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В
Орловской области еже�
годно умирает около 15,5
тысячи человек — это насе�

ление среднего по численности
района области. Ведущей причи�
ной смертности являются болез�
ни органов кровообращения, вто�
рое место занимают травмы, от�
равления, третье — новообразо�
вания, четвертое — болезни ор�
ганов дыхания, пятое — болезни
органов пищеварения.    

Среди всех умерших 29,2%
составляют лица трудоспо�
собного возраста. Основной
причиной смертности у лиц
трудоспособного возраста яв�
ляются травмы, отравления,
несчастные случаи — 33,7%,
затем болезни органов крово�
обращения — 33,5%, третье
место — новообразования —
11,8%, четвертое — болезни
органов дыхания — 7%, пятое
— болезни органов пищева�
рения — 6,3%.

Сохранение и укрепление
здоровья населения страны —
важнейшая задача. Поэтому
один из разделов приоритет�
ного национального проекта
"Здоровье" — развитие про�
филактического направления
медицины, составляющим
звеном которого является до�
полнительная диспансериза�
ция граждан в возрасте 35 —
55 лет, работающих в государ�
ственных и муниципальных уч�
реждениях сферы образова�
ния, здравоохранения, соци�
альной защиты, культуры, фи�
зической культуры и спорта, в
научно�исследовательских уч�
реждениях, и дополнительные
периодические медицинские
осмотры работников, занятых
на работах с вредными и (или)
опасными производственны�
ми факторами.

Ц
ель дополнительной
диспансеризации и ме�
дицинских осмотров —

раннее выявление и эффек�

тивное лечение социально
значимых заболеваний, преж�
де всего сердечно�сосудис�
тых, онкологических, сахарно�
го диабета, туберкулеза, забо�
леваний опорно�двигательно�
го аппарата, являющихся ос�
новной причиной смертности
и инвалидности трудоспособ�
ного населения.

В 2006 году дополнительная
диспансеризация будет прове�
дена 22 070 работающим
гражданам за счет средств,
предусмотренных федераль�
ными законами №189 от
26.12.2005 г. "О федеральном
бюджете на 2006 год" и №171
от 22.12.2005 г. "О бюджете
Федерального фонда обяза�
тельного медицинского стра�
хования на 2006 год".

Дополнительные медицин�
ские осмотры будут проведе�
ны 14 393 работникам за счет
средств, предусмотренных
ст.14 Федерального закона
№173  от 22.12.2005 г. "О бюд�
жете Фонда социального
страхования Российской Фе�
дерации на 2006 год".

В целях реализации ука�
занных федеральных законов
в области проведены подгото�
вительные мероприятия, ут�
вержден порядок прохожде�
ния дополнительной диспан�
серизации и дополнительных
медицинских осмотров. На
сегодня около двух тысяч ра�
ботающих уже закончили об�
следование и определены
группы учета для их дальней�
шего наблюдения в лечебных
учреждениях.

Работающим предлагается
пройти диспансеризацию или
медицинские осмотры в поли�
клиниках Орла и области. При
этом необходимо провести
клинический анализ крови,
клинический анализ мочи, оп�
ределить уровень холестери�
на и сахара крови, сделать
электрокардиограмму, флюо�

рограмму (раз в год), женщи�
нам в возрасте от 40 до 55 лет
— маммограмму (раз в 2 года)
или УЗИ молочных желез. При
диспансеризации могут быть
использованы результаты
предыдущих медицинских ос�
мотров, лабораторно�диагно�
стических исследований, про�
веденных в амбулаторно�по�
ликлинических или стационар�
ных условиях, если давность
их не превышает 6 месяцев с
момента исследования.

С результатами исследова�
ний всем необходимо пройти

осмотры у следующих специ�
алистов: невролога, окулиста,
хирурга, эндокринолога, жен�
щинам — акушера�гинеколо�
га, мужчинам — уролога. За�
ключительным этапом, эта�
пом подведения итогов, явля�
ется осмотр врача�терапевта,
который определяет группу
учета и всю последующую так�
тику наблюдения и лечения,
дает советы по коррекции об�
раза жизни, при наличии ме�
дицинских показаний назна�
чает дополнительные обсле�
дования, консультации необ�
ходимых специалистов в ам�
булаторных и стационарных
условиях.

При прохождении диспан�
серизации необходимо при
себе иметь: паспорт, страхо�
вой полис, страховое свиде�
тельство государственного
пенсионного  страхования (зе�
леная пластиковая карточка),
амбулаторную карту. В случае
если пациент по каким�либо
причинам не может пройти ди�
спансеризацию вместе со
своими коллегами, он может

обратиться в поликлинику в
удобное для него время.

На каждого гражданина,
прошедшего дополнительную
диспансеризацию или допол�
нительный периодический
медицинский осмотр, запол�
няется карта учета дополни�
тельной диспансеризации,
которая по завершении дис�
пансеризации направляется
по месту жительства гражда�
нина участковому врачу�тера�
певту  или врачу общей прак�
тики (семейному), который
осуществляет динамичное

медицинское наблюдение.
Диспансеризация считается
завершенной после проведе�
ния (при наличии показаний)
дополнительного обследова�
ния, лечения пациента в амбу�
латорно�поликлинических или
стационарных лечебно�про�
филактических учреждениях.

П
о результатам диспан�
серизации и медицин�
ских осмотров все па�

циенты распределяются по
пяти группам учета:

I. Практически здоровые. К
данной группе относят лиц, у
которых отсутствуют острые и
хронические заболевания и от�
сутствуют проблемы, связан�
ные с образом жизни: употреб�
ление табака, алкоголя, ис�
пользование наркотиков, недо�
статок физической активности.

II. Имеют высокий риск раз�
вития заболевания. К данной
группе относят пациентов,
имеющих проблемы, связан�
ные с образом жизни (при от�
сутствии заболеваний): упот�
ребление табака, алкоголя,

использование наркотиков,
недостаток физической ак�
тивности, а также хроничес�
кие заболевания, известные
ранее, в стадии стойкой, дли�
тельной ремиссии, по поводу
которых пациент не нуждает�
ся в амбулаторном или стаци�
онарном лечении, но всегда
имеется риск возникновения
обострения заболевания.

III. Нуждаются в обследова�
нии (лечении) в амбулаторных
условиях. К данной группе от�
носят пациентов, имеющих за�
болевание, по поводу которо�
го пациент в данный период
нуждается в дополнительном
обследовании (лечении) в ам�
булаторных условиях.

IV. Нуждаются в обследова�
нии и лечении в стационарных
условиях. К данной группе от�
носят пациентов, имеющих за�
болевание, по поводу которого
пациент нуждается (по показа�
ниям) в дополнительном обсле�
довании (лечении) в стацио�
нарных условиях.

V. Нуждаются в получении
высокотехнологичных видов
медицинской помощи. К дан�
ной группе относят пациен�
тов, имеющих заболевания,
требующие предоставления
высокотехнологичных  видов
медицинской помощи.

В дальнейшем с пациен�
тами I и II групп здоровья про�
водятся профилактические
мероприятия; пациенты III и IV
групп здоровья направляются
в специализированные учреж�
дения здравоохранения и
после обследования подле�
жат диспансерному наблюде�
нию по программе больных с
хроническим заболеванием,
включающей индивидуальную
программу реабилитации.
При наличии медицинских по�
казаний пациенты  III — IV
групп здоровья включаются в
лист ожидания дорогостоя�
щей (высокотехнологичной)
медицинской помощи, после
получения которой им также
назначается индивидуальная
программа реабилитации.

Все вышеуказанные меро�
приятия способствуют возвра�
щению к активной трудовой де�
ятельности работающих граж�
дан  III — IV групп здоровья.

С целью повышения эффек�
тивности диспансеризации ра�
ботающих граждан в течение
2006 года амбулаторно�поли�

клинические учреждения муни�
ципальных образований для
организации первичной меди�
ко�санитарной помощи будут
оснащены диагностическим
оборудованием в соответствии
с Постановлением Правитель�
ства Российской Федерации
№867 от 31.12.2005 "Об обес�
печении в 2006 году диагности�
ческим оборудованием муни�
ципальных амбулаторно�поли�
клинических учреждений для
организации первичной меди�
ко�санитарной помощи", кото�
рым утвержден перечень диа�
гностического оборудования.

Т
аким образом, проведе�
ние дополнительной дис�
пансеризации и дополни�

тельные периодические меди�
цинские осмотры сделают
возможным:

— предупреждение и ран�
нее выявление заболеваний
различного характера, в пер�
вую очередь сердечно�сосу�
дистых заболеваний; повыше�
ние мотивации у населения к
здоровому образу жизни;

— планирование и прове�
дение комплексных профи�
лактических мероприятий по
снижению уровня заболевае�
мости неинфекционными бо�
лезнями на основе динамич�
ного наблюдения за состояни�
ем здоровья населения и фак�
торами среды обитания;

— снижение уровня смерт�
ности лиц трудоспособного
возраста;

— увеличение периода ак�
тивной трудовой деятельности;

— внедрение в практичес�
кое здравоохранение новых
профилактических технологий;

— практическую реализа�
цию создания единого феде�
рального регистра работаю�
щего населения;

— формирование условий
для реализации федеральных
целевых программ по предуп�
реждению заболеваний соци�
ального характера, развитию
системы мер по снижению ри�
сков для здоровья населения.

Результатом проведения
дополнительной диспансери�
зации граждан должно стать:
снижение прямых экономиче�
ских затрат на лечение и реа�
билитацию больных; умень�
шение непрямых расходов,
связанных с длительной не�
трудоспособностью и соци�
альной помощью.

Но вся эта многогранная
работа не может принести
ожидаемых результатов без
активного и сознательного
участия в ней самих граждан.

Елена МОРОЗОВА.
Главный терапевт 

управления здравоохранения 
области.

Не только народы Древнего Восто�
ка, но и наши предки — славяне — ак�
тивно использовали лекарственные
растения и минералы, воды минераль�
ных источников и грязи не только для
целей врачевания, но в первую оче�
редь — для профилактики заболева�
ний. Об этом свидетельствуют древне�
русские литературные памятники, они
же сообщают нам о распространении
на Руси знаний о здоровье.  

Многие рукописи говорят о питании
русского населения, гигиене половой
жизни, сна, одежды, жилища и особенно
труда, рассматриваемого как оздорови�
тельный фактор. Авторы древнерусско�
го сборника "Пчела" считали крепкое
здоровье идеалом жизни: "Изрядная
благость телу — безнедужное здравие".

Знаменитый трактат Епифания Сла�
винецкого "Гражданство обычаев дет�
ских", появившийся на рубеже XVII —
XVIII вв., впервые подчеркнул необхо�
димость связи умственного и физичес�
кого воспитания в школе, причем труд
рассматривался как главное средство
всестороннего развития ребенка в на�
циональных русских условиях.

В XVIII веке М.В. Ломоносов обра�
тился к исследованию проблем чело�
века с позиции физиологии, психоло�
гии и педагогики, предлагая меры для
улучшения хозяйственной и политиче�
ской ситуации в России. В работе "О
сохранении и размножении россий�
ского народа" он представил социаль�
но�экономическую программу, наце�
ленную на улучшение быта народа, его
здоровья и благосостояния путем рас�
пространения культуры, медицинских
знаний. Идеи российского гения под�
хватила блестящая плеяда отечествен�
ных ученых XIX века (среди них 
С.П. Боткин, П.Ф. Лесгафт, И.И. Мечни�
ков), которые заложили основы совре�
менной системы охраны здоровья.

Давно известно, что понятие "здоро�
вье" является сложным и включает в се�
бя как минимум следующие компоненты:

1. физический (физическое благо�
получие или ограничения, уровень фи�
зической активности),

2. психический (контроль поведен�
ческих и эмоциональных реакций, ин�
терес к познанию),

3. социальный (контакты с людьми,
уровень коммуникации),

4. культурно�духовный (мотивация
здорового образа жизни, установка на
долгую полноценную жизнь, самостоя�
тельная активность в формировании и
укреплении собственного здоровья,
уважительное и бережное отношение к
жизни и здоровью других людей, отсут�
ствие иждивенческого отношения к ме�
дицине). Причем в отечественных
представлениях о компонентах здоро�
вья этот аспект является основным.

"Способность к здоровью", как и лю�
бые другие способности, необходимо
развивать, иначе они могут остаться не�
реализованными. Человек может актив�
но участвовать в формировании своего
здоровья, как и здоровья других людей,
может занять пассивную позицию на�
блюдателя со стороны, а может и разру�
шать имеющийся драгоценный запас.

Развитие науки о здоровье, форми�
рование здоровья народа и отдельных
его граждан средствами педагогики и
медицины должно стать частью госу�
дарственной политики, национальных
проектов, направленных на прекраще�
ние и дальнейшее предупреждение де�
градации генофонда, повышение
нравственных, физических и психичес�
ких возможностей человека в настоя�
щем и будущем.

Ирина ИЛЬИНА.

Зам. главного врача областного

врачебно(физкультурного

диспансера по медицинской части.

В нем приняли участие на�
чальник управления ФГСЗН
по Орловской области 
А.И. Шведов, председатель
областной организации Все�
российского общества инва�
лидов Н.Н. Столяров, предсе�
датель Орловской региональ�
ной организации Всероссий�
ского общества слепых 
А.П. Юрочкина, председатель
Орловского регионального
отделения общероссийской
общественной организации
инвалидов (ВОГ)  Л.И. Шкура�
това, директор Орловской
школы�интерната для глухо�
немых детей З.Г. Гончарова и
другие. 

На семинаре подробно об�
суждались проблемы и пер�
спективы занятости инвали�
дов на региональном рынке
труда. Ведь, по статистике, в
Орле и Орловской области
насчитывается около 80 000
инвалидов. Из них 25 000 хо�
тели бы  работать, 6000 рабо�
тают и около 700 стоят на
бирже труда. 

Обсуждались также проб�
лемы создания специализи�
рованных рабочих мест и за�
нятости инвалидов по зрению
и слуху, взаимосвязи индиви�
дуальных программ реабили�
тации инвалидов и региональ�
ного рынка труда, организа�
ции надомного труда для ин�
валидов, имеющих ограниче�
ние по слуху и зрению. Осве�
щалась деятельность педаго�
гического коллектива Орлов�
ской школы�интерната для
глухонемых детей, практика
работы центров занятости на�
селения Северного района 
г. Орла  и Урицкого района,
областной организации ВОИ. 

В ходе семинара было от�
мечено, что для того, чтобы

обеспечить инвалидов рабо�
той, необходимо создавать
новые специализированные
рабочие места и сохранять
специализированные пред�
приятия. Так, предприятие
общества глухих в данный мо�
мент находится на грани бан�
кротства, и 25 человек могут
потерять работу. 

Пока работодатель не бу�
дет экономически заинтере�
сован в работнике с ограни�
ченными возможностями, ни�
чего не изменится. Для этого
необходимо ввести льготные
условия для предприятия, ко�
торое берёт на работу инва�
лида. Например, до 2000 года
за работающего инвалида не
надо было платить налог. А те�
перь эту льготу сняли. 

Широко обсуждалась
проблема образования де�
тей�инвалидов. Ведь школа�
интернат для глухонемых де�
тей даёт  общеобразователь�
ную подготовку. Далее ребё�
нок не  знает, где учиться, по�
скольку у нас в Орле и облас�
ти отсутствуют специализи�
рованные учебные заведе�
ния, которые бы давали инва�
лидам среднее специальное
или высшее образование. А в
другие города подростков с
ограниченными возможнос�
тями  родители отправлять
опасаются. 

Подводя итоги встречи,
можно сказать, что предстоит
еще очень многое сделать по
совершенствованию работы
по профессиональной реаби�
литации инвалидов на регио�
нальном рынке труда. И ее
эффективность во многом за�
висит от согласованности,
взаимодействия соответству�
ющих служб.

Маргарита КОЗЛЁНКОВА.

В состав регистра медицинских
работников первичного звена вхо�
дит 705 человек, из них 346 участ�
ковых врачей и 359 участковых ме�
дицинских сестер.

На осуществление ежемесяч�
ных денежных выплат участковым
врачам и их медицинским сест�
рам, включенным в регистр, Ор�
ловским ТФОМС было направлено
39,3 млн. рублей. Использовано
учреждениями здравоохранения
на указанные цели 36,6 млн. руб�
лей.

По состоянию на 1 июля 2006
года фондом на оплату проведе�
ния дополнительной диспансери�
зации в лечебно�профилактичес�
кие учреждения перечислено 
0,9 млн. рублей, на дополнитель�
ную оплату амбулаторно�поликли�
нической помощи неработающим
пенсионерам в рамках территори�
альной программы обязательного
медицинского страхования — 
8,4 млн. рублей.

Количество бюджетных учреж�
дений, сотрудники которых  про�

шли диспансеризацию полностью
— 48, численность граждан, про�
шедших диспансеризацию полно�
стью — 4179 человек.

Граждане, прошедшие диспан�
серизацию, распределены по
группам:

I группа — здоровые  — 683 че�
ловека;

II группа — имеющие высокий
риск развития заболевания —
1538 человек;

III группа — нуждающиеся   по
показаниям   в   амбулаторном ле�
чении — 1912 человек;

IV группа —  нуждающиеся   по
показаниям   в   стационарном ле�
чении — 43 человека;

V группа — нуждающиеся в по�
лучении высокотехнологичной ме�
дицинской помощи — 3 человека.

Между ТФОМС, лечебно�про�
филактическими учреждениями и
региональным отделением фонда
социального страхования заклю�
чено 38 договоров на оказание
первичной медико�санитарной
помощи работающим гражданам.

В соответствии с условиями дого�
вора фондом за пять месяцев те�
кущего года сформированы и пе�
реданы для оплаты в региональ�
ное отделение фонда социально�
го страхования 5 реестров счетов
на сумму 8,7 млн. рублей, что со�
ставляет 25 процентов от факти�
чески оплаченной медицинскими
страховыми компаниями суммы
счетов на первичную медико�са�
нитарную помощь, оказанную ле�
чебно�профилактическими уч�
реждениями. Данная сумма
средств перечислена региональ�
ным отделением фонда социаль�
ного страхования.

Общая сумма средств, направ�
ленных в лечебно�профилактичес�
кие учреждения на реализацию на�
ционального проекта "Здоровье",
составляет 54,6 млн. рублей.

Информация предоставлена

Орловским территориальным

фондом обязательного

медицинского страхования 

по итогам I полугодия 2006 г.

В послании Президента России В.В. Путина
Федеральному Собранию отмечено,  что "в
среднем число жителей нашей страны ежегодно
становится меньше почти на 700 тысяч человек.
Мы неоднократно поднимали эту тему, но, по
большому счету, мало что сделали. Для
решения этой проблемы необходимо
следующее: первое — снижение смертности,
второе — эффективная миграционная политика
и третье — повышение рождаемости".

Лучшие умы человечества всегда понимали зависимость
здоровья от образа жизни. Еще в XIX веке немецкий философ
В. Гумбольдт утверждал, что со временем болезни будут
расцениваться как следствие бескультурья, отсталости и
потому болеть будет считаться позорным. Не случайно
культура физического и психического здоровья была и
остается одним из основных институтов человеческого
общества.

ИНВАЛИДЫ МОГУТ И ХОТЯТ
УЧИТЬСЯ И РАБОТАТЬ

Недавно в зале заседаний управления

Федеральной государственной службы

занятости населения  по Орловской области

состоялся семинар на тему

"Совершенствование работы по

профессиональной реабилитации инвалидов

на региональном рынке труда".

РЕАЛИЗАЦИЯ НАЦПРОЕКТА НА ОРЛОВЩИНЕ

№ Наименование медикамента Серия препарата Производитель, указанный на упаковке

1 Виагра тб. п/о 100 мг № 1 4058404 "Пфайзер", Франция

2 Виферон суппозитории 1000000 ME №10 151104 ООО "Ферон", Россия

3 Курантил драже 25 мг № 100 34522 "Берлин�Хеми АГ/Менарини Групп", Германия

4 Линекс капс. № 16 003415710G "Лек д.д.", Словения

5 Лоринден С мазь 15 г 020105 "Фармзавод Эльфа А.О.", Польша

6 Манинил 5 тб. 5 мг № 120 51539 "Берлин�Хеми АГ/Менарини Групп", Германия

7 Мезим форте тб. п/о № 20 51063,52480 "Берлин�Хеми АГ/Менарини Групп", Германия

8 Низорал крем 20 мг/г 02DB435 "Янссен Фармасьютика", Бельгия

9 Ноотропил р�р д/и 5 мл №12 04F30, 03J01, 04J15 "ЮСБ С.А. Фарма Спектор", Бельгия

10 Смекта порошок 3 г № 30 N23G "Бофур Ипсен Индастри", Франция

11 Супрастин тб. 25 мг № 20
470А0405, 471А0405 454А0405, 
453А0405 334А0305, 72311004

"Фармацевтический завод "Эгис" А.О.", Венгрия

12 Супрастин р�р д/и 20 мг/мл № 5 32А0305, 861104 12А0105 "Фармацевтический завод "Эгис" А.О.", Венгрия

13 Цефазолина натриевая соль 1 г 031104. 20105 ООО "Компания "ДЕКО". Россия

14 Цефотаксима натриевая соль 1 г 30205 ООО "Компания "ДЕКО", Россия

15 ТераФлю лимон № 10 С5С34371 "Новартис Фарма", Италия

16 Упсарин Упса с вит. С тб. шипучие № 10 G5086, Н9221, Н9231 "УПСА", Франция

17 Фервекс порошок № 8 Н8756, Н8173, Н8160 "Бристол�Майерс Сквибб", Франция

18 Фторокорт мазь 0,1% 15 г G52052A "Гедеон Рихтер", Венгрия

19 Эссенциале фортеН капс 300 мг 53912 "Рон Пуленк Рорер", Германия

ПЕРЕЧЕНЬ ФАЛЬСИФИЦИРОВАННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ,ВЫЯВЛЕННЫХ
НА ТЕРРИТОРИИ РФ ЗА АПРЕЛЬAИЮНЬ 2006 ГОДА.

Основание: информация Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

ЗДОРОВЬЕ

ЗАРПЛАТА 
БЮДЖЕТНИКОВ РАСТЁТ

С 1 октября зарплата бюджетникам в России будет по(

вышена на 11%. Об этом сообщил глава Минздрав(

соцразвития Михаил Зурабов на совещании Прези(

дента России В.В. Путина с членами правительства. 

М. Зурабов доложил о существенном снижении задол�
женности по зарплатам в бюджетной сфере. Сегодня она
составляет 338 миллионов рублей, т. е. на 59% меньше по
сравнению с аналогичным периодом 2005 года. 

Министр пояснил, что основная часть задолженности —
289 миллионов рублей — происходит из�за недофинанси�
рования соответствующих бюджетных организаций муни�
ципальными образованиями. Сейчас прорабатываются 
вопросы дополнительной помощи отдельным регионам,
где задолженность максимальна.

В АБХАЗИИ ЗАДЕРЖАНЫ 
ГРУЗИНСКИЕ ВОЕННЫЕ

Российские миротворцы в зоне грузино(абхазского кон(

фликта задержали грузинскую военную колонну, в состав

которой входили два броневика, автомобили УАЗ, "Нива". 

На этих машинах находилось до десяти военных, поли�
цейских и служащих Минобороны Грузии, вооруженных
стрелковым оружием. 

В связи с тем что движение бронетехники в зоне без�
опасности является явным нарушением Московского со�
глашения, подписанного 14 мая 1994 года представителя�
ми Грузии, Абхазии и России при посредничестве ООН, ко�
мандование миротворческих сил приняло решение о за�
держании военных до совместного разбирательства в при�
сутствии военных наблюдателей миссии ООН и официаль�
ных представителей Грузии.

АМЕРИКАНЦЫ ПОДАЛИ В СУД
НА ГЛАВУ ПЕНТАГОНА

Группа эвакуированных из Ливана американских граж(

дан подала в окружной федеральный суд США иск

против госсекретаря Кондолизы Райс и главы Пентаго(

на Дональда Рамсфелда. 

От них требуют добиться прекращения огня и отменить
поставки оружия Израилю.

Инициировавший обращение в суд американо�араб�
ский антидискриминационный комитет обвинил Д. Рамс�
фелда и К. Райс в "несоблюдении своих конституционных
и профессиональных обязательств по защите граждан
США в случае кризиса или войны". В письменном заявле�
нии говорится, что "администрация Буша способствовала
насилию посредством отправки срочной партии бомб в
Израиль, дав этой стране зеленый свет для продолжения
беспорядочных бомбардировок Ливана". 

СТАТУС КОСОВО НЕ ОПРЕДЕЛЁН
Первый тур переговоров на высшем уровне по оконча(

тельному определению статуса сербского края Косово

не принес никаких результатов. 

Об этом по их окончании сообщил специальный послан�
ник ООН в Косово Мартти Ахтисаари. 

Албанская сторона в ультимативном порядке требовала
предоставления краю независимости, в то время как
сербское руководство, полностью исключая такой исход,
было готово пойти на предоставление широкой автоно�
мии. Сербы согласились отдать краю полное руководство
законодательной, исполнительной и судебной властью на
местном уровне. За Белградом остались бы внешнеполи�
тические вопросы и обеспечение безопасности границ.

ЕЕЕЕССССЛЛЛЛИИИИ    ХХХХООООЧЧЧЧЕЕЕЕШШШШЬЬЬЬ    ББББЫЫЫЫТТТТЬЬЬЬ    ЗЗЗЗДДДДООООРРРРООООВВВВ
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ
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