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УТВЕРЖДЕНО

Решением Совета по сотрудничеству 
в области здравоохранения Содружества Независимых Государств о Положении 
о Координационном Совете по вопросам ВИЧ/СПИД, туберкулеза и малярии государств – участников 
Содружества Независимых Государств

от 18 ноября 2011 года

ПОЛОЖЕНИЕ
о Координационном Совете по вопросам ВИЧ/СПИД, 

туберкулеза и малярии государств – участников 
Содружества Независимых Государств

I. Общие положения

1. Координационный Совет по вопросам ВИЧ/СПИД, туберкулеза и малярии государств – участников Содружества Независимых Государств (далее – Координационный Совет) создается в целях координации взаимодействия государств – участников СНГ в борьбе с ВИЧ-инфекцией, туберкулезом и малярией в соответствии с решением Совета по сотрудничеству в области здравоохранения Содружества Независимых Государств от 15 октября 2010 года (далее – СНГ).

2. Координационный Совет в своей деятельности руководствуется Уставом Содружества Независимых Государств, законами государств – участников СНГ, договорами и решениями, принятыми в рамках Содружества, Общим положением об органах отраслевого сотрудничества Содружества Независимых Государств, Совета глав правительств, Совета глав государств СНГ, Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ и настоящим Положением.

3. Координационный Совет формируется из представителей министерств здравоохранения государств – участников СНГ, уполномоченных координировать программы профилактики ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии, ведущих ученых и специалистов организаций и учреждений, занимающихся проблемами ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии.

4. Координационный Совет организует свою работу во взаимодействии с министерствами, ведомствами, компетентными организациями и учреждениями государств – участников СНГ (далее – профильные органы), а также с международными организациями, в пределах своих функциональных обязанностей и решаемых задач.

5. Координационный Совет является рабочим органом Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ, который утверждает руководителя и Положение о Координационном Совете.

6. Координационный Совет обеспечивает или непосредственно выполняет в пределах своих функциональных обязанностей решения Совета.

7. Итоги деятельности Координационного Совета ежегодно заслушиваются на заседаниях Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ.

II. Задачи и основные функции Координационного Совета

8. Основными задачами Координационного Совета являются:

а) содействие развитию и углублению сотрудничества, а также формированию согласованной политики в области профилактики ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии в государствах – участниках СНГ; 

б) создание условий для дальнейшего развития механизмов совместной работы в области профилактики ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии;

в) создание эффективной системы обмена информацией между государственными органами и общественными организациями, в том числе о национальном опыте борьбы с ВИЧ-инфекцией, туберкулезом и малярией, также об эффективных методах и технологиях международного опыта;

г) разработка межгосударственных нормативных правовых методических документов, программ и проектов в области профилактики ВИЧ-инфекции, туберкулеза малярии;

д) содействие в гармонизации нормативных правовых актов и обмен опытом в области ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии.

9. Основными функциями Координационного Совета являются:

а) определение приоритетных направлений взаимодействия государств –участников СНГ в области профилактики ВИЧ-инфекции, туберкулеза, малярии и разработка рекомендаций и предложений по их реализации;

б) осуществление экспертной оценки проектов межгосударственных нормативных правовых и методических документов, а также межгосударственных программ по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии с представлением заключений в Совет по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ;

в) координация по поручению Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ научно-исследовательских работ по вопросам ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии;

г) разработка предложений по созданию согласованных и гармонизированных программ подготовки специалистов в области ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии;

д) оказание информационного и практического содействия государствам – участникам СНГ в решении вопросов в области ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии;

е) участие в организации и проведении международных научно-практических конференций, семинаров, симпозиумов, конгрессов и т. д. по вопросам ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии.
III. Организация работы Координационного Совета

10. Заседания Координационного Совета проводятся в соответствии с планом работы, который утверждается Председателем Координационного Совета. Внеочередные заседания могут проводиться по инициативе одного или нескольких членов Координационного Совета.

11. Государства – участники СНГ – члены Координационного Совета несут все расходы, связанные с командированием и работой их полномочных представителей в Координационном Совете. Финансирование организации проведения заседаний Координационного Совета осуществляется за счет средств государства, на территории которого оно проводится.

12. Координационный Совет может создавать рабочие группы по направлениям деятельности. Положения, состав и руководители указанных рабочих групп утверждаются Координационным Советом.

13. Руководство работой Координационного Совета осуществляет Председатель, который утверждается Советом по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ на срок 5 лет.

14. Председатель Координационного Совета (далее – Председатель):

а) организует проведение заседаний Координационного Совета;

б) организует выполнение поручений Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ;

в) представляет Координационный Совет и информирует о его деятельности на заседаниях Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ;

г) организует при необходимости предоставление средствам массовой информации сведений о деятельности Координационного Совета.

15. Заседание Координационного Совета считается правомочным, если в его работе принимает участие не менее половины его членов или уполномоченных представителей.

16. Проекты документов направляются членам Координационного Совета не позднее чем за 30 дней до начала заседания. Члены Координационного Совета должны представить организатору заседания заключения (информацию) по проектам документов не позднее чем за 10 дней до начала заседания.

17. Итоговые документы принимаются Координационным Советом большинством голосов присутствующих членов Координационного Совета или уполномоченных представителей. При принятии решений действует принцип: одно государство – участник СНГ – один голос. Решения, непосредственно затрагивающие интересы любого государства – участника СНГ, не могут приниматься в отсутствие его члена или уполномоченного представителя.

18. Координационный Совет направляет предложения по проектам подготовленных документов для включения их в повестку дня заседаний Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ.

19. Итоги заседания Координационного Совета оформляются протоколом, который подписывается Председателем. Протокол направляется в Совет по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ.

20. Рабочим языком Координационного Совета является русский язык.

21. Координационный Совет имеет право:

а) вносить в Совет по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ предложения, относящиеся к его компетенции;

б) запрашивать информацию, необходимую для выполнения возложенных на Координационный Совет функций, у профильных органов исполнительной власти государств – участников СНГ;

в) приглашать на заседания Координационного Совета и заслушивать представителей государств – участников СНГ по вопросам организации работ по сотрудничеству в области ВИЧ-инфекции, туберкулеза и малярии;

г) привлекать по мере необходимости соответствующие профильные учреждения государств – участников СНГ для решения целевых научно-практических задач.

22. Соответствующие учреждения, являющиеся базой функционирования Координационного Совета, выполняют функции Секретариата.

23. Основными задачами и функциями Секретариата являются:

а) осуществление организационного, документального и информационного обеспечения деятельности Координационного Совета;

б) осуществление контроля выполнения принятых Координационным Советом решений.
24. Деятельность Координационного Совета прекращается по решению Совета по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ.
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