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ЗАКРЫТИЕ





1 ОТКРЫТИЕ ЗАСЕДАНИЯ

1. 28 апреля 2009 г. в 09 ч 30 мин совещание открыл Д-р Алессандро Ди Доменико, Руководитель отделения по охране окружающей среды Высшего института здравоохранения Италии. В работе совещания приняли участие девятнадцать экспертов из Армении, Бельгии, Хорватии, Республики Чехия, Германии, Финляндии, Израиля, Кыргызстана, Норвегии, Республики Молдова, Великобритании, Узбекистана, а также представители принимающего института и объединенного секретариата ВОЗ и ЕЭК ООН.

2 ОТЧЕТ О ПЕРВОМ СОВЕЩАНИИ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ

2. Д-р Э. Фунари, Председатель Рабочей группы по надзору в отношении заболеваний, связанных с водой, напомнил об истории создания Рабочей группы на Первом совещании Сторон Протокола по проблемам воды и здоровья к Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер (Дворец наций, 17 – 19 января 2009 г.). Рабочей группе было поручено оказывать помощь Сторонам в создании и/или улучшении систем обнаружения заболеваний и реагирования на них, включая оценку и усиление контроля на национальном и/или местном уровнях, системы раннего обнаружения и предупреждения вспышек заболеваний, планы на случай непредвиденных дополнительных обстоятельств и способность реагировать (см. ECE/MP.WH/2/Add.5 – EUR/06/5069385/1/Add.5). 

3. Первое совещание Рабочей группы состоялось в Высшем институте здравоохранения Италии (Рим, Италия, 24 – 25 сентября 2007 г.), на котором присутствовали представители Финляндии, Германии, Венгрии, Италии, Кыргызстана, Норвегии, Румынии и Словакии. На этом совещании Рабочая группа составила план следующих мероприятий:

(a) Составление анкеты для оценки текущего состояния надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, и анализ ответов на нее

(b) Разработка руководящих документов
(c) Организация научного семинара “Надзор в отношении заболеваний, связанных с водой, в условиях изменения климата” (г. Иерусалим, Израиль, март 2009 г.)
(d) Техническая помощь и внутренняя поддержка.

4. Председатель сообщил, что все элементы программы были выполнены в соответствии с планом, за исключением проведения научного семинара “Надзор в отношении заболеваний, связанных с водой, в условиях изменения климата” (г. Иерусалим, Израиль, март 2009 г.), проведение которого пришлось отложить в связи с обстоятельствами, не зависящими от Рабочей группы. 

5. Он сообщил также собравшимся о том, что вслед за успехами в других сферах Протокола Рабочая группа начала изучение заболеваний, связанных с водой, в небольших поселениях и сельских местностях Европейского региона. Его целью является анализ опубликованных данных о заболеваниях, требующих принятия неотложных мер, новых и весьма серьезных для данной местности видов заболеваний, связанных с водой, в Европейских регионах ЕЭК ООН / ВОЗ. 

6. Член Объединенного секретариата представил отчет о Первом совещании Рабочей группы по надзору в отношении заболеваний, связанных с водой (г. Рим, 24 – 25 сентября 2007 г.), который был принят Рабочей группой без изменений. 

3 РУКОВОДЯЩИЕ ПРИНЦИПЫ НАДЗОРА В ОТНОШЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, СВЯЗАННЫХ С ВОДОЙ

3.1 ТЕКУЩЕЕ СОСТОЯНИЕ

7. Член Объединенного секретариата представил Руководящие принципы надзора в отношении заболеваний, связанных с водой. Часть I: Техническое руководство по контролю качества питьевой воды. Он поблагодарил многочисленных исполнителей и рецензентов данного документа, представленного в настоящем формате. Он изложил правила ВОЗ по разработке руководящих принципов и сообщил о расходах, связанных с доведением документов от окончательных проектов до готовой продукции. 

8. Участников попросили дополнить вводную часть некоторыми пояснительными словами о целях и целевой аудитории, для которых предназначается данный материал. 

9. Он пригласил участников определить кандидатуры соответствующим образом подготовленных независимых рецензентов для участия в окончательном оформлении документа. В качестве рецензентов свои услуги предложили д-р Франтишек Козичек и д-р Себастьян Фиеренс. Члены Рабочей группы постараются определить других рецензентов и представить их Секретариату. 

10. Он напомнил также, что Рабочая группа выявила потребность в дополнительных руководящих документах в таких сферах как: политические принципы надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, технические руководства, касающиеся обнаружения вспышек заболеваний, планирования на случай непредвиденных дополнительных обстоятельств и способности реагировать, и попросил членов Рабочей группы пересмотреть свои предложения, касающиеся:

(a) вопросника ВОЗ для составления предложений по разработке руководящих принципов ВОЗ

(b) существующих руководящих принципов ВОЗ, принятых ММСП (2005 г.) 

(c) Установление приоритетов  при контроле инфекционных заболеваний

(d) Системы контроля инфекционных заболеваний и реагирования на них

3.2 Выводы

11. Рабочая группа согласовала срок действия руководящего документа до даты проведения 3го Совещания Сторон, его публикацию в электронном и печатном вариантах и планирует закончить научную работу до декабря 2009 г. 

12. Рабочая группа 

(a) утвердила передачу текущего руководящего документа в качестве проекта документа Рабочей группе по воде и здоровью (г. Женева, Швейцария, 2 – 3 июля 2009 г.) 

(b) согласовала представление на рассмотрение настоящего документа во время “Дня Протокола” (г. Парма, Италия, 23 февраля 2010 г.) перед проведением 5ой Конференции на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья (г. Парма, Италия, 24 – 26 февраля 2010 г.).

(c) намечает передать документ на рассмотрение в окончательной форме второму Совещанию Сторон (Румыния, октябрь 2010 г.)

(d)  поручил Секретариату подготовить документ, в котором будут изложены политические принципы надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, объем которого не превышает 10 страниц.

4 СОСТОЯНИЕ НАДЗОРА В ОТНОШЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, СВЯЗАННЫХ С ВОДОЙ, В ЕВРОПЕ 

4.1 СПЕЦИАЛЬНЫЙ НАДЗОР В ОТНОШЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, СВЯЗАННЫХ С ВОДОЙ

13. Д-р Энцо Фунари сообщил о результатах оценки текущих возможностей стран в целом по надзору в отношении заболеваний, связанных с водой. 

14. Данные были собраны путем анкетирования на английском и русском языках и организованы по десяти тематическим секциям: общие аспекты, структура (координация и отчетность), возможность подтверждения заболеваний, способность реагировать, обнаружение вспышек заболеваний, эпидемическая готовность, характеристики данных, база данных и картирование, а также общая информация для общественности. 

15. Ответы собирались по пятнадцати странам, распределенным в соответствии с эпидемиологическими регионами ВОЗ следующим образом:

(a) EUR-A: Андорра, Финляндия, Германия, Бельгия, Чешская республика, Италия, Норвегия

(b) EUR-B: Армения, Грузия, Словакия, Турция

(c) EUR-C: Беларусь, Эстония, Молдова, Венгрия 

4.1.1. Общие аспекты 

16. В отношении заболеваний, связанных с водой, которые должны быть рассмотрены Сторонами, 

(a) Все пятнадцать стран имеют системы обязательного контроля всех заболеваний, требующих применения неотложных мер, кроме энтерогеморрагической кишечной палочки, которое не наблюдается в двух странах.

(b) Что касается новых видов заболеваний, кампилобактериоз не наблюдается в двух странах, криптоспориодоз - в шести, гиардиоз - в четырех и легионеллёз - в одной стране.

17. Кроме того, в число наблюдаемых заболеваний, представляющих серьезное значение для данной местности, входят: синдром «Ребенок синюшный» (2 страны), хронические отравления мышьяком (1), вирусные инфекции, в частности, инфекция Norovirus (7), паразитические заболевания (8).

4.1.2. Структура: координация и отчетность 

18. За исключением двух стран системы обязательного надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, во всех странах передано в распоряжение местным, региональным и национальным структурам. Двенадцать стран описали состав и функции национальных систем контроля, а также их связи с различными секторами. Координационный орган обычно находится либо в Министерстве здравоохранения, либо в других министерствах, либо в государственных учреждениях здравоохранения или эпидемиологии. Больницы и местные лаборатории, как правило, обязаны направлять сообщения о заболеваниях, связанных с водой, местным властям. Сообщения также передаются справочными лабораториями, сотрудниками местных или региональных служб здравоохранения, сетями контрольных медицинских лабораторий, учреждениями и специалистами, обеспечивающими медицинское обслуживание. 

4.1.3. Возможность подтверждения заболевания
19. Подтверждение заболевания путем лабораторного анализа не является обязательным, особенно в случае новых видов заболеваний, связанных с водой. Как правило, имеются соответствующие лабораторные возможности для подтверждения присутствия возбудителя заболеваний, связанных с водой, требующих применения неотложных мер, однако возможности подтверждения присутствия возбудителя вирусного гепатита А и энтерогеморрагической кишечной палочки заметно ниже. Что касается новых видов заболеваний, все возбудители определяются в трех странах, в одной стране не определяются Campylobacter и Legionella pneumophila; в двух странах - Cryptosporidiosis parvum и Giardia lamblia / Giardia duadenalis.
4.1.4. Способность реагировать 

20. Все страны подтвердили способность властей центрального или местного уровня начать вмешательство в течение 48 часов после поступления сообщения. Одна страна способна обеспечить меры вмешательства в течение 4-5 дней в случае вспышки лямблиоза. 

4.1.5. Обнаружение вспышек заболеваний и определение путей распространения

21. Пути распространения заболеваний определяются главным образом в централизованных системах водоснабжения. Меньшее внимание уделяется вспышкам заболеваний, связанным с небольшими, муниципальными и сельскими системами водоснабжения. 

22. В централизованных системах водоснабжения пути распространения заболеваний, требующих принятия неотложных мер, определяются в большинстве стран. 
23. В небольших муниципальных, частных и неконтролируемых системах водоснабжения пути распространения всех заболеваний, требующих принятия неотложных мер, определяются в двух странах, а в семи странах пути распространения всех заболеваний, требующих принятия неотложных мер, определяются только частично. В двух странах не определяются пути распространения ни одного из заболеваний, требующих принятия неотложных мер, ни в одной системе водоснабжения. Что касается новых видов заболеваний, только в четырех странах полностью определяются пути распространения новых видов заболеваний в малых системах водоснабжения. 
24. В нескольких странах (3) путями распространения заболеваний, связанных с водой, считаются продукты питания аквакультурного происхождения. Аналогично, только в двух странах постоянно проводятся исследования продуктов аквакультурного происхождения, как возможных источников заболеваний, связанных с водой, в четырех странах это делается время от времени. 
25. Что касается вод, используемых для рекреационных нужд, в пяти странах воды, используемые для рекреационных нужд, рассматриваются как источники распространения заболеваний, в четырех странах это не делается, а еще в четырех странах это делается время от времени. 

4.1.6. Эпидемическая готовность

26. В целом ситуация с эпидемической готовностью к борьбе с заболеваниями, связанными с водой, в Европейском регионе плохая, наблюдается дефицит лекарственных препаратов, вакцины, материалов медицинского назначения и оборудования и материалов для очистки и подачи воды. 
27. В семи странах нет национальных планов эпидемической готовности и реагирования, в трех странах нет даже планов эпидемической готовности к вспышкам заболеваний, требующих принятия неотложных мер. 
28. В семи странах нет системы лекарственного снабжения в чрезвычайных ситуациях. В двух странах нет запасов лекарственных препаратов на случаи вспышек вирусного гепатита А. В одной стране используются лекарства только для борьбы со вспышками гиардиоза и легионеллёза. 
29. За последние годы наблюдается постоянное отсутствие запасов лекарственных препаратов, предназначенные для чрезвычайных ситуаций, в четырех странах. В четырех странах используются  вакцины для предупреждения вирусного гепатита A, а в двух странах имеются запасы вакцины для борьбы с брюшным тифом.

4.1.7 Характеристики данных из отчетов по контролю

30. Пять стран включают в отчет полную информацию о больном (возраст, пол, род занятий), еще пять стран почти полную информацию. Четыре страны дают меньше подробностей или совсем мало подробностей. В форме сообщения часто отсутствует информация о местоположении или она неполная.
31. Анализ основных статистических данных и анализ тенденции проводятся во многих странах, но три страны сообщили, что они не проводят никакой обработки статистических данных ни для каких чрезвычайных обстоятельств. 
32. Все страны установили (изменили) пороговые величины для заболеваний, связанных с водой (ЗСВ). 

4.1.8 Обучение 

33. Имеются три программы обучения надзору в отношении многих заболеваний, но нет программ обучения работе с системами контроля, предназначенными для надзора в отношении заболеваний, связанных с водой. Поэтому некоторые страны попросили оказать международную поддержку в обучении различным аспектам надзора в отношении заболеваний, связанных с водой.  

4.1.9 Управление данными и информация для общественности

34. Большинство респондентов имеют доступ к автоматизированным базам данных по заболеваниям, передаваемым через воду, но пять стран не имеют такого доступа. Более специализированные технические средства, такие как Географические информационные системы (ГИС) частично используются только в девяти странах, и только 4 страны организуют курсы обучения по использованию ГИС.

4.1.10 Информация для общественности

35. В семи странах имеются программы информирования общественности о серьезности заболеваний, связанных с водой, о связи между гигиеной воды и здоровьем, а десять стран имеют интегральную информационную систему, доступную общественности, информирующую о долгосрочных тенденциях, текущих делах и успешно решенных проблемах в сфере воды и здоровья. Шесть стран в ответах указали свои вебсайты, посвященные этим вопросам. 

36. В одной стране – Словакии – действует программа иллюстративного и всестороннего информирования, включающая в себя:

(a) Информирование о серьезности заболеваний, связанных с водой, в рамках школьной учебной программы

(b) Мероприятия по информированию общественности по случаю Международного дня воды, Ekotopfilm

(c) Еженедельные публикации об инфекциях, обусловленных состоянием окружающей среды

(d) Ежегодные отчеты об окружающей среде и здоровье

(e) Отчеты о тенденциях, касающихся воды и здоровья 

4.1.11 Обсуждение

37. Результаты анкетирования позволили сформулировать ряд рекомендаций для рассмотрения Рабочей группой при разработке будущих программ работы:

(a) В целом наблюдается плохая информированность общественности: восемь стран не имеют программ информирования общественности о заболеваниях, связанных с водой.

(b) Степень детализации информации, передаваемой в центральные органы, касающейся вспышек заболеваний, связанных с водой, часто недостаточна: только пять стран представляют полную информацию о выявленных случаях заболевания, только три страны дают полную информацию о местоположении.

(c) Статистическая обработка данных проводится во многих странах, но часто только на базовом уровне (анализ основных статистических данных и анализ тенденции).

(d) Пороговая величина заболевания, передаваемого через воду, определяется по всему региону непоследовательно.

(e) Наблюдается явная потребность в улучшении исследований систем водоснабжения, как путей распространения заболеваний, связанных с водой, особенно малых, муниципальных, частных и неконтролируемых систем водоснабжения.

(f) Существует потребность в проведении исследований вод, используемых для рекреационных нужд, продуктов питания аквакультурного происхождения и сельскохозяйственной продукции (продуктов орошаемого земледелия) как путей распространения заболеваний.

(g) В целом во многих странах эпидемическая готовность низкая, во многих страх наблюдается дефицит вакцин и медикаментов в районах, предрасположенных к вспышкам заболеваний, связанных с водой.

(h) Требуется международная поддержка в обучении надзору в отношении заболеваний, связанных с водой, в т.ч. использованию таких кооперативных систем, как ГИС.

38. Во время обсуждения было внесено несколько предложений по максимальному использованию собранной информации: респонденты могли бы объединиться в группы по странам, нуждающемся в помощи, и странам, заинтересованным в международным сотрудничестве. Имеющаяся дополнительная информация о видах вакцин и общие планы программ вакцинации в случае вспышек заболеваний могли бы обеспечить полезную информацию. 

4.2 ВВЕДЕНИЕ В ДЕЙСТВИЕ МЕЖДУНАРОДНЫХ МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПРАВИЛ ММСП (2005 г.)

39. Доклад о введении в действие Международных медико-санитарных правил ММСП (2005 г.) был представлен г-ном К. Мартеном. В докладе было подчеркнуто, что окончание проведения оценки ситуации в области здравоохранения и разработки планов мероприятий на национальном уровне намечено на 15 июня 2009 г., были отмечены непрерывный характер проведения оценки ситуации и ее поддержания, а также использование существующих документов для подготовки ММСП (2005 г.)

40. Среди проблем, остававшихся нерешенными перед введением в действие ММСП (2005 г.), были перечислены следующие:

(a) Слишком широкие и часто теоретические требования

(b) Неоднородность государств-участников
(c) Потребность в оценке и опыте экспертов для определения и разработки мер, индивидуальных для каждого субъекта и адаптированных к местной ситуации

(d) Сотрудничество между заинтересованными представителями разных секторов, согласование инициатив по оценке и планирования

(e) Официальная поддержка со стороны национальных органов власти

(f) Одобрение результатов деятельности (предоставление полномочий по принятию решений)?

(g) Мобилизация ресурсов для оценки и развития возможностей 

(h) Процедуры обозначений и аттестаций требуют проведения дальнейшего уточнения на международном уровне.

41. При разработке возможностей, связанных с ММСП (2005 г.), используются следующие руководящие принципы:

(a) Соответствие требованиям по укреплению мер обеспечения безопасности здоровья, установленных государствами-членами ВОЗ, на международном и национальном уровнях.

(b) Основные принципы надзора, реагирования и т.д. остаются без изменений

(c) Положить в основу имеющиеся ресурсы и структуры для минимизации дублирования и оптимизировать функциональное интегрирование

(d) Изменения не должны подвергать риску то, что успешно функционирует

(e) Полученный опыт необходимо применить к методу решения проблем, основанному на фактах и сопровождаемому мониторингом и оценкой. 
(f) Введение в действие ММСП дает возможность вести переговоры с лицами, принимающими решение, заинтересованными сторонами, донорами и т.д. и привлекать средства

(g) Разработка ММСП (2005 г.) является постоянным процессом

4.3 Выводы

42. Рабочая группа:
(a) выразила признательность г-ну Фунари и сотрудникам Высшего института

здравоохранения Италии за проведенную оценку и порекомендовала подробно описать результаты для публикации в рецензируемом журнале.

(b) предложила представить результаты этого исследования на 2-ом Заседании Рабочей группы по вопросам воды и здоровья (г. Женева, Швейцария 2-3 июля 2009 г.) и на подготовительном дне Конференции на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья (г. Парма, 23 февраля 2010 г.).

(c) Рабочая группа признала важность ММСП (2005 г.) для выполнения Протокола и с радостью примет предложения о более тесном сотрудничестве, особенно по вопросам, касающимся разработки отчета для 2го Заседания сторон о способностях проведения национального надзора в отношении заболеваний, связанных с водой. 

5 ОСОБЫЕ ПОТРЕБНОСТИ В НАДЗОРЕ В ОТНОШЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, СВЯЗАННЫХ С ВОДОЙ, ОБЕСПЕЧИВАЕМОЙ МАЛЫМИ СИСТЕМАМИ ВОДОСНАБЖЕНИЯ 

5.1 БЕЗОПАСНОСТЬ ВОДЫ В МАЛЫХ СИСТЕМАХ ВОДОСНАБЖЕНИЯ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ 

43. Член Объединенного секретариата информировал Рабочую группу о результатах Семинара по безопасности воды в малых системах водоснабжения в Европейском регионе – Общие проблемы и потребности (Бад Эльстер, Германия, 26 – 27 ноября 2008 г.).

44. Целью заседания, на котором присутствовали представители девятнадцати стран, а также представители Объединенного секретариата, было рассмотрение важности малых систем водоснабжения и подготовка согласованного заявления об их важном значении и проблемах повышения безопасности, рассмотрение доказательств об опасности заболеваний, связанных с водой из малых систем водоснабжения, анализ значимости планов безопасности воды (ПБЗ) и обозначение сфер будущей деятельности.

45. Участники заседания выработали согласованное заявление, в котором признается жизненная важность малых систем водоснабжения в обеспечении водой значительной части населения Европейского региона, но вместе с тем признали и наличие большого количества нерешенных проблем. Среди этих проблем названы следующие:

(a) Недостатки в непрерывности технического обслуживания защитных зон 

(b) Микробиологическое и химическое загрязнение природных ресурсов

(c) Недостаточная осведомленность о рисках для здоровья, связанных с управлением водными ресурсами и системами водоснабжения

(d) Слабость систем эпидемиологического надзора, слабость или отсутствие систем выявления вспышек заболеваний и реагирования

(e) Явно недостаточное освещение дел в отчетах о заболеваниях, связанных с водой 

46. Участники потребовали разработки соответствующих правозащитных документов, предназначенных для: (a) лиц, занимающихся разработкой политики на национальном и местном уровне, (b) работников систем здравоохранения и (c) широкой публики, о важности малых систем водоснабжения и рисках для здоровья, связанных с такими системами.

5.2 ПОЛОЖЕНИЕ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, СВЯЗАННЫМИ С ВОДОЙ, И СИСТЕМАМИ ВОДОСНАБЖЕНИЯ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ

47. Г-н М. Блази, представитель Высшего института здравоохранения Италии, представил результаты литературного исследования, основанного на 145 отобранных документах, о значимости заболеваний, связанных с водой из малых систем водоснабжения в сельских местностях Европейского региона.
48. Исследование затрагивает приоритеты и новые заболевания, выявленные Сторонами Протокола, но касается также и гастроэнтерита и лептоспироза.  

49. Изучение литературы дало следующие предварительные результаты:

(a) Наиболее высокому риску в районах, снабжаемых малыми системами водоснабжения, подвержены следующие подгруппы: дети (особенно гепатиту A и энтерогеморрагической кишечной палочке), беременные женщины, люди с ослабленным иммунитетом, некоторые профессиональные категории, такие как работники сельского хозяйства. 

(b) Основными путями поступления в организм являются: частные колодцы и поверхностные воды, используемые для питья 

(c) Возникновению вспышек заболеваний, связанных с водой из малых систем водоснабжения, способствуют следующие условия: сильные ливни в сочетании с недостаточной защитой источников, торгово-распределительной сети, плохие санитарные условия и отсутствие гигиенических навыков у сельского населения; недостаточное информирование местного населения со стороны властей о факторах риска; задержки в получении  результатов мониторинга микробиологических параметров и нехватка профилактических мер.

50. В общем, исследование показало, что вспышки заболеваний, связанных с водой, имеют место в небольших поселениях/сельской местности во всех подобластях Европейского региона, но такие вспышки часто недостаточно освещаются в отчетах из-за полного отсутствия или недостатка адекватной системы надзора. Очевидна необходимость в улучшении и расширении надзора в отношении вспышек заболеваний, связанных с водой в этих областях.  

5.3 Выводы 

51. Рабочая группа:
(а) поддержала рекомендации Семинара по безопасности воды в малых системах 

водоснабжения в Европейском регионе – Общие проблемы и потребности (Бад Эльстер, Германия, 26 – 27 ноября 2008 г.), касающиеся подготовки правозащитных документов для различных целевых групп.

(b) дала положительную оценку литературному исследованию, подготовленному Высшим институтом здравоохранения Италии, и попросила дополнить первые результаты  углубленным анализом выбранной литературы. Некоторые государства, включая Чешскую Республику, Финляндию, Германию и Кыргызстан, выразили заинтересованность оказать поддержку Италии в разработке этого проекта для представления на 2ом Совещании сторон (Румыния, 2010 г.)
6 УСТАНОВЛЕНИЕ ЦЕЛЕЙ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ МОНИТОРИНГА ЗАБОЛЕВАНИЙ, СВЯЗАННЫХ С ВОДОЙ, И РУКОВОДСТВО ПО ПОДГОТОВКЕ ОТЧЕТНОГО ДОКЛАДА 

52. Представитель Объединенного секретариата подвел итог достижений Рабочей группы по целевым показателям и отчетности. Он напомнил Ст. 6 (b) Протокола о правовых, институциональных и административных системах, достоверности эпидемиологической информации, различных проблемах, связанных со специфическими аспектами надзора в отношении заболеваний, связанных  с водой, и устойчивости системы надзора. 

53. Им был представлен проект руководства, разработанного Рабочей группой по целевым индикаторам и отчетности:

(a) Руководство по установлению целей, оценке прогресса и отчетности

(b) Руководство по подготовке отчетного доклада на основе ст. 7 Протокола по проблемам воды и здоровья 

54. Он провел обзор общих индикаторов в отчетах, утвержденных Рабочей группой по целевым индикаторам и отчетности, объяснил общую структуру и процесс подготовки отчетных докладов для представления всеми Сторонами Протокола до проведения Второго совещания Сторон. Членам Рабочей группы по надзору в отношении заболеваний, связанных  с водой, было предложено прокомментировать оба руководства, в частности, в том, что касается установления целей и отчетности по сокращению объема вспышек и случаев заболеваний, связанных с водой (ст. 6(b)). С проектом руководства можно ознакомиться в Интернете: http://www.unece.org/env/water/meetings/target_setting_workshop.htm
55. Один из членов Рабочей группы подчеркнул необходимость более четкого определения целей по различным аспектам надзора в отношении заболеваний, связанных  с водой.

7 ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, СВЯЗАННЫХ  С ВОДОЙ, В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ

7.1 Предложение о проведении исследования

56. Г-н Л. Карран из Лондонской Школы гигиены и тропической медицины предложил провести исследование по теме «Микробиологические заболевания, связанные с водой, в Европе – Сравнительный анализ систем водоснабжения и канализации и опасность заболеваний, обусловленных условиями окружающей среды, в различных европейских странах». 

57. Целью исследования является:
(a) Создание профилей отдельных стран в отношении политики по водоснабжению и канализации, адекватности действующих систем здравоохранения и определение возможной обусловленности инфекций действующей политикой
(b) Оценка этих инфекций будет включать в себя много видов инфекций и финансовые расходы, связанные с этими инфекциями.

(c) Финансовая оценка позволит провести сравнение между стоимостями  мероприятий и сбережениями в результате предотвращения заболеваний, благодаря принятым мерам.

58. В методологию исследования войдут:
(a) Оценка существующих систем надзора в отношении заболеваний, связанных  с водой 

(b) Оценка покрытия территории системами водоснабжения и канализации и его рост по отношению к установленным целям 

(c) Оценка адекватности программ мониторинга качества воды

(d) Оценка риска заболеваний, связанных с водой, и его изменение после вступления в силу Протокола по проблемам воды и здоровья

(e) Поиск возможных объяснений воздействия воды и канализации на эти заболевания

(f) Расчет экономических расходов, вызванных заболеваниями, связанными  с водой, и реалистическая оценка расходов и прибылей.

59. Предполагается, что разработанная в рамках данного исследования методология будет применима ко всем странам Евро зоны. В этой связи будут предприняты все усилия для разработки руководства по: 

(a) Необходимости пересмотреть цифровые данные в отчетах в связи с сокрытием или занижением данных об инфекциях, связанных с водой 

(b) Получению эффективной оценки для большого количества инфекций, связанных с водой

(c) Расчету финансовых затрат, связанных с принятием мер как в отношении воды и канализации, так и в отношении заболеваний.

7.2 Выводы

60. Рабочая группа положительно оценила предложенное исследование для достижения основных целей Протокола и поддержала необходимость его выполнения, но предостерегла, однако о том, что поставленные цели могут оказаться слишком амбициозными в свете того, что зачастую системы надзора, действующие во многих странах, не отвечают установленным требованиям. 

61. Поэтому было решено для начала провести исследование в одной стране с хорошей системой надзора (Великобритания) и другой стране со сравнительно высоким количеством заболеваний, связанных с водой, в которой национальные системы надзора позволят получить необходимую информацию об эндемических явлениях и вспышках заболеваний (Кыргызстан). 

8 МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО

8.1 Пример технической помощи странам, не являющимся Сторонами Протокола 

62. Д-р Энцо Фунари кратко изложил членам Рабочей группы, что было предпринято несколько миссий помощи Таджикистану. Было предпринято четыре миссии по: улучшению законодательной деятельности, оценке качества питьевой воды, реализации планов по обеспечению безопасности воды и надзору в отношении заболеваний, связанных с водой. 

63. В результате последней миссии был разработан ряд предложений по улучшению  надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, а именно:

(a) Повышение согласованности между членами-государствами, оказывающими помощь, направленную на решение проблем, касающихся надзора в отношении заболеваний, связанных с водой.

(b) Необходимость разработки общей стратегии по надзору в отношении заболеваний, связанных с водой, на основе национальной программы Снабжение питьевой водой в 2007 – 2020 гг.
(c) Создание специальных групп по наблюдению со вспышками заболеваний (OMT), которым поручено оказывать содействие в контроле и раннем предупреждении о вспышках заболеваний, связанных с водой. 

(d) Отработанные вмешательства в критических областях, в которых возникают крупные периодические вспышки заболеваний, связанных с водой, особенно в периоды повышенного риска. Были предложены следующие меры:

(e) Усиленные программы мониторинга с целью определения недопустимых повышений концентраций микробиологических параметров или других индикаторных параметров, типа нитрата

(f) Обеспечение информацией потенциально подвергающегося заболеванию населения о необходимости дополнительной очистки воды собственными силами, включая использование керамических или других фильтров 

(g) Содействие работникам водопроводных хозяйств в принятии обоснованных решений по вопросам возможности или невозможности использования поставляемой воды, необходимости принятия адекватного вмешательства.

(h) Необходимость усиления и дальнейшей поддержки профилактических мер, включая планирование проведения кампаний по вакцинации.

(i) Существующее положение дел с надзором в отношении заболеваний, связанных с водой, необходимо улучшить путем

(j)  Установления наиболее критических областей, определив предрасположенности к заболеваниям в субрегионе

(k) Усиления мониторинга качества питьевой воды с целью определения критических областей, требующих вмешательства

64. Один член Рабочей группы (Кыргызстан) сообщил, что ситуация в Таджикистане очень похожа на ситуацию в Кыргызстане, особенно в отношении периодических (ежегодных)  вспышек заболеваний, требующих применения неотложных мер (брюшного тифа) в известных критических областях. Целевой группе было предложено рассмотреть, каким образом можно решить эту проблему, в частности, усилением координации между различными ведомствами, оказывающими помощь, и оказанием содействия в получении дополнительного финансирования.

65. Другой член Рабочей группы указал на Специальный механизм оказания содействия реализации проектов и его возможность послужить средством доступа к помощи специалистов, несмотря на то, что страны должны разрабатывать собственные национальные механизмы, нацеленные на борьбу со вспышками заболеваний в известных критических областях.

8.2 ПРЕДЛОЖЕНИЕ ТЕХНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ СО СТОРOНЫ ИЗРАИЛЯ 

66. После совещания Объединенный секретариат получил сообщение, переданное через МАШАВ (Израильское Национальное Агентство по Международному Сотрудничеству) выражающее интерес Израиля работать с государствами-участниками в области проведения обучения и создания потенциала с целью проведения вмешательств следующим образом:

(a) Направление группы из двух или более израильских специалистов в страны-участники для проведения краткосрочных консультаций или семинаров, финансируемых МАШАВ;

(b) Составление в Израиле индивидуальных программ, рассчитанных на сроки до 25 дней, по вопросам, которые должны решаться соответствующими сторонами, финансируемыми МАШАВ (за исключением транспортных расходов на международные поездки)

(c) Израиль однозначно выразил желание считаться партнером в деятельности, связанной с планированием создания потенциала и обучения.

8.3 СПЕЦИАЛЬНЫЙ МЕХАНИЗМ ОКАЗАНИЯ СОДЕЙСТВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТОВ

67. Член Объединенного секретариата информировал Рабочую группу об успехах, достигнутых в реализации специального механизма оказания содействия реализации проектов. Он напомнил о соглашениях, достигнутых между Норвегией и Украиной при технической поддержке Израиля, ведущихся переговорах между Швейцарией и Республикой Молдова, текущей деятельности, проводимой Кыргызстаном и Арменией. 

68. Он сообщил также членам Рабочей группы о предстоящем создании специального фонда по воде и здоровью в Европейском банке реконструкции и развития при поддержке Норвегии и планах по проведению неофициальных консультаций странами-донорами для дальнейшей поддержки Механизма.

9 СОТРУДНИЧЕСТВО С ДРУГИМИ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМИ ОРГАНАМИ, ИМЕЮЩИМИ ОТНОШЕНИЕ К ПРОТОКОЛУ 

9.1 РАБОЧАЯ ГРУППА ПО ИЗУЧЕНИЮ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ПОГОДНЫХ ЯВЛЕНИЙ 

69. Председатель Рабочей группы по водоснабжению и санитарному контролю представил презентацию, демонстрирующую успехи, достигнутые в выполнении поручений Рабочей группе. 

70. Успешно продвигается работа по разработке Руководства по водоснабжению и контролю в экстремальных погодных условиях, предполагается его представления в качестве проекта на английском и русском языках на Втором совещании Рабочей группы по воде и здоровью (г. Женева, Швейцария, 2 – 3 июля 2009 г.). Было оформлено сотрудничество с Рабочей группой по воде и климату в рамках Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер, 1992, в следующих сферах:

(a) Участие в процессе рецензирования
(b) Укрепление сотрудничества с руководителями коммунальных служб для адаптации к экстремальным условиям 

(c) Отведение в Руководстве по водоснабжению и контролю в экстремальных погодных условиях места для управления водными ресурсами

(d) Поддержка сбора историй болезни для включения их в руководящий документ

71. Председатель призвал членов Рабочей группы по надзору в отношении заболеваний, связанных с водой, к участию в дальнейшей разработке Руководства по водоснабжению и контролю в экстремальных погодных условиях, в частности раздела 3.3. Роль органов здравоохранения в готовности к бедствиям и их раннее предупреждение.

10 НАУЧНЫЙ СЕМИНАР 

72. Рабочая группа пересмотрела тему предложенного научного семинара “Надзор в отношении заболеваний, связанных с водой в условиях изменения климата” и подтвердила актуальность темы.

73. После совещания Объединенный секретариат получил официальное сообщение от Израиля о возможности проведения такого совещания в Израиле в 2010 г. 
11 ПОДГОТОВКА РАБОЧЕГО ПЛАНА 

11.1 Техническое руководство по надзору в отношении заболеваний, связанных с водой 

74. Документ Руководящие принципы надзора в отношении заболеваний, связанных с водой Часть I: Техническое руководство по контролю качества питьевой воды будет представлен в виде проекта на втором совещании Рабочей группы по воде и здоровью (г. Женева, 2 – 3 июля 2009 г.), доступен для независимого рецензирования и  представлен в окончательной форме на втором совещании Сторон (Румыния, 2010 г.). 

75. Участников попросят представить рецензии и поставить свои подписи, а также обсудить возможности увеличения финансирования для проведения окончательного редактирования, публикации и распространения.

11.2 Политические принципы надзора в отношении заболеваний, связанных с водой 

76. Рабочая группа согласовала подготовку и публикацию документа, в котором кратко (не более 10 страниц) изложены политические принципы, предназначенные для лиц, принимающих решения в секторе здравоохранения, с учетом недавних политических решений по улучшению системы здравоохранения в ЕВРО зоне, таких как Таллиннская Хартия: Системы здравоохранения для здоровья и благосостояния
 и результатов Политического диалога стран СНГ по Реформе общественного здравоохранения и роли санитарно-эпидемиологических служб (г. Бишкек, Кыргызстан, 10 – 12 ноября 2008 г.) 
 .

11.3 Оценка текущего состояния надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, в Европейском регионе

77. Рабочая группа рекомендовала, чтобы результаты оценки текущего состояния надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, в Европейском регионе, в соответствии с подробным описанием, данным ранее, были написаны в виде научной статьи, возможно подкрепленной сведениями, приведенными во введении ММСП (2005 г.). Опрашиваемым странам необходимо дать возможность ознакомиться с окончательным вариантом проекта прежде, чем он будет передан на экспертную оценку и отправлен в публикацию в международной научной печати. 

78. Хотя из-за данного процесса маловероятно, что окончательный вариант будет представлен на 2м Совещании  Рабочей группы по воде и здоровью (Дворец Наций, 2 – 3 июля 2009 г.), но он позволит подготовить окончательный, прошедший экспертную оценку и опубликованный документ к представлению его на 2м Совещании Сторон (Румыния, 2010 г.). 

11.4 Заболевания, передаваемые через воду, и малые системы водоснабжения 

79. Рабочая группа одобрила дальнейшее развитие специальной деятельности в рамках Протокола, касающейся малых систем водоснабжения, и посчитала, что данное поручение находится в соответствии с потребностью в дальнейших руководящих принципах по эпидемиологии, высказанной на семинаре Обеспечение безопасности воды в малых системах водоснабжения  в Европейском регионе – Общие проблемы и потребности (Бад Эльстер, Германия, 26 – 27 ноября 2008 г.). 

80. Несколько членов Рабочей группы предложили провести работу с учеными Высшего института здравоохранения Италии по дальнейшему уточнению результатов изучения литературы, представленных на текущем заседании, в частности с целью устранения ошибок в литературе, объяснения связи между размером системы водоснабжения и тяжестью заболеваний, связанных с водой, в обслуживаемом районе и т.д.

81. Рабочая группа одобрила разработку соответствующих разъяснительных и ознакомительных материалов о важном значении малых систем водоснабжения и их возможной опасности для здоровья в сельской местности в соответствии с предложениями Семинара Обеспечение безопасности воды в малых системах водоснабжения  в Европейском регионе – Общие проблемы и потребности (Бад Эльстер,, Германия, 26 – 27 ноября 2008 г.) и предложением подготовить такой материал ко 2му Совещанию Сторон (Румыния, 2010 г.)

11.5 Экономические воздействия на заболевания, передаваемые через воду 

82. Рабочая группа одобрила предложение по проведению исследований, изложенных выше, но посоветовала сделать акцент на разработку методологии исследований для рассмотрения на 3м Совещании Рабочей группы по воде и здоровью, вместо всесторонней оценки вопроса всеми Сторонами.

11.6 Международное сотрудничество

83. Рабочая группа одобрила отчет о проделанной работе в Таджикистане и рекомендовала опубликовать исчерпывающий отчет по всем вмешательствам, в качестве основополагающего документа для обсуждения о международном сотрудничестве на предстоящем совещании Рабочей группы по воде и здоровью.

84. Кроме того, Рабочая группа поддержала использование анкетирования по надзору в отношении заболеваний, связанных с водой, в Таджикистане, возможно, с помощью Офиса ВОЗ в стране. 

85. Рабочая группа одобрила использование специального механизма оказания содействия реализации проектов для укрепления национальных дееспособностей по контролю и поддержала создание Фонда по воде и здоровью, предназначаемого для укрепления ресурсных возможностей.
86. В ответах на анкету Рабочая группа получила запросы на международное обучение. Рабочая группа изучит потребности в специальном или общем обучении с целью выработки предложения. 

11.7 Конференция на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья 

87. В день подготовки (23 февраля 2009 г.) Рабочая группа одобрила вопрос о проведении специального заседания, посвященного важности заболеваний, связанных с водой, и проблемам надзора в отношении заболеваний, связанных с водой, в Европейском регионе, на пятой конференции на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья.

11.8 Третье совещание Рабочей группы

88. Члены Рабочей группы согласились с необходимостью проведения, как минимум, одного пленарного заседания Рабочей группы до проведения второго совещания Сторон Протокола и, желательно, до проведения третьего совещания Рабочей группы по воде и здоровью, в случае, если оно будет иметь место. 

12 ЗАКРЫТИЕ

89. Члены Рабочей группы Чешской республики от имени всех участников поблагодарили Высший институт здравоохранения Италии за гостеприимство, оказанное во время проведения совещания и предложенное руководство научной работой Рабочей группы. Заседание Рабочей группы закрылось 29 апреля 2009 г в16:00 ч. 
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� С полным текстом Таллиннской хартии можно ознакомиться по URL-адресу: � HYPERLINK "http://www.euro.who.int/document/hsm/6_hsc08_edoc06.pdf" ��http://www.euro.who.int/document/hsm/6_hsc08_edoc06.pdf� 


� С дальнейшей информацией по политическому диалогу можно познакомиться по URL-адресу: � HYPERLINK "http://www.euro.who.int/publichealth/20081028_2" ��http://www.euro.who.int/publichealth/20081028_2� 
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