, ОИК и Ислам-
ская организация по вопросам образования, науки и культуры издали совмест-
но подготовленную публикацию «Деятельность в интересах детей в исламском
мире», которая стала основным информационным документом для первой
Конференции министров исламских стран, ответственных за положение детей,
состоявшейся в Марокко в ноябре 2005 года. В своей Декларации Конференция
обратилась с призывом прекратить вредные виды традиционной практики, уст-
ранить гендерные диспропорции в области образования и принять срочные ме-
ры по снижению высоких уровней детской и материнской смертности в неко-
торых исламских странах. Она также предложила создать механизмы для по-
ощрения обмена между государствами � членами ОИК опытом осуществле-
ния стратегий в области прав детей.

187. Университет Аль-Азхар и ЮНИСЕФ подготовили новое руководство по
теме «Дети в исламском мире, обеспечение ухода, защиты и развития». Оно
должно служить как для мусульманских, так и немусульманских субъектов по-
лезным инструментом для распространения информации по вопросам, касаю-
щимся выживания, развития и защиты детей в исламском мире.

188. Особо динамичный характер приобрели партнерские отношения
ЮНИСЕФ с Межпарламентским союзом (МПС). В 2005 году ЮНИСЕФ и
МПС опубликовали «Справочник для парламентариев: борьба с торговлей
детьми» и на ежегодной Ассамблее МПС организовали групповое обсуждение
по вопросу о воздействии вооруженных конфликтов на детей и женщин. Ус-
пешное проведение Конференции по вопросу о роли парламентариев в обеспе-
чении прекращения в Западной Африке практики проведения калечащих опе-
раций на женских половых органах/клиторотомии также свидетельствует о
том, что глобальное партнерство начинает приносить свои результаты.

189. В последние два года Всемирное движение в интересах детей, одним из
членов-основателей которого является ЮНИСЕФ, стало использовать проведе-
ние Всемирного дня борьбы со СПИДом по теме «Уроки жизни» для привлече-
ния более пристального внимания к положению детей в условиях вызванного
распространением СПИДа кризиса и обеспечения их участия в усилиях по
принятию ответных мер. В 2005 году этой инициативой были охвачены более
12 миллионов детей в школах и молодежных группах в 67 странах. Она распо-
лагает большими возможностями для обеспечения участия детей и молодежи в
несложном интерактивном учебном мероприятии, которое проводится в ходе
Всемирного дня борьбы со СПИДом, и Всемирное движение намеревается
принять меры по расширению сферы охвата этой инициативы в 2006 году.

190. Во всем мире в программах развития все более важное место отводится
спорту, рекреационным мероприятиям и играм. Одним из элементов деятель-
ности ЮНИСЕФ в более чем 80 странах является сотрудничество со спортив-
ными организациями и совместное проведение спортивных мероприятий. Дея-
тельность ряда «ведущих» стран в этой области предоставляет возможности
для разработки моделей использования занятий спортом в целях оказания со-
действия профилактике ВИЧ, базовому образованию и защите детей.
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IV. Деятельность по управлению программами
и проведение оперативных мероприятий

Таблица 6
Показатели деятельности по управлению программами, 2002�2005 годы*

Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Новый целевой по-
казатель СССП

на 2009 год

Процентная доля страновых отделений, в которых еже-
годно обновляется план обеспечения готовности к чрез-
вычайным ситуациям/принятия ответных мер 65% 74% 81% 85% 100%

Процентная доля новых документов по страновым про-
граммам, в которых упоминаются замечания Комитета по
правам ребенка и/или Комитета по ликвидации дискри-
минации в отношении женщин [Источник: штаб-
квартира ЮНИСЕФ] н.д. 31% 77% 89% 100%

Процентная доля своевременно представленных докла-
дов доноров 64% 65% 62% 71% 85%

Процентная доля страновых отделений, располагающих
механизмом внутреннего контроля качества для целей
представления донорами своих отчетов н.д. 77% 84% 89% н.д.

Процентная доля страновых отделений, располагающих
контролируемой стратегией мобилизации средств по ли-
нии утвержденной статьи «прочие ресурсы» 53% 70% 80% 81% н.д.

(Среднее) число дней, которое сотрудники категории
специалистов проводят в командировках по стране 11,3 23,2 23,0 23,8 н.д.

Процентная доля программных оценок, признанных
удовлетворительными или получивших более высокий
балл по стандартам Организации Объединенных Наций
[Управление оценки**] 73% 66% 87% 83% 80%

Процентная доля сотрудников категории специалистов,
которые за последние пять лет проходили подготовку по
вопросам программ 56% 50% 55% 61% н.д.

* Источник: годовые доклады страновых отделений, если не указано иное.
** Приблизительные оценки подготовлены на основе информации, полученной штаб-квартирой
ЮНИСЕФ только на английском языке. Стандарты Организации Объединенных Наций были изданы
в 2004 году и показатели эффективности некоторых предыдущих оценок могут измениться.

191. Ключевые показатели деятельности по управлению программами, кото-
рые использовались в плановый период 2002�2005 годов, либо улучшились,
либо остались неизменными. На протяжении всего этого периода предприни-
мались активные усилия по обеспечению более широкого планирования ответ-
ных мер в связи с чрезвычайными ситуациями и повышению качества этой
деятельности. Уже в начале периода осуществления плана было отмечено дос-
тижение положительных результатов в этой области и сокращение количества
времени, проведенного в поездках на местах с целью обеспечения контроля за
реализацией программ. Позднее произошло улучшение положения в области
учета замечаний Комитета по правам ребенка и Комитета по ликвидации дис-
криминации в отношении женщин в ходе подготовки страновых программ; ис-
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пользования страновых стратегий мобилизации средств по линии утвержден-
ной статьи «прочие ресурсы»; и организации подготовки сотрудников по во-
просам программ. Баллы, присвоенные штаб-квартирой ограниченному числу
оценок, свидетельствуют о нестабильном, но в целом более высоком качестве
оценок, которые проводились в период осуществления плана.

192. В 2005 году было отмечено более своевременное представление отчетов
донорами, и в период осуществления нового плана будут приниматься даль-
нейшие меры по улучшению положения в этой области. Несвоевременное
представление отчетности особенно характерно для отделений, находящихся в
субсахарской Африке, многие из которых готовят большой объем отчетной до-
кументации. Вероятно, повышению общего качества представляемых донора-
ми отчетов способствовало более широкое применение механизмов внутренне-
го контроля качества. Более систематическое представление донорами ответ-
ной информации в отношении отчетов, возможно, будет способствовать осу-
ществлению контроля за их качеством.

193. В той или иной степени по-прежнему существуют другие выявленные в
ходе среднесрочного обзора (ССО) трудности, связанные с управлением про-
граммами, включая недостатки, отмеченные в области разработки годовых це-
левых показателей, и непоследовательное использование докладов об органи-
зации служебной деятельности и комплексного плана контроля и оценки, а
также недостатки, касающиеся оказания поддержки деятельности по управле-
нию операциями в чрезвычайных ситуациях. В этих и других областях пред-
принимаются попытки улучшить положение путем использования учебных ма-
териалов в сочетании с проведением учебных курсов; обновления руководящих
принципов и приоритетных направлений деятельности для региональных от-
делений и ревизий на местах. Кроме того, в настоящее время проводится рабо-
та по внедрению организационной системы ключевых показателей деятельно-
сти, а в 2006 году будет разработана комплексная система контроля за резуль-
татами деятельности для чрезвычайных программ реагирования и сектораль-
ного руководства.

Таблица 7
Показатели деятельности по управлению оперативными мероприятиями,
2002�2005 годы

Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005год

Новый целевой по-
казатель СССП

на 2009 год

Расходы на управление/руководство/вспомогательное об-
служивание программ в процентах от общего объема регу-
лярных ресурсов и прочих ресурсов 20,8% 19,6% 20,0% 15,3%

18,7% по со-
стоянию на

2007 год

Процентная доля имеющихся регулярных ресурсов, выде-
ленных на программы и израсходованных к концу года 90,2% 92,2% 91,3% 93,1% 95%

Процентная доля помощи наличными, не выплаченной на-
циональным партнерам в течение более девяти месяцев по
состоянию на конец года 6% 5% 8% 3% 5%

Процентная доля замечаний по итогам ревизии, учтенных
к 1 июля следующего года 68% 73% 82% 62% 90%
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Показатель 2002 год 2003 год 2004 год 2005год

Новый целевой по-
казатель СССП

на 2009 год

Процентная доля регулярных должностей, заполненных в
течение 90 дней н.д. н.д. 47% 17% 100%

Процентная доля чрезвычайных должностей, заполненных
в течение 30 дней 27% 15% 18% 24%

будет опреде-
лено позднее

Процентная доля докладов об оценке результатов деятель-
ности, подписанных непосредственным руководителем к
февралю следующего года* н.д. 60% 58% 59% 100%

Процентная доля общих расходов по персоналу, израсходо-
ванная на обучение и развитие персонала н.д. н.д. н.д. 1,4% 3%

Процентная доля сотрудников, которые затратили более 10
рабочих дней на плановое обучение н.д. н.д. н.д. 36% 50%

Процентная доля страновых отделений, располагающих
планом работы/бюджетом, предназначенным для осущест-
вления стандартов ЮНИСЕФ, касающихся ВИЧ/СПИДа на
рабочем месте* н.д. 37% 57% 59% н.д.

Количество информационно-ознакомительных мероприя-
тий, проведенных для персонала по вопросам политики
Организации Объединенных Наций в отношении
ВИЧ/СПИДа на рабочем месте (средний показатель)* 1,4 1,9 2,4 1,9 н.д.

Объем услуг по закупкам на уровне стран (в млн. долл.
США) 98 139 223 280 500

Процентная доля заказов, доставленных в пункт въезда в
пределах согласованных намеченных сроков (оценка) 59% 67% 74% 64% 80%

Процентная доля срочных заказов, доставленных в течение
48 часов с момента выдачи заказа на закупку (оценка) н.д. н.д. 98% 85% 80%

Процентная доля использования донорами стандартных
соглашений 35% 52% 78% 86% 100%

Процентная доля общих поступлений, предназначенных
для тематического финансирования н.д. 2% 8% 21% 15%

Источник: Подразделения штаб-квартиры ЮНИСЕФ или доклады страновых отделений в случаях,
помеченных *.

194. О масштабах экономии средств, полученной глобальной финансовой сис-
темой ЮНИСЕФ, наиболее ярко свидетельствует сокращение соотношения
между объемом валовых расходов на вспомогательное обслуживание программ
и на управление/руководство и суммой общих расходов с 21 процента в
2002 году до 20 процентов в 2004 году и до 15 процентов в 2005 году. Показа-
тель за 2005 год частично обусловлен существенным увеличением объема со-
действия по программам, связанным с цунами в Индийском океане и землетря-
сением в Южной Азии. В 2005 году объем поступлений и расходов ЮНИСЕФ
увеличился почти на 40 процентов по сравнению с 2004 годом, а рост расходов
на общее вспомогательное обслуживание программ и на управление/руково-
дство составил 7 процентов. ЮНИСЕФ будет стремиться сохранить получен-
ные результаты в этой и других областях, в которых в 2005 году показатели
деятельности по управлению уже достигли целевого уровня, предусмотренного
в новом СССП.
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195. ЮНИСЕФ значительно активизировал свою деятельность в области обес-
печения учета и отчетности и решил проблемы, обусловленные увеличением
показателя отношения прочих ресурсов к общим ресурсам и выполнением тре-
бования об ускорении процесса обработки предназначенных для чрезвычайных
ситуаций взносов без привлечения дополнительных ресурсов или персонала
путем согласования финансовых и административных процедур.

196. Кроме того, в период осуществления плана удалось существенно снизить
процентную долю помощи наличными, не выплаченной партнерам-исполни-
телям в течение срока, превышающего девять месяцев, с 10 процентов в начале
2002 года до 3 процентов к концу 2005 года. (Отмеченные в 2004 году колеба-
ния были обусловлены исключительно большими размерами сумм, не выпла-
ченных в конце года в Ираке, основная часть которых была учтена в начале
2005 года).

197. Доля замечаний по итогам ревизии, выполненных к середине следующего
года, сначала существенно увеличилась, а затем резко сократилась. И хотя та-
кая ситуация вызывает некоторую озабоченность, следует отметить, что она
была частично связана с высокой долей ревизий, проведенных во второй поло-
вине 2004 года, что привело к уменьшению количества времени, необходимого
для выполнения рекомендаций до наступления предельного срока, и более
стратегическим характером состоящих из большого числа разделов замечаний,
которые было сложно учесть до представления первого доклада об осуществ-
лении плана. В декабре 2005 года доля учтенных замечаний от 2004 года вновь
возросла приблизительно до 86 процентов по сравнению с 87 процентами в
предыдущем году. Эти данные свидетельствуют о том, что в 2004�2005 годах
после значительного улучшения показателей уровень управления рисками ос-
тавался относительно стабильным.

198. Принятие ответных мер в связи с цунами в Индийском океане вызвало
быстрое изменение требований, предъявляемых к масштабам деятельности и
методам управления в страновых отделениях. Управление внутренней ревизии
разработало конкретные руководящие принципы для осуществления ревизий,
связанных с цунами, с учетом требований, предъявляемых в рамках основных
обязательств в отношении детей, находящихся в чрезвычайной ситуации
(ООД), и для проведения чрезвычайных операций. В трех страновых и двух ре-
гиональных отделениях, а также в шести подразделениях штаб-квартиры
Управление провело оценки деятельности по координации и планированию от-
ветных мер; управлению взносами и поступлениями, а также уровня соответ-
ствия установленным требованиям мероприятий по контролю, оценке и пред-
ставлению отчетности.

199. В период 2002�2005 годов постоянно возникали трудности, связанные с
обеспечением своевременного набора сотрудников и отсутствием надлежащих
средств, необходимых для обучения персонала. В рамках нового СССП плани-
руется принять целенаправленные меры по улучшению положения в этих об-
ластях. В 2006 году осуществляется разработанная в 2005 году крупная учеб-
ная программа, предназначенная для повышения эффективности работы со-
трудников при проведении анализа ориентированной на интересы детей поли-
тики и соответствующей информационно-пропагандистской деятельности. И
хотя в 2005 году было отмечено улучшение положения в отношении сроков
принятия чрезвычайных мер по набору персонала, произошло снижение пока-
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зателя деятельности по набору сотрудников в соответствии с обычной проце-
дурой. Это было обусловлено главным образом значительным сокращением
числа случаев найма персонала по указаниям руководства и введением более
строгих условий для финансирования должностей, находящихся в процессе за-
полнений. Новая система показателей эффективности работы позволит осуще-
ствлять более строгий контроль за процедурами набора персонала. В настоя-
щее время с целью согласования деятельности по набору старших сотрудников
осуществляется корректировка новых процедур и увеличивается объем ресур-
сов, выделяемых на цели найма персонала.

200. В период осуществления СССП отмечалось постоянное увеличение мас-
штабов использования планов работы и бюджетов отделений непосредственно
для осуществления политики Организации Объединенных Наций/ЮНИСЕФ в
отношении ВИЧ/СПИДа на рабочем месте. Средний показатель частоты про-
ведения для персонала страновых отделений специальных информационно-
ознакомительных мероприятий достиг своего максимального значения в
2004 году и несколько снизился в 2005 году. Кроме того, в 2005 году в штаб-
квартире ЮНИСЕФ была реализована крупномасштабная программа по ин-
формированию персонала о проблемах, связанных с ВИЧ/СПИДом.

201. В 2005 году общая стоимость закупок ЮНИСЕФ возросла почти до
1 138 000 000 долл. США (исключая расходы на фрахт и взносы натурой). Эта
сумма включает приблизительно 292 млн. долл. США, израсходованные на ме-
стные и региональные закупки, в то время как в 2004 году общий объем заку-
пок составил 797 млн. долл. США. Увеличение стоимости закупок было в зна-
чительной степени обусловлено принятием ответных мер в связи с чрезвычай-
ными ситуациями и проведением более широкой кампании по борьбе с полио-
миелитом, и этот рост произошел несмотря на значительное снижение масшта-
бов закупочной деятельности в Ираке и других регионах. Однако по сравнению
с 2004 годом было отмечено некоторое снижение показателя соблюдения сро-
ков доставки заказов как в случае обычных ситуаций, так и ситуаций, требую-
щих оперативного реагирования. Резкое увеличение в 2005 году масштабов
чрезвычайных операций, а также их сложный характер и большая продолжи-
тельность потребовали использования для этих целей некоторой части потен-
циала системы поставок ЮНИСЕФ. В итоге это привело к некоторым задерж-
кам в осуществлении поставок для регулярных программ.

V. Поступления, расходы и мобилизация ресурсов

202. Поступления. Общий объем поступлений ЮНИСЕФ увеличился на
40 процентов с 1 978 000 000 долл. США в 2004 году до 2 762 000 000 долл.
США в 2005 году (см. таблицы 8 и 9) [предварительные данные, подлежащие
корректировке]. Рост поступлений связан со значительным увеличением объе-
ма взносов по линии прочих ресурсов, поступивших в основном из частного
сектора и направленных в связи с возникновением чрезвычайных ситуаций. В
настоящее время на прочие ресурсы приходится 71 процент общего объема по-
ступлений ЮНИСЕФ.
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Таблица 8
Поступления ЮНИСЕФ с разбивкой по видам и источникам ресурсов,
2004�2005 годы
(В млн. долл. США)

2005 год 2004 год 2005 год
По сравнению с

2004 годом По сравнению с планом

Фактиче-
ски

Фактиче-
ски По плану

В млн. долл.
США

В про-
центах

В млн. долл.
США.

В про-
центах

Источник поступлений

Регулярные ресурсы

Правительство 469 438 455 31 7 14 3

Частный сектор 289 292 305 (3) −1 (16) −5

Прочие источники 55 61 55 (6) −11 (0) −1

Всего, регулярные ресурсы 812 791 815 21 3 (3) 0

Прочие ресурсы � регулярная
деятельность

Правительство 466 537 470 (71) −13 (4) −1

Частный сектор 354 259 200 95 37 154 77

Итого 820 796 670 24 3 150 22

Прочие ресурсы � чрезвычайные
операции

Правительство 537 310 380 227 73 157 41

Частный сектор 592 81 440 511 631 152 35

Итого 1 129 391 820 738 189 309 38

Всего, прочие ресурсы 1 950 1 187 1 490 763 64 460 31

Всего 2 762 1 978 2 305 784 40 457 20

Таблица 9
Поступления в ЮНИСЕФ в разбивке по источникам, 2004�2005 годы
(В млн. долл. США)

2005 год 2004 год 2005 год
По сравнению с

2004 годом По сравнению с планом

Фактиче-
ски

Фактиче-
ски По плану

В млн. долл.
США

В про-
центах

В млн. долл.
США.

В про-
центах

Источник поступлений

Регулярные ресурсы

Правительство 1 472 1 285 1 305 187 15 167 13

Частный сектор 1 236 632 945 604 96 291 31

Прочие источники 55 61 55 (6) −11 (0) −1

Всего 2 762 1 978 2 305 784 40 457 20
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203. В 2005 году объем поступлений по линии регулярных ресурсов увеличил-
ся на 3 процента до 812 млн. долл. США. Сумма взносов в счет прочих ресур-
сов возросла на 64 процента до 1950 млн. долл. США, причем почти все эти
средства предназначались для проведения чрезвычайных операций. Рост по-
ступлений по линии регулярных ресурсов соответствовал прогнозам финансо-
вого плана на 2005 год, а объем взносов в счет прочих ресурсов превысил пла-
новый целевой показатель на 31 процент.

204. Увеличение на 24 млн. долл. США объема взносов в счет прочих ресурсов
на регулярную деятельность является чистым результатом сокращения на
71 млн. долл. США суммы взносов правительств и увеличения на 95 млн. долл.
США суммы взносов частного сектора, включая партнерские соглашения. Объ-
ем взносов правительств снизился с необычно высокого уровня в 2004 году,
обусловленного поступлением финансовых средств для проведения мероприя-
тий по восстановлению в Ираке, до 466 млн. долл. США в 2005 году. Рост объ-
ема взносов частного сектора связан главным образом с поступлением взносов
на цели проведения восстановительных работ в Ираке и странах, пострадав-
ших от цунами в Индийском океане.

205. Почти трехкратное увеличение объема взносов в счет прочих ресурсов на
проведение чрезвычайных операций в значительной степени обусловлен при-
нятием ответных мер в связи с цунами и землетрясением в Южной Азии. Объ-
ем взносов правительств увеличился с 310 млн. долл. США до 537 млн. долл.
США, а сумма взносов, поступивших из частного сектора, возросла с
81 млн. долл. США до 592 млн. долл. США.

206. Получение и расходование сумм в 746 млн. долл. США и 708 млн. долл.
США осуществлялось и учитывалось по статье различных целевых фондов,
включая услуги по закупкам и закупочную деятельность, которая проводилась
от имени ГАВИ. Эти финансовые мероприятия учитываются отдельно от меро-
приятий, утвержденных Исполнительным советом.

207. Общий объем расходов увеличился на 37 процентов с 1615 млн. долл.
США в 2004 году до 2213 млн. долл. США в 2005 году (см. таблицу 10). Сумма
расходов на оказание помощи по программам возросла на 622 млн. долл. США
(46 процентов) до 1966 млн. долл. США, а совокупные расходы на поддержку
программ (137 млн. долл. США) и на управление и руководство (89 млн. долл.
США) уменьшились на 30 млн. долл. США (12 процентов) до 226 млн. долл.
США.
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Таблица 10
Расходы ЮНИСЕФ, 2004�2005 годы
(В млн. долл. США)

2005 год 2004 год 2005 год
По сравнению с

2004 годом По сравнению с планом

Фактиче-
ски

Фактиче-
ски По плану

В млн. долл.
США

В про-
центах

В млн. долл.
США.

В про-
центах

Характер расходов

Помощь по программам 1 966 1 344 1 846 622 46 120 6

Чистые расходы на вспомогательное
обслуживание программ, управле-
ние и руководство 226 256 271 (30) −12 (45) −17

Итого 2 191 1 600 2 117 591 37 74 4

Списания 6 6 5 0 5 1 26

Возмещение вспомогательных
расходов 15 9 9 6 70 6 70

Всего 2 213 1 615 2 131 598 37 82 4

208. Помощь по программам. В течение четырехгодичного периода доля об-
щих расходов на поддержку программ, приходящихся на пять приоритетных
областей деятельности СССП, в основном оставалась неизменной (см. табли-
цу 11). Общая доля расходов на программу иммунизации «плюс» незначитель-
но снизилась, в то время как этот показатель для РДРВ увеличился на такую же
сумму и совокупная доля расходов по этим двум тесно взаимосвязанным об-
ластям оставалась на уровне 46�49 процентов от объема расходов на оказание
содействия за счет регулярных ресурсов и на уровне 54�58 процентов от обще-
го объема расходов на оказание помощи. Доля финансируемых по линии регу-
лярных ресурсов расходов на помощь в борьбе с ВИЧ/СПИДом постоянно на-
ходилась на уровне 13�14 процентов, однако их доля в общем объеме расходов
составляла всего лишь 8�9 процентов, что было обусловлено незначительной
ролью, которую они играют в расходах на чрезвычайные операции, и отсутст-
вием надлежащего финансирования из других источников. Доля расходов на
образование для девочек, финансируемых как по линии регулярных ресурсов,
так и в рамках общего содействия, возросла на незначительную, но весьма по-
казательную величину, что сопровождалось небольшим снижением доли рас-
ходов на обеспечение защиты детей.

209. Что касается ситуации с соотношением долей, то здесь необходимо учи-
тывать тот факт, что в период с 2002 по 2005 год общий объем расходов по
программам во всех пяти приоритетных областях деятельности увеличивался
весьма высокими темпами. Между первым и последним годом периода наибо-
лее высокий рост процентной доли расходов был отмечен в области РДРВ, за
которой следовали образование для девочек, борьба с ВИЧ/СПИДом, защита
детей и иммунизация «плюс».
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Таблица 11
Общие расходы на помощь по программам в разбивке по приоритетным
областям деятельности СССП, 2002�2005 годы*
(В млн. долл. США)

РР ПР-Р ПР-Ч Всего
В процентах

 от РР

В процентах
от общего

объема расходов

2002 год
Образование для девочек 70 55 76 201 20 19
ВИЧ/СПИД 49 40 6 96 14 9
Иммунизация «плюс» 56 171 33 260 16 25
Защита детей 41 45 31 117 12 11
РДРВ 111 113 78 302 32 29

Прочее 21 17 31 69 6 7

Всего 348 443 254 1 044 100 100

2003 год
Образование для девочек 92 67 74 233 24 19
ВИЧ/СПИД 48 55 9 111 13 9
Иммунизация «плюс» 43 171 46 260 11 22
Защита детей 40 55 27 123 10 10
РДРВ 139 128 174 440 36 36

Прочее 19 5 16 41 5 3

Всего 381 482 346 1 208 100 100

2004 год

Образование для девочек 100 117 65 282 25 21
ВИЧ/СПИД 51 57 7 115 13 9
Иммунизация «плюс» 53 194 46 293 13 22
Защита детей 38 64 38 140 9 10
РДРВ 139 135 185 459 35 34

Прочее 18 20 17 55 4 4

Всего 399 585 359 1 344 100 100

2005 год

Образование для девочек 113 171 148 [64] 432 23 22

ВИЧ/СПИД 68 81 15 [1] 165 14 8

Иммунизация «плюс» 52 254 61 [8] 367 11 19

Защита детей 49 75 72 [26] 196 10 10

РДРВ 186 218 342 [114] 746 38 38
Прочее 16 16 28 0 60 3 3

Всего 485 815 666 [214] 1 966 100 100

РР � регулярные ресурсы; ПР-Р � прочие ресурсы-регулярные; ПР-Ч � прочие ресурсы-
чрезвычайные.

* В 2005 году в раздел ПР-Ч включены связанные с цунами расходы, объем которых указан курсивом в
квадратных скобках.
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210. Целевой показатель, предусматривавший выделение 60 процентов объема
регулярных ресурсов наименее развитым странам (НРС), был достигнут в
2005 году и на 57 процентов превысил соответствующий показатель 2004 года.
Ассигнования по линии регулярных ресурсов, предназначенные для Субсахар-
ской Африки (включая Джибути и Судан), превысили целевой показатель в
50 процентов и их доля составила 55 процентов. В 2005 году доля финанси-
руемых по статье регулярных ресурсов расходов в Субсахарской Африке была
равна 52 процентам. В 2005 году процентная доля расходов в НРС, финанси-
руемых по линии регулярных ресурсов, возросла до 55 процентов. На долю
стран Субсахарской Африки и наименее развитых стран приходилось 45 и
48 процентов от общего объема расходов в 2005 году, соответственно, однако в
результате финансирования чрезвычайных операций в странах, пострадавших
от цунами в Индийском океане, произошло снижение этих показателей.

211. Мобилизация ресурсов. В 2005 году средства в ЮНИСЕФ внесли прави-
тельства в общей сложности 109 стран по сравнению с 98 странами в 2004 го-
ду. Несмотря на укрепление курса доллара США по отношению к основным
валютам сумма взносов правительств увеличилась до 1472 млн. долл. США,
что на 15 процентов превышает показатель 2004 года.

212. Поступления из частного сектора составили в общей сложности
1236 млн. долл. США. И хотя в пересчете на доллары США сумма поступив-
ших из частного сектора взносов по линии регулярных ресурсов сократилась
на 1 процент, в местных валютах она возросла на более чем 10 процентов. Зна-
чительно увеличился объем поступлений в счет прочих ресурсов, предназна-
ченных как для регулярных, так и чрезвычайных программ.
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Диаграмма I
Крупнейшие доноры ЮНИСЕФ, 2005 год: общий объем ресурсов
(В млн. долл. США)

213. Одна из стоящих перед ЮНИСЕФ и его партнерами задач по-прежнему
заключается в обеспечении увеличения доли регулярных ресурсов в соответст-
вии с финансовым планом. В 2005 году объем взносов правительств в счет ре-
гулярных ресурсов увеличился на 7 процентов. Однако вследствие незначи-
тельного снижения суммы взносов частного сектора по линии регулярных ре-
сурсов и принятия беспрецедентных ответных мер в связи с чрезвычайными
ситуациями в 2005 году была отмечена наиболее низкая доля регулярных ре-
сурсов в общем объеме ресурсов, составившая 29 процентов. Для сохранения
основного потенциала, необходимого для осуществления своего мандата на
глобальном уровне, ЮНИСЕФ должен получать надлежащий объем средств по
линии регулярных ресурсов.

214. В 2005 году объем средств, предназначенных для финансирования тема-
тической деятельности, увеличился почти в четыре раза по сравнению с
2004 годом. Наибольший прирост был отмечен в области финансирования гу-
манитарной помощи, и основная часть таких средств поступила от частного
сектора. Тематические взносы представляют собой наиболее эффективную
форму получаемой ЮНИСЕФ финансовой поддержки и по своему значению
находятся на втором месте после регулярных ресурсов, поскольку они исполь-
зуются для оказания содействия деятельности по достижению целей СССП и
получению запланированных результатов по программам, утвержденным Ис-
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полнительным советом, и не требуют проведения длительных переговоров по
соглашениям об осуществлении проектов и соответствующим условиям.

Диаграмма II
Десять крупнейших тематических доноров ЮНИСЕФ, 2005 год
(В млн. долл. США)

215. Число правительств стран, выделивших средства в ответ на призывы к
совместным действиям, срочные призывы и сообщения об оказании гумани-
тарной помощи, увеличилось с 23 до 47. Кампании по принятию ответных мер
в связи с цунами в Южной Азии являлись крупнейшими мероприятиями по
мобилизации средств, которые когда-либо проводились Отделом по сотрудни-
честву с частным сектором.
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Диаграмма III
Взносы 10 крупнейших гуманитарных доноров ЮНИСЕФ в 2005 году по
сравнению с их взносами в 2004 году
(В млн. долл. США)

216. Ряд нетематических доноров также продемонстрировали свою привер-
женность передовой практике оказания гуманитарной донорской помощи,
обеспечив принятие своевременных и гибких ответных мер в связи с чрезвы-
чайными ситуациями, включая ситуации, которым на протяжении продолжи-
тельного времени не уделялось должного внимания. Деятельность по ликвида-
ции последствий цунами и землетрясения в Южной Азии показала, каким об-
разом тематическое финансирование может изменить ситуацию в случае при-
нятия крупномасштабных ответных мер в связи с чрезвычайными ситуациями.
ЮНИСЕФ получил возможность сократить масштабы своей сложной деятель-
ности по проведению работ и уделить больше внимания оказанию помощи ну-
ждающемуся населению.

217. 2005 год был также весьма показательным для деятельности партнерств
между государственным и частным секторами, созданных с целью повышения
уровня информированности и обеспечения мобилизации ресурсов для получе-
ния результатов в интересах детей. В число крупнейших доноров ЮНИСЕФ в
этой области вошли Фонд Организации Объединенных Наций (71,3 млн. долл.
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США), Канадская инициатива по вопросам микроэлементов в питании
(12,2 млн. долл. США), Глобальный фонд борьбы со СПИДом, туберкулезом и
малярией (8,9 млн. долл. США), Международная ассоциация клубов «Ротари»
(9,1 млн. долл. США) и Глобальный альянс по вопросам вакцинации и имму-
низации (ГАВИ) (3,3 млн. долл. США). В качестве одного из членов Группы по
информированию об опасности полиомиелита (к числу других партнеров отно-
сятся Международная ассоциация клубов «Ротари», ВОЗ и Фонд Организации
Объединенных Наций) ЮНИСЕФ участвовал в мероприятиях по мобилизации
более 800 млн. долл. США на цели борьбы с полиомиелитом. Кроме того, в
2005 году ускоренными темпами развивался диалог с глобальными партнерами
из частного сектора, такими, как Фонд Билла и Мелинды Гейтс.

VI. Заключение: период осуществления нового СССП
и проведение организационных преобразований
в рамках деятельности по оказанию содействия
достижению целей в области развития,
сформулированных в Декларации тысячелетия

218. В Итоговом документе пленарного заседания высокого уровня Генераль-
ной Ассамблеи, состоявшегося в сентябре 2005 года, была четко подтверждена
приверженность государств-членов Декларации тысячелетия и сформулиро-
ванным в ней целям в области развития, в соответствии с которыми интересам
детей отводится центральное место в повестке дня международного сообщест-
ва. В документе было подчеркнуто, что многие приоритетные области деятель-
ности ЮНИСЕФ имеют важнейшее значение для обеспечения глобального раз-
вития. Новый СССП на 2006�2009 годы создает гибкую основу для руково-
дства эффективной деятельностью ЮНИСЕФ по оказанию содействия между-
народным усилиям, предпринимаемым для достижения к 2015 году целей в об-
ласти развития, сформулированных в Декларации тысячелетия, а также для
выполнения других обязательств, принятых на Специальной сессии Генераль-
ной Ассамблеи по положению детей.

219. ЮНИСЕФ обладает богатейшим опытом работы в качестве организации,
ориентированной преимущественно на достижение конкретных целей и ре-
зультатов, о чем можно судить по его вкладу в реализацию Целей. Однако его
деятельность будет в полной мере успешной только в том случае, если будет
обеспечено наличие ряда элементов, включая элементы, приведенные ниже.

220. Формирование культуры принятия мер на основе фактических дан-
ных. Новый СССП создает более надежную основу для осуществления кон-
троля за прогрессом в области защиты интересов детей и для обеспечения от-
четности ЮНИСЕФ перед своим Советом, донорами и другими заинтересо-
ванными сторонами. В его ориентировочных результатах приведены показате-
ли, предназначенные для обеспечения контроля и предоставления отчетности
по вопросам, касающимся как воздействия мер, принимаемых в поддержку Це-
лей, так и внутренней эффективности ЮНИСЕФ. В то же время ЮНИСЕФ не-
обходимо изучить соответствующие уроки и информацию о том, что отвечает
интересам детей, полученную из своего собственного опыта и опыта других
участников этой деятельности, и использовать эти знания для повышения эф-
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фективности своей деятельности по разработке и осуществлению программ и
проведению информационно-пропагандистской работы.

221. Оказание содействия предоставлению услуг на более комплексной
основе. ЮНИСЕФ будет поддерживать осуществление проверенных и ком-
плексных стратегий развития посредством применения основанного на правах
подхода, который предусматривает уделение приоритетного внимания находя-
щимся в нищете детям и семьям. Опыт, полученный ЮНИСЕФ в области ока-
зания содействия реализации Ускоренной программы по обеспечению выжива-
ния и развития детей (УПВРД), убедительно подтверждает, что принятие клю-
чевых мер на комплексной и поэтапной основе может способствовать сниже-
нию уровня детской смертности. Кроме того, в настоящее время ситуация во
многих странах позволяет сделать вывод о том, что принятие решительных
мер, например, в области иммунизации может создавать основу для предостав-
ления целого ряда услуг по обеспечению развития и выживания детей.

222. Укрепление эффективных партнерств в целях получения результатов
в интересах детей. Генеральный секретарь вновь подтвердил, что цели тыся-
челетия могут быть достигнуты к 2015 году только в том случае, если мы от-
кажемся от рутинного подхода и резко ускорим и активизируем нашу деятель-
ность. Эта задача может быть решена только путем укрепления партнерств, в
том числе партнерств, созданных между учреждениями Организации Объеди-
ненных Наций и их стратегическими союзниками. Как в рамках партнерств,
так и в процессе интеграции необходимо обеспечивать рассмотрение в различ-
ных секторах всего комплекса вопросов, касающихся детей, и использовать для
этих целей преимущества, которыми располагают отдельные учреждения, � в
этом состоит главная задача новой кампании «Объединимся ради детей, объе-
динимся против СПИДа».

223. ЮНИСЕФ располагает уникальными возможностями для того, чтобы воз-
главлять и развивать эффективные партнерства с целью мобилизации ресурсов
и получения результатов в интересах детей. Его вклад в создание функциони-
рующих под руководством национальных правительств объединенных страно-
вых механизмов и проведение реформы Организации Объединенных Наций
подтвердит необходимость использования потенциала партнерств для получе-
ния результатов в интересах детей. Новый план работы ЮНИСЕФ позволит
ему укрепить такие партнерства как на глобальном уровне, так и во всех стра-
нах и регионах, с тем чтобы оказывать поддержку процессу реализации нацио-
нальных планов, в основе которых лежит деятельность по достижению целей в
области развития, сформулированных в Декларации тысячелетия. ЮНИСЕФ
будет также содействовать обеспечению реального включения в национальные
программы мероприятий, осуществляемых в рамках глобальных инициатив и
кампаний, разработанных в поддержку Целей2.

__________________
2 Таких, как Международный финансовый механизм, Глобальный фонд борьбы со СПИДом,
туберкулезом и малярией, ГАУП, ГАВИ, Программа борьбы за сокращение масштабов
заболеваемости малярией, Партнерство в интересах охраны здоровья матерей,
новорожденных и детей; кампания «Объединимся ради детей, объединимся против
СПИДа», Новая инициатива по ликвидации проблемы голода и недостаточного питания
среди детей и широко известная Инициатива Организации Объединенных Наций в области
образования для девочек.
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224. Обеспечение готовности к чрезвычайным и посткризисным переход-
ным ситуациям и принятия эффективных ответных мер. Кроме того, в
СССП на 2006�2009 годы в полной мере отражена необходимость эффективно-
го обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям и принятия ответных
мер. Через год после разрушительного цунами ЮНИСЕФ и его партнеры про-
должают восстановительные работы на основе принципа «лучше, чем было»,
которым следует руководствоваться при оказании гуманитарной помощи в дру-
гих регионах. Партнерам также следует как можно раньше приступать к реали-
зации инициатив в области воссоздания и осуществления посткризисного пе-
реходного процесса с целью обеспечения оперативного создания нормальных
условий для жизни детей.

Преобразование и укрепление ЮНИСЕФ с целью обеспечения более
эффективного управления, ориентированного на получение конкретных
результатов

225. Учитывая эти новые направления деятельности и извлеченные уроки,
ЮНИСЕФ необходимо применять в своей деятельности подходы, позволяющие
постоянно совершенствовать свою работу, готовить прогнозы и реагировать на
тенденции путем использования своих преимуществ и выявления областей, в
которых может потребоваться провести изменения. ЮНИСЕФ должен высту-
пать от имени всех детей мира в роли вдохновителя действий, предпринимае-
мых как в области развития, так и в сфере оказания гуманитарной помощи.
Ему также необходимо обеспечить, чтобы его структуры управления, рабочие
процедуры и системы в полной мере позволяли ему вносить эффективный
вклад во все аспекты реформы Организации Объединенных Наций. Он также
должен продолжать выполнять функции авторитетного защитника интересов
детей, оказывая при этом содействие проведению публичных обсуждений и
разработке политики и обеспечивая правительства информацией о том, каким
образом следует расширять масштабы успешных программ, получать эффек-
тивные с точки зрения затрат результаты в интересах детей и разрабатывать
критерии для оценки достигнутого прогресса. Для того чтобы решить все эти
задачи ЮНИСЕФ будет необходимо рассмотреть целый ряд вопросов, касаю-
щихся согласования его стратегической деятельности; его потенциала и орга-
низационной структуры; адаптации к меняющейся структуре оказания помощи
в области развития и к национальным приоритетам; а также стратегии мобили-
зации ресурсов.

226. После подробных консультаций Директор-исполнитель приступил к про-
ведению независимого всеобъемлющего обзора методов работы организации.
Этот организационный обзор будет также охватывать результаты осуществляе-
мых в настоящее время инициатив в области реформы управления и допол-
няться ими, включая обзоры и оценки, посвященные вопросам управления
людскими ресурсами, рабочих процедур, функции снабжения, партнерств с
гражданским обществом, обеспечения учета гендерной проблематики, а также
мобилизации ресурсов и проведения информационно-пропагандистской рабо-
ты в промышленно развитых странах. В результате этого обзора будут выявле-
ны области, в которых необходимо срочно провести изменения, и разработана
целостная программа дальнейшего укрепления организационного потенциала.

227. В заключение необходимо отметить, что, как следует из настоящего док-
лада, несмотря на достижение с начала этого десятилетия большого числа по-
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ложительных результатов в интересах детей всего мира, их положение во мно-
гих странах остается тяжелым. Дальнейшее продвижение по пути к достиже-
нию целей в области развития, сформулированных в Декларации тысячелетия,
не с только связано с принятием мер по повышению уровня благосостояния де-
тей и защите их прав, но и во многих случаях предусматривает проведение ра-
боты по предотвращению дальнейшего ухудшения их положения. Вряд ли су-
ществуют средства, позволяющие легко решать задачу такого уровня сложно-
сти и таких масштабов, однако в 2005 году во многих местах и в рамках боль-
шого числа программ были получены реальные результаты, которые могут и
должны быть воспроизведены, и, кроме того, необходимо изучить извлеченные
уроки, с тем чтобы создать условия для достижения реального прогресса и
подтверждения приверженности делу партнерства. Все это, а также творческое
мышление сельских жителей, мировых лидеров и находящихся между ними
множества самоотверженных людей говорит о том, что решение всех этих за-
дач все еще представляется возможным.

Диаграмма IV
Программные расходы ЮНИСЕФ в разбивке по организационным
приоритетам, 2005 год

а З
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Общая сумма расходов: 1966 млн.долл. СШАa
а исключением расходов по вспомогательному обслуживанию программ в размере
37 млн. долл. США
67
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Диаграмма V
Программные расходы ЮНИСЕФ в разбивке по географическим регионам,
2005 год

а Сумма расходов на помощь по программам для Судана и Джибути включена в расходы,
указанные для Субсахарской Африки.

b За исключением расходов на вспомогательное обслуживание программ в размере
137 млн. долл. США.
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Приложение
Программные расходы в 2005 году в разбивке по странам,
сгруппированным согласно валовому национальному доходу
и коэффициентам смертности детей в возрасте до пяти лета

Численность
детей в

2003 году
(в млн. человек)

Детское население
(доля в процентах
от общей числен-
ности населения)

Количест-
во странb

Расходы
(в млн. долл

. США)

Расходы
(в виде про-

центной доли)

Расходы на од-
ного ребенка

(в центах США)

Страны, сгруппированные по показа-
телю ВНД в 2003 году
С низким уровнем дохода, итого 1 020 52 60 1 305 62 128
(С низким уровнем дохода, за исключени-
ем Индии) 605 31 59 1 191 57 197
С уровнем дохода ниже среднего 840 43 48 553 26 66
(С уровнем дохода ниже среднего, за ис-
ключением Китая) 471 24 47 532 25 113
С уровнем дохода выше среднего 86 4 16 30 1 35

Итого по странам 1 945 100 124 1 888 90 97

Итого по глобальным и другим ре-
гиональным фондам 215 10

Всего 1 945 100 124 2 103 100

Страны, сгруппированные по КСД-5 в
2003 году
С весьма высоким КСД-5 261 13 27 621 30 238
С высоким КСД-5 730 38 38 795 38 109
(С высоким КСД-5, за исключением
Индии) 315 16 37 682 32 216
Со среднем КСД-5, итого 920 47 45 380 18 41
(Со средним КСД-5, за исключением
 Китая) 551 28 44 359 17 65

С низким КСД-5 34 2 14 92 4 273c

Итого по странам 1 945 100 124 1 888 90 97

Итого по глобальным и другим
региональным фондам 215 10

Всего 1 945 124 2 103 100
(в том числе по НРС) 355 18 50 944 45 266

а Низкий уровень дохода = ВНД на душу населения 765 долл. США и ниже.
Уровень дохода ниже среднего = ВНД на душу населения � от 766 долл. США до 3035 долл. США.
Уровень дохода выше среднего = ВНД на душу населения � от 3036 долл. США до 9378 долл. США.
Весьма высокий КСД-5 = более 140 смертей в возрасте до 5 лет на 1000 живорождений.
Высокий КСД-5 = 71�140 смертей в возрасте до 5 лет на 1000 живорождений.
Средний КСД-5 = 21�70 смертей в возрасте до 5 лет на 1000 живорождений.
Низкий КСД-5 = менее 21 смертельного случая в возрасте до 5 лет на 1000 живорождений.
НРС = наименее развитые страны.

b Многострановые программы для Тихоокеанского региона, Карибского бассейна; ЦВЕ/СНГ/государств Балтии были
учтены каждая в отдельности в рамках многострановой программы с отдельными расходами и имеющимися
показателями, за исключением стран, в которых наблюдается чрезвычайная ситуация.

c Высокие расходы в центах США на ребенка характерны для стран с небольшой численностью детей, а также для трех
стран/районов, сталкивающихся с чрезвычайными ситуациями, на которые приходится свыше 50 процентов всех
совокупных расходов.


