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I. ОСНОВНЫЕ СОБЫТИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
1. В период с июля 2019 года по июнь 2022 года сектор здравоохранения ЦАРЭС 
осуществил некоторые ключевые стратегические этапы в продвижении сотрудничества в 
области здравоохранения в рамках ЦАРЭС, включая завершение и публикацию обзорного 
исследования в области здравоохранения ЦАРЭС и формулирование Стратегии ЦАРЭС в 
сфере здравоохранения до 2030 года, которая была одобрена Министерской 
конференцией в ноябре 2021 года. Из-за сохраняющихся ограничений на поездки встречи 
для проведения соответствующих консультаций по стратегии проводились в виртуальном 
формате. Ниже описаны основные достижения за отчетный период, а также прогресс по 
достижению индикаторов для конечных и промежуточных результатов, включенных в 
структуру результатов ЦАРЭС для сектора здравоохранения. 
 
A. Разработка, утверждение и реализация Стратегии ЦАРЭС в сфере 

здравоохранения до 2030 года 
 
2. В соответствии с рекомендациями обзорного исследования в сфере 
здравоохранения ЦАРЭС разработана и одобрена Министерской конференцией ЦАРЭС в 
ноябре 2021 года Стратегия ЦАРЭС в сфере здравоохранения на период до 2030 года, 
определяющая дальнейшее совместное стратегическое направление сотрудничества 
ЦАРЭС в области здравоохранения. Во время виртуального регионального 
первоначального семинара, проведенного 4 марта 2021 года, была создана Рабочая 
группа по здравоохранению ЦАРЭС (РГЗ), обеспечивающая руководство и направление 
для сотрудничества ЦАРЭС по вопросам здравоохранения, а также для формулирования 
и реализации стратегии ЦАРЭС в сфере здравоохранения. Подготовлено и представлено 
Техническое задание РГЗ. В период с марта по сентябрь 2021 года была организована 
серия виртуальных консультаций со странами и партнерами по развитию для проведения 
консультаций по приоритетам и получения рекомендаций для Стратегии ЦАРЭС в сфере 
здравоохранения и обеспечения того, чтобы стратегия основывалась на потребностях и 
приоритетах стран. В дополнение к консультациям были проведены национальные оценки 
и изучены существующие региональные и трансграничные инициативы и обязательства в 
рамках региональной и глобальной политики в области здравоохранения. Был обновлен 
суб-сайт ЦАРЭС, посвященный здравоохранению, в котором предоставлен обзор 
ключевых этапов работы ЦАРЭС в области здравоохранения, а также представлено 
краткое описание стратегии. 
 
3. Видение Стратегии ЦАРЭС в сфере здравоохранения заключается в том, что 
«угрозы общественному здоровью в регионе ЦАРЭС устраняются комплексно, 
эффективно и устойчиво посредством принятия регионального подхода при 
одновременном обеспечении потребностей наиболее уязвимых слоев населения». С 
учетом усиления региональной безопасности в области здравоохранения в качестве 
всеобъемлющей цели стратегия содержит рекомендации по четырем основным 
направлениям, а именно: (1) лидерство и кадровый потенциал; (2) техническая готовность 
(лаборатории и эпиднадзор); (3) доступ к поставкам и резкое повышение потенциала и (4) 
уязвимые группы населения и здоровье в приграничных районах. Стратегия далее 
описывает благоприятные факторы для реализации, которые включают необходимую 
институциональную структуру, в этом случае – Рабочая группа по здравоохранению (РГЗ), 
поддерживаемая ЦАРЭС, партнерство и сотрудничество с заинтересованными сторонами, 
такими как партнеры по развитию, политические обязательства и диалог по вопросам 
политики по сотрудничеству в сфере здравоохранения между странами, и многосекторную 

https://www.carecprogram.org/?event=virtual-regional-inception-workshop-on-formulation-of-carec-health-strategy-2030
https://www.carecprogram.org/?event=virtual-regional-inception-workshop-on-formulation-of-carec-health-strategy-2030
https://www.carecprogram.org/?page_id=19337
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координацию. Кроме того, необходима поддержка развития потенциала посредством 
обучения, исследований и обмена знаниями. 
 
4. Региональная техническая помощь (ТП) Устранение региональных угроз в сфере 
здравоохранения в ЦАРЭС и на Кавказе была одобрена в июле 2020 года (более 4 
миллионов долларов). Она охватывает три промежуточных результата, а именно: (i) 
усиление потенциала для реагирования на пандемию COVID-19; (ii) развитие потенциала 
для предотвращения региональных угроз в сфере здравоохранения, подготовки к ним и 
реагирования на них и (iii) разработка региональной стратегии сотрудничества в сфере 
здравоохранения до 2030 года и инвестиционной рамочной программы (на 2022–2026 
годы). Формулировка Стратегии ЦАРЭС в сфере здравоохранения и инвестиционной 
рамочной программы, а также оценки и развитие потенциала, связанные с региональным 
сотрудничеством в области здравоохранения, являются ключевыми компонентами этой 
ТП. Консультационные фирмы и индивидуальные консультанты были мобилизованы в 
декабре 2020 года и сопровождали разработку стратегии. 

 

5. ТП поддерживает разработку региональной рамочной программы для реализации 
(ранее региональная инвестиционная рамочная программа) с целью определения 
областей для реализации. Ее планируется представить и обсудить с РГЗ в третьем 
квартале 2022 года. Кроме того, начато проведение консультаций со странами, 
заинтересованными во включении трансграничных/региональных подходов, 
рекомендованных в рамках стратегии ЦАРЭС в сфере здравоохранения, в их 
национальные стратегии в области здравоохранения, и эта работа будет продолжена. 
Также в рамках ТП был начат ряд других региональных мероприятий, которые согласованы 
с рекомендациями Стратегии ЦАРЭС-2030, и в то же время поддерживают ответные меры 
стран на COVID-19. В 2022 году была начата серия региональных вебинаров, проводимая 
в тесном сотрудничестве с ТП 9950 (темы были согласованы со странами в 2021 году). 
Была проведена серия региональных вебинаров по (i) Недоверию к вакцинам и 
коммуникациям с целью изменения поведения (16 и 30 марта 2022 года); и (ii) Усилению 
управления закупками и цепочками поставок, включая возможности для регионального 
сотрудничества (7 апреля, 6 мая и 2 июня 2022 года). Записи серии вебинаров по цепочкам 
поставок можно найти на веб-сайте Института ЦАРЭС. Планируется проведение 
дальнейшей серии вебинаров по (i) Практической эпидемиологии для планирования 
профилактики, защиты, сдерживания и лечения пациентов с COVID-19; (ii) Регулированию 
лекарственных препаратов: расширение сотрудничества между регулирующими органами 
для усиления регулирования, поддержки всеобщего охвата услугами здравоохранения и 
повышения готовности регулирующих органов к управлению чрезвычайными ситуациями в 
области общественного здравоохранения; и (iii) Основам и инновациям в области 
цифрового здравоохранения. Кроме того, в настоящее время изучается возможность 
поддержки для пилотной реализации региональной панели индикаторов безопасности в 
области здравоохранения. 
 
 

B. Структура результатов ЦАРЭС-2030: Сектор здравоохранения 
 

6. Структура результатов ЦАРЭС-2030 была одобрена на 19-й МК ЦАРЭС 7 декабря 
2020 года. Она включает индикаторы конечных и промежуточных результатов для пяти 
операционных кластеров Стратегии ЦАРЭС-2030. В рамках операционного кластера 5 
(человеческое развитие) был достигнут следующий прогресс в отношении конечных и 
промежуточных результатов по индикаторам здравоохранения с 2017 по 2022 годы: 

https://www.adb.org/projects/documents/reg-54124-001-tar
https://www.adb.org/projects/documents/reg-54124-001-tar
https://elearning.carecinstitute.org/tag/supply-chain-and-procurement
https://elearning.carecinstitute.org/tag/supply-chain-and-procurement
https://elearning.carecinstitute.org/tag/supply-chain-and-procurement
https://elearning.carecinstitute.org/tag/supply-chain-and-procurement
https://elearning.carecinstitute.org/tag/supply-chain-and-procurement
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Таблица 1. Структура результатов ЦАРЭС-2030: Здравоохранение 

Конечный 
результат Индикатор 2017 год 2022 год 

Расширение 
регионального 
сотрудничества в 
области 
здравоохранения 

Количество стран ЦАРЭС, 
которые включают совместные 
региональные подходы и 
межсекторальные мероприятия в 
свои стратегии или планы по 
ВОУЗ и/или сектора 
здравоохранения 

 

Отс. Грузия недавно включила 
рекомендации стратегии 
ЦАРЭС в сфере 
здравоохранения в свою 
национальную стратегию 
здравоохранения. Узбекистан 
в настоящее время 
разрабатывает новую 
стратегию сектора 
здравоохранения, и 
продолжаются консультации 
по включению трансграничных 
рекомендаций. 

Промежуточный 
результат Индикатор 2017 год 2022 год 

Создана 
институциональная 
платформа для 
регионального 
сотрудничества в 
сфере 
здравоохранения 

 

Количество совместных 
региональных решений в области 
здравоохранения, разработанных 
в рамках ЦАРЭС 

 
 

 

 

 

Отс. Создана Рабочая группа по 
здравоохранению ЦАРЭС; 
Обзорное исследование 
включает предложения по 
региональным решениям в 
области здравоохранения для 
реализации посредством 
обсуждения стратегии 
здравоохранения и 
инвестиционной рамочной 
программы; проведены 
вебинары по совместным 
закупкам и цепочкам поставок, 
включая региональные 
решения; 
Продолжается дальнейшая 
оценка региональных решений 
в области здравоохранения; в 
настоящее время проводится 
оценка по региональной 
панели индикаторов по 
безопасности в области 
здоровья. 

Усилен потенциал 
стран ЦАРЭС по 
совместному 
реагированию на 
региональные 
угрозы здоровью  

Количество государственных 
служащих ЦАРЭС, прошедших 
обучение по региональной 
безопасности в области здоровья, 
и количество стран, которые 
обмениваются информацией об 
инфекционных заболеваниях 
человека с другими странами для 
трансграничного эпиднадзора 

Отс. Около 150 участников из 
стран-членов ЦАРЭС 
участвовали в  региональных 
встречах по вопросам 
здравоохранения в период с 
марта 2021 года по июнь 2022 
года, из них 54 – женщины. 
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II. ВЫЗОВЫ И КЛЮЧЕВЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
 
7. Подготовка Стратегии ЦАРЭС в сфере здравоохранения до 2030 года началась в 
условиях пандемии COVID-19. Из-за ограничений на поездки, введенных по всему миру, не 
было возможности организовать физические встречи с целью проведения консультаций по 
стратегии и полевых исследований. Таким образом, все связанные мероприятия, включая 
консультационные встречи и оценки в фокусных областях, должны были проводиться 
виртуально. Во многих странах сектор здравоохранения по-прежнему сталкивался с 
большой рабочей нагрузкой и нехваткой кадров здравоохранения. Тем не менее, 
представители сектора здравоохранения из всех стран выделили время и приложили 
усилия, чтобы внести свой вклад в разработку стратегии, и приняли участие в 
консультациях и оценках, что оценено по достоинству. 

 

8. В то же время пандемия COVID-19 придала новый импульс и вновь подчеркнула 
важность укрепления трансграничного сотрудничества с совместными действиями, 
поскольку угрозы со стороны инфекционных заболеваний нельзя решать только на 
национальном уровне. Будет важно собрать извлеченные уроки и использовать 
финансирование, инфраструктуру, включая цифровые инвестиции, знания и развитие 
потенциала, которые были предоставлены сектору здравоохранения ЦАРЭС, для усиления 
реагирования на пандемию в краткосрочной перспективе, а также для развития потенциала 
с целью реагирования на пандемию и для развития устойчивых систем здравоохранения, 
чтобы лучше реагировать и управлять схожими кризисами в сфере здравоохранения в 
будущем. 
 

III. ПРОГРАММА РАБОТЫ НА 2022 ГОД   
 

• Распространить Стратегию ЦАРЭС в сфере здравоохранения до 2030 года и провести 
консультации со странами о возможностях включения региональных/трансграничных 
мероприятий в национальные стратегии/планы. 

• Разработать региональную рамочную программу для реализации (см. пункт 3) 

• Провести встречу РГЗ в 3/4 квартале 2022 года. 

• Продолжить проводить семинары по развитию потенциала (пункт 5) 
 
9. В ближайшие месяцы будут проведены дальнейшие страновые консультации на 
рабочем уровне, оценки и сбор информации для подготовки проекта региональной 
рамочной инвестиционной программы. 
 

IV. ДОКУМЕНТЫ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ДЛЯ МИНИСТЕРСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
2022 ГОДА 
 
10. В следующем списке представлен обзор представляемых документов, которые 
должны подготовлены до конца 2022 года. 
 

Предоставляемые 
документы 

Сроки  
(2022 
г.) 

Описание Действие 
ЗВОЛ/МК 
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Региональная 
рамочная программа 
для реализации 

4 кв. Рамочная программа для 
реализации до 2030 года будет 
живым документом и послужит 
руководством для реализации 
сотрудничества ЦАРЭС в области 
здравоохранения. 

Для 
информации 
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