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На какую тему мы говорим?
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Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Избыточный вес 
и ожирение

Каждый третий 
ребенок в возрасте 

5–9 лет 
и каждый четвертый 
подросток страдают 
избыточным весом 

или ожирением
Источник: исследование «Поведение детей школьного возраста в отношении здоровья» (HSBC).
Примечание: HBSC – межсекционное обследование, в ходе которого от разных детей в каждый момент 
времени собирают данные. ИМТ основан на данных самоотчетов.



Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Избыточный вес 
и ожирение

Почему это важно?

Физическое здоровье

Психическое здоровье

Социальное здоровье

Общество

Финансовое бремя



Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Избыточный вес 
и ожирение 1. Инвестиции в ПМСП и здоровые школы.

2. Вовлечение в работу детей и подростков.

3. Продвижение и поддержка грудного вскармливания.

4. Введение ограничений на маркетинг нездоровых 
продуктов питания и напитков, ориентированный на 
детей.

5. Введение налогов на сахаросодержащие напитки.

Эффективная практика 
государственного управления



Налогообложение 
сахаросодержащих напитков

Пример Португалии
Francisco Goiana-da-Silva MD MSc MiM PhD
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Статистические базы данных ОЭСР, 2017 г. Инициатива по эпиднадзору за детским ожирением –
Португалия, 2016 г.

ЭПИДЕМИЯ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА У ДЕТЕЙ
Сравнительный анализ и эпиднадзор



СТРАТЕГИЧЕСКИЙ ПОДХОД
С чего начать?

Государственная 
политика
Продовольственная 
система 
и индивидуальные 
изменения

Ограничение 
маркетинга, 
направлен-
ного на детей Законы о понятной 

для потребителей 
маркировке 
пищевой ценности

Инвестиции в 
инфраструктуру 
для производства 
более здоровых 
продуктов питания

Налогообложение 
нездоровых 
продуктов

Просве-
щение в 
области 
здорового 
питания

Стандарты 
питания в 
школах

Субсидиро-
вание
здоровых 
продуктов 
для 
повышения 
их 
доступности

Изменение состава 
продуктов для 
сокращения 
вредных 
компонентов

Стимулы для 
продавцов 
здоровой 
пищи 
работать в 
районах с 
низким 
уровнем 
дохода

Организация 
здорового питания 
детей

Регулирование 
размещения точек 
продажи нездоровой 
пищи в местах скопления 
детей

Влияние друг 
на друга: 
образцы для 
подражания, 
родители, 
сверстники

Пересмотр 
ассортимента в точках 
продаж и увеличение 
доступности здоровых 
вариантов

Изменение 
спроса в пользу 
более здоровых 
вариантов

Повышение 
спроса на более 
здоровые 
продукты

Увеличение 
торговых 
площадей для 
более здоровых 
продуктов

Правительства

Производители

Люди 

Школы 

Розничные 
продавцы 



СТРАТЕГИЧЕСКИЙ ПОДХОД
Решения, оптимальные по затратам (рекомендации ВОЗ)

СОКРАЩЕНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА

СОКРАЩЕНИЕ ВРЕДНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

СОКРАЩЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НЕЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ

СОКРАЩЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НЕДОСТАТОЧНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

• Повысить акцизы и цены на табачные изделия.
• Использовать простую/стандартную упаковку и/или крупные графические предупреждения о вреде для здоровья на всех 

упаковках табачных изделий.
• Ввести и обеспечить соблюдение полного запрета на рекламу, стимулирование продажи и спонсорство табака.
• Устранить воздействие вторичного табачного дыма на всех рабочих местах в помещениях, во всех общественных  

помещениях, на общественном транспорте.
• Проводить эффективные кампании в СМИ, информирующие население о вреде курения/употребления табачных изделий и 

вторичного табачного дыма.

— Оказывать доступную всему населению поддержку для прекращения употребления табака.

• Повышать акцизы на алкогольные напитки.
• Ввести в действие и обеспечить соблюдение запретов или ограничений на рекламу алкоголя.
• Ввести в действие и обеспечить соблюдение ограничений на физическую доступность алкоголя в розничной сети.

 Ввести в действие и обеспечить соблюдение законов об управлении транспортными средствами в состоянии
алкогольного опьянения и о предельной концентрации алкоголя в крови.
 Обеспечить краткое психосоциальное воздействие на лиц, практикующих опасное и вредное употребление 

алкоголя.

Сокращать потребление соли путем:
• изменения состава пищевых продуктов в строну снижения содержания соли и установления целевых 

уровней содержания соли в продуктах питания и блюдах; 
• создания благоприятных условий для снижения потребления натрия в общественных учреждениях;
• коммуникации и кампаний в СМИ за изменение поведения;
• помещения маркировки на лицевой стороне упаковки.

 Запрет использования трансжиров в пищевой цепи.
 Повышение налогообложения подслащенных сахаром напитков в целях сокращения употребления 

сахара.

• Проводить в масштабах всего населения информационно-разъяснительную кампанию по пропаганде физической 
активности, включающую кампанию в СМИ в сочетании с другими просветительскими, мотивационными и экологическими 
программами на местах.

• Обеспечивать краткое консультирование и давать направления по физической активности при обслуживании в рамках 
оказания первичной медико-санитарной помощи.



Изменять среду, в которой люди выбирают и покупают
продукты питания, изменяя доступность продуктов питания в
определенных физических пространствах и способствуя
изменению рецептуры определенных категорий продуктов
питания

НАПРАВЛЕНИЕ 1

Повышать качество и доступность информации,
предоставляемой потребителям, в целях информирования
граждан и расширения их возможностей по выбору здорового
питания

НАПРАВЛЕНИЕ 2

Поощрять и развивать грамотность и самостоятельность 
потребителей в целях содействия здоровому выбору

НАПРАВЛЕНИЕ 3

Содействовать инновациям и предпринимательству, 
направленным на популяризацию здорового питания

НАПРАВЛЕНИЕ 4

СТРАТЕГИЧЕСКИЙ ПОДХОД
Глобальная интегрированная стратегия Многоуровневая архитектура налогообложения (2016)

> 80 г добавленного сахара на литр

< 80 г добавленного сахара на литр



Ключевые достижения
Научные данные и прогнозы на будущее

2018 г. 2020 г.
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ИЗМЕНЕНИЕ СОСТАВА ПРОДУКТОВ | РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО УРОВНЯМ
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Финансирование НИЗ | Подслащенные 
напитки

PROBEB 2017

СОКРАЩЕНИ
Е ДОЛИ 
ПРОДУКТОВ 
НА ВЕРХНЕМ 
УРОВНЕ

40%

6200
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СОКРАЩЕНИЕ 
ОБЪЕМА 
ПОТРЕБЛЯЕМОГО 
САХАРА  

СНИЖЕНИЕ 
ПОТРЕБЛЕНИЯ

Ключевые достижения
Научные данные и прогнозы на будущее



Каждый третий 
ребенок в 
возрасте 5–9 
лет и каждый 
четвертый 
подросток 
страдают 
избыточным 
весом или 
ожирением



Цифровая 
среда

Европу охватила 
цифровая 

дилемма: 11 % 
подростков 
испытывают 

зависимость от 
социальных сетей



Цифровая 
среда

Зависимость от социальных сетей и игр

• связана с проблемами психического здоровья, 
нарушением сна и ростом употребления 
психоактивных веществ

• связана со снижением уровня удовлетворенности 
жизнью

• может сказываться на физическом здоровье 
и успеваемости

Почему это важно?



11 %
подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных 
сетей

Каждый третий ребенок 
в возрасте 5–9 лет 
и каждый четвертый 
подросток страдают 
избыточным весом или 
ожирением



Психическое 
здоровье 
подростков

Психическое 
здоровье 

современных 
подростков 
слабее, чем 

у предыдущих 
поколений
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Информационные бюллетени: здоровье детей 
и подростков в Европейском регионе ВОЗ
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Здоровые школы

ПРИМЕР ХОРВАТИИ
2 сентября 2024 г.



В ЧЕМ СОСТОЯЛА ПРОБЛЕМА?

o Здоровье учащихся жизненно важно для успеха
образования и достижения целей общества.

o Пандемия COVID-19 подчеркнула неразрывную
связь между здоровьеми образованием.

o Хорватии в значительной степени удалось
сохранить школы открытыми во время пандемии,
что помогло защитить психическое здоровье и
благополучие учеников.



НЕДАВНИЕ РЕФОРМЫ ПОЛИТИКИ В 
ХОРВАТСКИХ ШКОЛАХ

o Основу двух крупных реформ, которые в
настоящее время проводятся в хорватских
школах, составляет концепция качественного
времени, проводимого в здоровой школьной
среде:

- проект«школа полного дня»

- и бесплатное школьное питание



Школа полного дня 
o Цель —построение сбалансированной, 

справедливой, эффективной и устойчивой 
системы образования. 

o Продленные часы пребывания в школе 
позволяют расширить спектр занятий, 
направленных на развитие навыков. 

o В настоящее время эта система внедрена 
в 62 школах, а в ближайшие годы 
планируется внедрить ее по всей стране.

o Программа обучения практическим 
навыкам

Источник фото: https://www.skolskiportal.hr/kolumne/nasa-cjelodnevna-
skola/



Бесплатное школьное питание
o Один прием пищи в день для 

всех учащихся

o Каждый месяц потребляется 
чуть менее 6 миллионов 
бесплатных обедов

o Борьба с неблагополучием 
и неравенством

o Борьба с эпидемией 
ожирения



ЧЕГО МЫ ДОСТИГЛИ?
o В предыдущем учебном году мы приняли меры по

улучшениюфизического состояния наших школ.

Что вызвало трудности / что еще 
предстоит сделать?

o Теперь мы работаем над повышением качества
образования для всех учащихся, независимо от
их жизненных обстоятельств.



ВОЗМОЖНОСТИ

Услуги 
здравоохранения 

в школе
В Хорватии для школы
предусмотрена возможность
обращаться к школьному
врачу по конкретным
вопросам, связанным со
здоровьем.

Сеть «Школы здоровья 
в Европе» (SHE)

Хорватия является членом сети
SHE и предоставляет школам
эффективные инструменты и
навыки для укрепления
здоровья учащихся.



o Я приветствую разработку новой стратегии 
по обеспечению здоровья и благополучия 
детей и подростков. 

o Новая стратегия обеспечит лучшее будущее 
для наших детей благодаря признанию 
прочной связи между здоровьем 
и образованием.



11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения и 
образования среди детей 
школьного возраста 
увеличивается



Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения 
и образования среди детей 
школьного возраста
увеличивается



Грудное 
вскармливание

Слишком много 

новорожденных 

не получают 

грудного молока 

в первый час жизни

Начало грудного вскармливания 
в течение первого часа жизни

Распространенность грудного вскармливания с первого часа жизни

Нет данных

Не включено



Грудное 
вскармливание

Почему это важно?

Несвоевременное начало грудного вскармливания может 
иметь опасные для жизни последствия

Диарея, пневмония, астма

Ожирение и неинфекционные заболевания

Способствует здоровью и благополучию матерей



Грудное 
вскармливание 1. Реализация стандартов, предложенных Инициативой по 

созданию в больницах благоприятных условий для 
грудного вскармливания

2. Соблюдение Международного свода правил по сбыту 
заменителей грудного молока

3. Поощрение практики грудного вскармливания путем 
введения оплачиваемого отпуска по уходу за ребенком и 
благоприятствующих норм организации труда

4. Инвестиции в обучение врачей, акушерок и медсестер в 
области защиты, поощрения и поддержки грудного 
вскармливания

Эффективная практика 
государственного управления



Раннее начало грудного 
вскармливания
Пример Норвегии

Gry Hay, специальный советник, Директорат здравоохранения Норвегии

Anne Bærug, старший советник, Директорат здравоохранения Норвегии



• Политика грудного вскармливания 
действовала только в нескольких 
больницах

• Отсутствовало систематическое обучение 
персонала 

• Большинство детей прикладывали к груди 
рано, однако матерям и младенцам не 
давали достаточно времени для 
спокойного контакта «кожа к коже» 

• В некоторых больницах по-прежнему 
практиковалось кормление по расписанию

• Ночью матерей и младенцев разлучали

41

В чем заключалась проблема до запуска Инициативы 
в 1993 году?

Вплоть до 1990-х годов матери и дети 
разлучались на много часов



Инициатива ВОЗ/ЮНИСЕФ по созданию 
в больницах благоприятных условий 
для грудного вскармливания была 
рекомендована норвежскими органами 
здравоохранения для:

• дородового периода (1993)
• родильных отделений (1993)
• отделений интенсивной терапии для 

новорожденных (1995)

• служб здравоохранения на уровне 
местных сообществ (2005)
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Как была изменена политика?

Политика больниц

Больницы поощряют грудное вскармливание…

Отказываясь от 
продвижения детских 
смесей, бутылочек или 
сосок

Обеспечивая помощь 
кормящим на уровне 
стандартных процедур

Отслеживая 
принимаемые меры по 
поддержке грудного 
вскармливания



Каков был эффект?
Грудное вскармливание в Норвегии до и после начала реализации 

Инициативы
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неделя месяца месяцев месяцев месяцев месяцев



• Частое использование 
молочной смеси в больницах

• Ранняя выписка из больницы и 
недостаточно качественное 
последующее наблюдение

• Маркетинг детских смесей в 
цифровом пространстве, 
ориентированный на матерей с 
момента беременности
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Какие изменения еще предстоит реализовать 
(какие проблемы предстоит решить)

УСТРАНИТЕ РАЗРЫВ





В Европе 
наблюдаютс
я самые 
низкие 
показатели 
грудного 
вскармливан
ия в мире

Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения и 
образования среди детей 
школьного возраста 
увеличивается



Развитие 
в раннем детстве

Более 
5 миллионов детей 
находятся в группе 

риска из-за 
нарушения 
развития



Развитие 
в раннем детстве

• Раннее детство – единственный благоприятный 
период для предотвращения нарушений развития и их 
устранения

• Если не оказывать детям соответствующую 
поддержку, они не смогут полностью раскрыть 
потенциал

• Существует угроза потери человеческого капитала, 
увеличения расходов на услуги здравоохранения, 
а также роста бремени хронических заболеваний

• Инвестиции в развитие в раннем детстве имеют 
высокую отдачу

Почему это важно?



Развитие 
в раннем детстве

1. Обеспечение поддержки всем детям при развитии в раннем детстве в 
рамках различных мероприятий в области здравоохранения, в том числе 
контрольных посещений здоровых детей

2. Расширение прав и возможностей родителей с целью повышения уровней 
их компетентности и уверенности в себе, чтобы способствовать развитию 
маленьких детей и поддерживать его

3. Содействие укреплению здоровья, грудному вскармливанию, 
иммунизации, внимательному уходу, а также расширение возможностей 
для раннего обучения

4. Мониторинг развития детей и своевременные меры вмешательства для 
детей с нарушениями развития

5. Подготовка высококвалифицированного медицинского персонала для 
предоставления услуг по развитию в раннем детстве и обеспечение 
координации между работниками первичного звена и узкими 
специалистами

Эффективная практика 
государственного управления



У детей слишком 
поздно 
диагностируют 
нарушения 
развития

В Европе 
наблюдаются самые 
низкие показатели 
грудного 
вскармливания 
в мире

Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения 
и образования среди 
детей школьного возраста
увеличивается 



Смертность

Коэффициент 
неонатальной 

смертности в стране 
с самым высоким 

уровнем смертности 
в 10 раз выше, чем 

в Европейском 
регионе ВОЗ, и 

в 28 раз выше, чем 
в странах с самым 

низким уровнем 
смертности

Показатели неонатальной смертности
Европейский регион



Во всем Регионе 
сохраняется 
неравенство в 
области 
младенческой и 
детской 
смертности

У детей слишком 
поздно диагностируют 
нарушения развития

В Европе 
наблюдаются самые 
низкие показатели 
грудного 
вскармливания 
в мире

Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения 
и образования среди 
детей школьного возраста
увеличивается



Здоровье 
беженцев 
и мигрантов

Число вынужденно перемещенных детей 
в Европе составляет 9 миллионов 



Здоровье 
беженцев 
и мигрантов

Для того чтобы выполнить обязательства, взятые 
на себя в рамках Конвенции ООН о правах ребенка, 
странам следует:

1. Защищать детей во время вооруженных конфликтов 

2. Предоставлять всем детям качественные услуги здравоохранения, 
социального обеспечения и образования

3. Сотрудничать с другими странами с целью искоренения 
первопричин вынужденной миграции, а также с целью расширения 
доступа к безопасным и легальным маршрутам и обеспечения 
оперативного реагирования  со стороны всех принимающих стран

4. Разрабатывать и осуществлять межсекторальные планы готовности 
к чрезвычайным ситуациям и реагирования на них, принимая во 
внимание потребности детей-беженцев и детей-мигрантов



Во всем Регионе 
сохраняется неравенство 
в области младенческой 
и детской смертности

У детей слишком 
поздно диагностируют 
нарушения развития

В Европе 
наблюдаются самые 
низкие показатели 
грудного 
вскармливания 
в мире

Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

Число вынужденно 
перемещенных детей 
в Европе составляет 
9 миллионов

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения 
и образования среди 
детей школьного возраста
увеличивается



Во всем Регионе 
сохраняется неравенство 
в области младенческой 
и детской смертности

У детей слишком 
поздно диагностируют 
нарушения развития

В Европе 
наблюдаются самые 
низкие показатели 
грудного 
вскармливания 
в мире

Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

Подростки сталкиваются 
с трудностями при 
получении услуг 
в области сексуального 
и репродуктивного 
здоровья

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения 
и образования среди 
детей школьного возраста
увеличивается

Число вынужденно 
перемещенных детей 
в Европе составляет 
9 миллионов



Во всем Регионе 
сохраняется неравенство 
в области младенческой 
и детской смертности

У детей слишком 
поздно диагностируют 
нарушения развития

В Европе 
наблюдаются самые 
низкие показатели 
грудного 
вскармливания 
в мире

Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

Подростки сталкиваются 
с трудностями при 
получении услуг 
в области сексуального 
и репродуктивного 
здоровья

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения 
и образования среди 
детей школьного возраста
увеличивается

Подростки не могут 
получить 
самостоятельный  
доступ к медицинским 
услугам

Число вынужденно 
перемещенных детей 
в Европе составляет 
9 миллионов



Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Информационные бюллетени: здоровье детей 
и подростков в Европейском регионе ВОЗ
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Последствия 
COVID-19 
для сферы 
образования

Доступ к услугам 
в области 
сексуального и 
репродуктивного 
здоровья

Цифров
ая среда

Избыточн
ый вес и 
ожирение

Предоставлени
е услуг 
подросткам

Здоровье 
беженцев и 
мигрантов

Психическ
ое здоровье 
подростков

Непреднамере
нный 
травматизм

Прикорм. . .  . . .  

Иммунизация

. . .  

Употребление 
алкоголя во время 
беременности

Астма Качество 
медицинской 
помощи: 
госпитализация 
без 
необходимости

Гигиена 
полости 
рта

Насилие в 
отношении детей

Табак

Туберкулез

. . .  Во всем Регионе 
сохраняется неравенство 
в области младенческой 
и детской смертности

У детей слишком 
поздно диагностируют 
нарушения развития

В Европе 
наблюдаются самые 
низкие показатели 
грудного 
вскармливания 
в мире

11 % подростков 
испытывают 
зависимость от 
социальных сетей

Каждый третий 
ребенок в возрасте 
5–9 лет и каждый 
четвертый подросток 
страдают избыточным 
весом или ожирением

Подростки сталкиваются 
с трудностями при 
получении услуг 
в области сексуального 
и репродуктивного 
здоровья

Подростки не могут 
получить 
самостоятельный  
доступ к медицинским 
услугам

Число вынужденно 
перемещенных детей 
в Европе составляет 
9 миллионов

Психическое здоровье 
современных подростков 
слабее, чем 
у представителей 
предыдущих поколений

В условиях пандемии 
неравенство в области 
здравоохранения 
и образования среди 
детей школьного возраста
увеличивается



Pia Suvivuo
Старший специалист, Ph.D
Министерство здравоохранения и социальных дел
Финляндия

Стратегия Финляндии 
по правам ребенка



5.9.202465 |

• Стратегия Финляндии по вопросам прав детей и семьи давно носила краткосрочный и 
фрагментарный характер.

• Права ребенка в Финляндии полностью не осуществлялись.

• Права ребенка не осуществлялись в равной мере во всех регионах или для всех детей.

Почему Финляндии была необходима 
национальная стратегия по правам ребенка?



5.9.202466 |

• Помогает повысить согласованность нашей политики в области семьи и детства с принципами соблюдения прав 
ребенка и их полной реализации в Финляндии.

• Имеет общие цели со Стратегией ЕС по правам ребенка и Европейской гарантией для детей.
• Например, в ней уделяется внимание участию детей, оценке воздействия на детей, составлению бюджетов в 

интересах детей и равенству детей. 

• Первая национальная стратегия в отношении детей принята в 2021 г.
• Стратегия была подготовлена парламентским комитетом в 2020 г.
• В комитете были представлены все парламентские партии. 

Национальная стратегия по правам ребенка
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Национальная стратегия по правам ребенка: 2 этапа

1) Долгосрочные цели и меры: отражены в стратегии по правам ребенка.
 Подготовка в парламенте

2) Цели, меры и ресурсы на срок полномочий правительства (или соответствующий более короткий срок): отражены в 
плане реализации стратегии.
 Подготовка государственными органами

Отчет о ходе реализации: инструмент для оценки хода осуществления Стратегии и ее плана реализации; средство 
обеспечения преемственности стратегических направлений политики между составами правительства.



5.9.202468 |

• Каждое правительство осуществляет собственный план реализации, подготовленный на основе 
Стратегии.

• В настоящее время осуществляется второй план реализации Стратегии.

• Координацию обеспечивает подразделение по Национальной стратегии по правам ребенка, 
сформированное в 2022 г.

• Подразделение содействует реализации Стратегии, обеспечивая межсекторальное 
взаимодействие по вопросам осуществления планов действий текущего и будущих правительств.

Реализация



Спасибо!
Более подробная информация:
Веб-сайт: https://childstrategy.fi/
Эл. почта: lapsistrategia.stm@gov.fi



Проблемы здоровья 
и благополучия 

детей и подростков 
в Европейском регионе ВОЗ



Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Призыв к действию 

71

Г-жа Valeria Babenco, Сеть молодых волонтеров, Молдова

Д-р Berthold Koletzko, Европейская академия педиатрии (EAP)

Д-р Massimo Pettoello-Mantovani, Европейская педиатрическая ассоциация (EPA-UNEPA)

Г-жа Caroline Costongs, EuroHealthNet

Д-р Oddrun Samdal, сеть «Поведение детей школьного возраста в отношении здоровья» 
(HBSC) 

Д-р Eileen Scott, представитель сотрудничающего центра ВОЗ, Служба общественного 
здравоохранения Шотландии



Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Вопросы и ответы, завершение 

72

Д-р Natasha Azzopardi-Muscat

Директор Отдела страновых стратегий и систем здравоохранения, Европейское 
региональное бюро ВОЗ



Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Новая стратегия обеспечения здоровья и благополучия детей и 
подростков – процесс совместной разработки

2 сентября 2024 г. 26 ноября 2024 г. 30–31 января 2025 г. 18 марта 2025 г. Октябрь 2025 г.

Параллельное 
мероприятие РК-74 Консультация 1 Консультация 2 РК-75Консультация 3

73

Консультации с государствами-членами



Семьдесят четвертая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ

Спасибо за внимание!
За более подробной информацией обращайтесь:

Sophie Jullien – технический специалист в области здоровья детей и подростков; julliens@who.int

Martin Weber – руководитель группы по качеству услуг и безопасности пациентов; weberm@who.int

Susanne Carai – консультант по здоровью детей и подростков и качеству услуг; carais@who.int

mailto:julliens@who.int
mailto:weberm@who.int
mailto:carais@who.int
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