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ПРИЛОЖЕНИЕ 

ДОКЛАД НЕЗАВИСИМОГО НАДЗОРНОГО И КОНСУЛЬТАТИВНОГО 
КОМИТЕТА ПО ПРОГРАММЕ ВОЗ ПО ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ 

В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ИСТОРИЯ ВОПРОСА 

1. Программа ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения(ЧСЗ) 
была учреждена в рамках проводимой реформы работы ВОЗ во время вспышек 
заболеваний и чрезвычайных ситуаций в соответствии с резолюцией EBSS3.R11, 
принятой Исполнительным комитетом на Специальной сессии по болезни, вызванной 
вирусом Эбола в 2015 г., и решением WHA69(9)2, принятым на шестьдесят девятой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 2016 года. Одновременно был создан 
Независимый надзорный и консультативный комитет Программы ЧСЗ (ННКК)3 для 
независимой проверки осуществления реформы ВОЗ и ее работы по управлению 
чрезвычайными ситуациями в области здравоохранения. Первоначальный срок 
полномочий членов Комитета составлял два года, начиная с мая 2016 года. 

2. С момента создания ННКК в соответствии со своим мандатом осуществлял 
мониторинг эффективности деятельности программы ЧСЗ и предоставлял рекомендации 
Генеральному директору. Первый срок полномочий ННКК завершился в мае 2018 г., и 
Генеральный директор принял решение продлить срок деятельности Комитета еще на 
два года. Членский состав ННКК на 2018–2020 гг. был объявлен на семьдесят первой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения4. Выводы и замечания ННКК, 
имеющиеся к настоящему времени, содержатся в пяти докладах, направленных 
руководящим органам ВОЗ5. 

3. Настоящий доклад ННКК является шестым и посвящен деятельности ННКК в 
новом составе в период с мая 2018 г. по март 2019 года. За этот период ННКК провел 
четыре очередные телеконференции и два очных совещания, одну страновую поездку в 
Уганду, а также анализ и обзор данных. Обзор, проведенный на основе изучения данных, 
полученных с помощью механизма мониторинга ННКК, предоставленной ННКК 
информации, а также в ходе бесед, поездок на места и презентаций – касался вопросов, 

                                                 
1  Резолюция EBSS3.R1 (см. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3-REC1/ 

EBSS3_REC1-en.pdf, по состоянию на 15 апреля 2019 г.).   
2  Решение WHA69(9) (см. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/ 

A69_2016_REC1-ru.pdf, по состоянию на 15 апреля 2019 г.).  
3  Независимый надзорный и консультативный комитет (ННКК) (https://www.who.int/about/ 

who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ru/, по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 
4  См. протоколы заседаний семьдесят первой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

Комитет А, четвертое заседение, раздел 3. 
5  Предыдущие доклады ННКК: документы EB140/8, A70/8, EB142/8, A71/5 и EB144/8. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3-REC1/EBSS3_REC1-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3-REC1/EBSS3_REC1-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-ru.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-ru.pdf
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ru/
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ru/
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сгруппированных в три категории, определенные в механизме мониторинга1: основные 
элементы Программы ЧСЗ, программа преобразований ВОЗ и программные области 
ЧСЗ. 

4. В ответ на предложение Генерального директора, высказанное на 144-й сессии 
Исполнительного комитета (ИК-144)2 ННКК предпринял обзор вопросов корпоративной 
культуры, которые могут повлиять на эффективность выполнения Программы ЧСЗ. 
В феврале и марте 2019 г. ННКК был осуществлен обзор данных, мер политики и 
отчетов, а также проведены опросы в целях оценки следующих аспектов кадровых 
ресурсов Программы ЧСЗ: разнообразие; кадровая политика найма на работу, 
карьерного роста и управления служебной деятельностью; и механизм рассмотрения 
жалоб ВОЗ. В настоящем докладе приводятся некоторые выводы и рекомендации, 
которые имеют наиболее важное значение для Программы ЧСЗ.  

5. ННКК было также поручено принять участие в подготовке доклада Совета 
по глобальному мониторингу готовности, в котором будет проводиться сравнение 
между деятельностью по борьбе с вспышкой болезни, вызванной вирусом Эбола (БВВЭ) 
в 2018–2019 гг. в Демократической Республике Конго, координируемой ВОЗ, и мерами 
борьбы со вспышкой БВВЭ в 2014 г. в Западной Африке. Проводимое в настоящее время 
исследование включает работу миссии в Демократической Республике Конго по оценке 
мер борьбы с Эболой в местах, где происходит вспышка этой болезни, а также ход 
выполнения глобальных рекомендаций, подготовленных на основе анализа вспышки 
БВВЭ в Западной Африке в 2014 году. Первый этап анализа документации и 
предварительных опросов заинтересованных лиц завершен, и полученные результаты 
приводятся в настоящем докладе.  

ДОСТИЖЕНИЯ, ПРОБЛЕМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ 

6. ННКК дает высокую оценку твердой приверженности и стратегическому видению 
Генерального директора и региональных директоров, вновь подтверждающих, что 
деятельность ВОЗ при чрезвычайных ситуациях является одной из трех основных 
приоритетных задач Организации. ННКК приветствует заявление Генерального 
директора о новой структуре ВОЗ, предусматривающей создание сектора готовности к 
чрезвычайным ситуациям и ответных мер, что расширит возможности старшего 
руководства и позволит усилить компонент готовности, который должен обеспечивать 
взаимодействие с мерами реагирования на чрезвычайные ситуации. Эта реорганизация 
даст возможность пересмотреть существующую структуру Программы ЧСЗ, которая 
была создана в 2016 г., в целях оптимизации использования кадровых ресурсов и более 
четкого определения их ролей и обязанностей на основе фактически выполняемых 
функций, а также существующих проблем и возможностей. ННКК полагает, что такие 

                                                 
1  IOAC monitoring framework for WHO/WHE – revised version https://www.who.int/about/ 

who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ioac-monitoring-framework-sep2018.pdf?ua=1, 
по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 

2  См. протоколы 144-й сессии Исполнительного комитета, восьмое заседание. 

https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ioac-monitoring-framework-sep2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ioac-monitoring-framework-sep2018.pdf?ua=1
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изменения должны позволить ВОЗ более эффективно действовать при чрезвычайных 
ситуациях и обеспечивать усиление готовности в странах. 

7. ННКК приветствует прогресс, достигнутый в отношении программы 
преобразований в соответствии с Тринадцатой общей программы работы на 2019–
2023 годы1. Отмечая намерение гармонизировать общие функции и консолидировать 
структуры в рамках всей Организации, ННКК предупреждает, что такая централизация 
может ослабить отличительные функции и снизить оперативность рабочих процессов 
Программы ЧСЗ, что является необходимым условиям для эффективного 
функционирования в условиях чрезвычайных ситуаций.  

8. Текущая вспышка БВВЭ в Демократической Республике Конго в провинциях 
Северное Киву и Итури, которая продолжается с конца 2018 г., является второй по 
величине после вспышки в Западной Африке в 2014–2015 годах. Вспышка в провинциях 
Северная Киву и Итури произошла сразу после вспышки БВВЭ в Экваториальной 
провинции, которая началась в мае 2018 г. и завершилась в июле 2018 года. 
Самоотверженность и смелость сил реагирования, работающих на передовой линии, 
заслуживают высокой оценки и должны быть особо отмечены. Эти меры реагирования 
во многих отношениях являются «пробным камнем» для подтверждения эффективности 
Программы ЧСЗ, однако они также подчеркивают сложность задачи выполнения 
функций охраны здоровья населения в сложной политической ситуации. Тенденция к 
снижению текущей вспышки БВВЭ, отмеченная ННКК в докладе Исполнительному 
комитету на 144-й сессии в январе 2019 г.2, изменилась на противоположную, и на 
момент написания настоящего доклада показатели передачи инфекции возрастают. 
Вирус Эбола распространяется к югу от провинций Северная Киву и Итури в условиях 
затяжного вооруженного конфликта. Эти провинции страдают от длительного 
гуманитарного кризиса, и принятие мер реагирования осложняется отсутствием 
безопасности и недоверием местного населения.   

Ведущая роль ВОЗ и управление чрезвычайными ситуациями в области 
здравоохранения  

9. ННКК подтверждает правильность усилий ВОЗ по репозиционированию себя как 
организации, осуществляющей как техническую, так и оперативную деятельность, 
направленную на принятие мер чрезвычайного реагирования на глобальные кризисы в 
области здравоохранения на местах. По состоянию на март 2019 г. ВОЗ осуществляет 
меры реагирования в отношении 160 текущих событий и, в общей сложности, 
33 кризисов с присвоенным уровнем сложности, девяти из которых присвоен третий 
уровень, включая текущую вспышку БВВЭ в Демократической Республике Конго, а 
также последствия циклона Идай и наводнений в Мозамбике, Малави и Зимбабве3. 

                                                 
1  Тринадцатая общая программа работы, 2019–2023 гг., резолюция WHA71.1 (http://apps.who.int/ 

gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R1-ru.pdf, по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 
2  Документ EB144/8 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_8-ru.pdf, по состоянию 

на 19 апреля 2019 г.). 
3  Emergencies (https://www.who.int/emergencies/crises/en/, по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R1-ru.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R1-ru.pdf
https://www.who.int/emergencies/crises/en/
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ННКК полагает, что партнеры и доноры повысили уровень доверия к ведущей роли ВОЗ 
при чрезвычайных ситуациях в области здравоохранения, однако вспышка БВВЭ, в 
частности, выявила области, нуждающиеся в дальнейшем прогрессе. ВОЗ сталкивается 
с возрастающими проблемами реагирования на острые вспышки широкомасштабного 
характера, оказывая одновременно помощь в отношении затяжных кризисов.  

10. После циклона Идай, который привел к необходимости переселения 
130 000 человек в Мозамбике и предоставления гуманитарной помощи 1,85 миллиона 
человек, протоколы МПК1 по расширению общесистемных действий гуманитарного 
характера были активированы, в результате чего 22 марта 2019 г. были приняты меры 
реагирования на чрезвычайную ситуацию 3-го уровня с помощью Механизма 
реагирования ВОЗ на чрезвычайные ситуации. Вследствие циклона в провинции Софала 
было зарегистрировано более 1741 предполагаемых случаев заболевания холерой. МПК 
отмечает, что ВОЗ незамедлительно создала группу по урегулированию инцидентов, 
оперативно выделила 4,3 млн долл. США из Фонда непредвиденных расходов на случай 
чрезвычайных ситуаций (ФЧС) и направила более 50 сотрудников в Мозамбик в течение 
10 дней. Для оказания затронутым группам населения первичной и клинической 
медицинской помощи было направлено более 18 международных чрезвычайных 
медицинских бригад (ЧМБ). ВОЗ также оказывает содействие Малави и Зимбабве в 
приобретении медицинских материалов, включая пероральную вакцину против холеры, 
межучрежденческие медицинские комплекты для оказания экстренной помощи, 
специальные комплекты для оказания помощи при заболевании холерой и малярией, а 
также сотрудничает и координирует деятельность партнеров в области эпиднадзора за 
инфекционными болезнями.   

11. ННКК с удовлетворением отмечает, что Механизм реагирования ВОЗ на 
чрезвычайные ситуации (МРЧС)2 используется на регулярной основе и что Система 
урегулирования инцидентов (СУИ) полностью введена в действие в отношении 
чрезвычайных ситуаций с присвоенным уровнем сложности.  В течение 2018 г. СУИ 
была активирована в отношении 21 нового классифицированного события в 
соответствии с процедурами МРЧС. ННКК отметил повышение согласованности 
действий сотрудников СУИ, а также повышение эффективности процессов принятия 
решений и координации на всех трех уровнях Организации с помощью официально 
оформленной структуры СУИ. В то же время в некоторых подразделениях были 
отмечены случаи непоследовательного применения процедур делегирования 
полномочий (ПДП). ННКК рекомендует разъяснить порядок подотчетности и 
управления служебной деятельностью сотрудников, направленных на места 
развертывания сил быстрого реагирования, и адаптировать его к конкретным 
чрезвычайным условиям для обеспечения эффективности деятельности. 

12. По состоянию на 31 марта 2019 г. в ходе текущей вспышки БВВЭ в 
Демократической Республике Конго было зарегистрировано 1089 случаев заболевания, 

                                                 
1  Межучрежденческий постоянный комитет. 
2  Emergency response framework, 2nd edition (http://www.who.int/hac/about/erf/en/, по состоянию 

на 15 апреля 2019 г.). 
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включая 1023 подтвержденных и 66 предполагаемых, при этом общий показатель 
летальности (ПЛ) составил 62%1. Нападения вооруженных групп на центры лечения 
Эболы и периодические вспышки насилия препятствуют работе и подвергают персонал 
высокой степени риска.  Несмотря на эти трудности, ВОЗ сохраняет свое присутствие на 
местах и осуществляет руководство мерами борьбы с Эболой совместно с 
министерством здравоохранения Демократической Республики Конго. По состоянию на 
31 марта 2019 г. под наблюдением находились 7210 лиц, контактировавших с 
заболевшими БВВЭ, в 16 медико-санитарных зонах Демократической Республики 
Конго; примерно за 84% из них велось последующее наблюдение. Несмотря на 
чрезвычайные меры, предпринимаемые ВОЗ для сдерживания вспышки, тенденции в 
отношении передачи инфекции в последние недели развивались в противоположном 
направлении. Принимая во внимание, какую нагрузку уже испытывает ВОЗ в борьбе с 
этой вспышкой в дополнение к множеству других чрезвычайных ситуаций 3-го уровня, 
а также возникающий дефицит финансирования, ННКК испытывает беспокойство в 
отношении эффективности и устойчивости структуры предпринимаемых мер.  ННКК 
рекомендует ВОЗ продолжать привлекать партнеров к работе на местах и 
разработать политику наращивания потенциала быстрого реагирования для 
обеспечения возможности использования технических знаний и опыта 
Организации на всех уровнях.  

13. ННКК отмечает ведущую роль ВОЗ в обеспечении использования 
экспериментальных вакцин против Эболы и исследуемых лекарственных средств по 
протоколу «Контролируемое использование незарегистрированных или 
экспериментальных процедур в условиях чрезвычайных ситуаций» (MEURI). Вакцина 
против Эболы и стратегия кольцевой вакцинации продемонстрировали свою высокую 
эффективность2. Согласно текущим оценкам, ее эффективность в отношении БВВЭ 
составляет 97,5% (что сопоставимо с ранее опубликованными данными), а среди 
вакцинированных лиц, заболевших БВВЭ, через 10 или более дней после вакцинации не 
было ни одного случая смерти. Лишь у двух из 68 279 вакцинированных лиц, 
находившихся в контакте с контактировавшими, развилась БВВЭ, что указывает на 
способность вакцины и кольцевой вакцинации предупреждать третичные инфекции. 
ННКК отмечает, что, несмотря на проблемы взаимодействия с местным населением, 
вакцинация и лечение в центрах лечения Эболы пользуются одобрением. По состоянию 
на март 2019 г. вакцинации подверглись 93 000 человек, находившихся в первичном и 
вторичном контакте с вирусом, включая 42 000 работников здравоохранения, а около 
400 пациентов прошли лечение по протоколу MEURI. 

14. Принятие и участие местного населения является одним из важнейших факторов 
успеха мер борьбы со вспышкой. ННКК отметил, что мерам борьбы с Эболой постоянно 

                                                 
1  External situation report 35 ( https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311641/ 

SITREP_EVD_DRC_20190331-eng.pdf?ua=1, по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 
2  Preliminary results on the efficacy of rVSV-ZEBOV-GP Ebola vaccine using the ring vaccination 

strategy in the control of an Ebola outbreak in the Democratic Republic of the Congo: an example of integration 
of research into epidemic response (https://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-ring-
vaccination-results-12-april-2019.pdf, по состоянию на 23 апреля 2019 г.).  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311641/SITREP_EVD_DRC_20190331-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311641/SITREP_EVD_DRC_20190331-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-ring-vaccination-results-12-april-2019.pdf
https://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-ring-vaccination-results-12-april-2019.pdf
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препятствуют акты насилия, осуществляемые группами боевиков, и случаи нападения со 
стороны местных сообществ. Непропорционально высокое внимание, которое уделяется 
Эболе, может усиливать чувство недоверия среди сообществ, которые подвергались 
страданиям в результате гуманитарного кризиса на протяжении двух десятилетий. 
ННКК отмечает трудности, связанные с укреплением доверия в этой кризисной 
ситуации, а также необходимость дополнить усилия по борьбе с Эболой мерами более 
широкого характера, включая просвещение, безопасное водоснабжение и оказание 
медицинской помощи в отношении других болезней. ННКК призывает ВОЗ 
сотрудничать с партнерами для усиления социальной сплоченности и 
взаимодействия с местным сообществом. 

15. ННКК дает высокую оценку правительству Демократической Республики Конго, 
которое играет ведущую роль и принимает активное участие в борьбе с Эболой, а также 
отмечает отличную работу и важнейшую роль Национального института 
биомедицинских исследований (INRB)1. ННКК подчеркивает, что гарантия качества 
лабораторных исследований и оперативный анализ данных генетического 
секвенирования имеют важнейшее значение для полноценной характеризации 
эволюции вспышки БВВЭ в целях разработки соответствующих подходов к 
диагностике, вакцинации и лечению, в связи с чем он рекомендует осуществлять 
более тесное сотрудничество между INRB и ВОЗ.  

Кадровые ресурсы 

16. В период с момента объявления о текущей вспышке Эболы в августе 2018 г. до 
марта 2019 г. ВОЗ направила более 1200 сотрудников в провинцию Северная Киву, 
Демократическая Республика Конго, в поддержку мер борьбы с этой вспышкой. ННКК 
отметил, что сразу после прекращения вспышки в Экваториальной провинции в июле 
2018 г. большая часть сотрудников Программы ЧСЗ, находившихся в Экваториальной 
провинции, были перенаправлены в Северную Киву для выполнения руководящих 
функций в рамках СУИ. ННКК выражает озабоченность по поводу чрезмерной нагрузки 
на сотрудников и нехватки персонала, располагающего необходимыми навыками 
управления чрезвычайными ситуациями. Отмечая, что около 60% лиц, направленных в 
Северную Киву, были привлечены к работе путем внешнего найма, ННКК рекомендует 
ВОЗ расширить многопрофильный резерв квалифицированных сотрудников для 
руководства деятельностью в условиях чрезвычайных ситуаций, дополнить реестр 
руководителей по урегулированию инцидентов и создать посты заместителей 
руководителей по урегулированию инцидентов, которые должны быть желательно 
заполнены членами недопредставленных групп работников соответствующей 
квалификации.  

17. Хотя ННКК отмечает значительное усиление оперативного потенциала под 
руководством ВОЗ для борьбы с этой вспышкой, он предостерегает от сильной 
зависимости от кадров из штаб-квартиры и региональных бюро в составе 
развертываемых сил и вновь подтверждает необходимость укрепления кадрового 

                                                 
1  INRB (http://inrb.net/, по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 

http://inrb.net/


A72/6 Приложение 
 
 
 

 
 
8 

обеспечения и наращивания потенциала страновых бюро. ННКК рекомендует ВОЗ 
придавать приоритетную значимость своим страновым бюро в нестабильных 
государствах-членах и ускорять внедрение модели работы в странах при ЧСЗ, 
которая включает планы наращивания кадрового потенциала и увеличения 
численности сотрудников, прошедших профессиональную подготовку в области 
чрезвычайных мер реагирования на страновом уровне. В своем предыдущем 
докладе1 ННКК отмечал, что по состоянию на октябрь 2018 г. лишь 53% 
запланированных должностей на страновом уровне были заполнены; с тех пор не был 
достигнут какой-либо прогресс. ННКК вновь подчеркивает, что процесс найма на 
работу в приоритетных страновых бюро, который обеспечивает усиление сил 
реагирования, не должен тормозиться программой преобразований.   

18. ННКК приветствует усилия Организации, направленные на расширение 
многообразия и рекомендует Организации использовать Программу ЧСЗ на 
экспериментальной основе.  Например, функциональные сети могут обеспечить 
ротацию и перевод сотрудников без повышения в должности в рамках Программы ЧСЗ 
для расширения многообразия в штаб-квартире и региональных бюро. ННКК 
подчеркивает, что особое внимание следует уделять сотрудникам, работающим при 
чрезвычайных ситуациях в местах с трудными условиями службы, соизмеримыми с 
уровнем напряжения и темпами проведения чрезвычайных операций ВОЗ на местах. 
Опыт выполнения Программы ЧСЗ и преимущества, обеспечиваемые наличием 
многопрофильных кадров для действий при чрезвычайных ситуациях, следует 
использовать также в других программах. 

19. ННКК рекомендует ВОЗ разработать систему управления служебной 
деятельностью, которая предусматривает оценку персонала с помощью метода 
круговой обратной связи, и усилить основные квалификационные требования 
ВОЗ2 путем введения элементов оценки того, как были достигнуты конечные 
результаты. Сотрудникам следует предоставить возможность обучения методам 
обеспечения и получения обратной связи эффективным и конструктивным 
образом, что имеет важнейшее значение в условиях напряженной работы при 
осуществлении мер борьбы с чрезвычайными ситуациями в области 
общественного здравоохранения и гуманитарными кризисами. ННКК также 
рекомендует ВОЗ разработать систему стимулирования, которая обеспечивает 
вознаграждение за высокие показатели деятельности и мотивацию других 
сотрудников. 

20. В ноябре 2017 г. в рамках программы преобразований среди всех сотрудников ВОЗ 
был проведен опрос в области организационной культуры: ННКК отмечает, что 
полученные результаты послужили исходными показателями для мониторинга 
дальнейших улучшений, в частности в отношении практики руководства и лидерства. 

                                                 
1  Документ EB144/8 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_8-ru.pdf, по состоянию 

на 19 апреля 2019 г.). 
2  WHO global competency model (https://www.who.int/employment/WHO_competencies_ 

EN.pdf?ua=1, по состоянию на 23 апреля 2019 г.). 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_8-en.pdf
https://www.who.int/employment/WHO_competencies_EN.pdf?ua=1
https://www.who.int/employment/WHO_competencies_EN.pdf?ua=1
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ННКК рекомендует проводить среди сотрудников опрос в области 
организационной культуры ежегодно или раз в два года и поддерживает план 
Генерального директора проводить аналогичный опрос на регулярной основе, а также 
промежуточные опросы через определенные промежутки времени. Особенно важно 
проводить в рамках Программы ЧСЗ мониторинг достигнутого прогресса по сравнению 
с исходными показателями, полученными в ходе опроса. ННКК отмечает с 
озабоченностью, что полученные в ходе опроса исходные показатели указывали на более 
высокий уровень неудовлетворенности сотрудников Программы ЧСЗ, чем в целом по 
Организации; последовательные промежуточные опросы будут иметь важное значение 
для оценки повышения эффективности и открытости руководства. ННКК рекомендует 
руководству Программы ЧСЗ разработать план действий по улучшению ситуации 
по сравнению с результатами опроса и представить доклад о показателях 
выполнения этого плана в рамках системы отчетности ННКК. 

21. Отдавая должное усилиям, предпринимаемым для осуществления программы 
преобразований ВОЗ, ННКК отмечает, что Программа ЧСЗ предъявляет особые 
требования к коммуникации, мобилизации ресурсов и обеспечению кадрами, принимая 
во внимание темпы работы и конкретные знания и опыт, необходимые для принятия 
чрезвычайных мер. ННКК также отмечает, что следует принимать во внимание особые 
требования в отношении информирования о рисках, в отличие от корпоративной 
коммуникации. ННКК рекомендует принять переходные меры для обеспечения 
того, чтобы централизованная корпоративная структура не ослабила особые и 
оперативные требования, касающиеся чрезвычайных операций и снижения 
рисков. ННКК будет осуществлять мониторинг таких важнейших 
вспомогательных функций, как коммуникация, мобилизация ресурсов и кадровое 
обеспечение, в целях поддержания и повышения их эффективности.  

22. ННКК также подчеркивает, что знания и опыт работы в чрезвычайных ситуациях, 
а также взаимоотношения сотрудников Программы ЧСЗ с донорами должны 
поддерживаться и далее расширяться. 

Безопасность, защита и благополучие персонала 

23. ННКК отмечает, что ВОЗ рассматривает обеспечение безопасности как 
институциональную функцию и приветствует корпоративные инвестиции ВОЗ в 
обеспечение безопасности и принятие соответствующих мер в рамках деятельности 
Программы ЧСЗ в Демократической Республике Конго. Успешное предоставление услуг 
по обеспечению безопасности при осуществлении борьбы с Эболой может служить 
моделью для централизации операционной деятельности, как предусмотрено 
программой преобразований. ННКК подчеркивает, что оценка затрат на 
осуществление чрезвычайных мер реагирования должна включать смету расходов 
на обеспечение безопасности, защиты и благополучия персонала. ВОЗ 
рекомендуется ускорить существующую процедуру найма сотрудников службы 
безопасности в штаб-квартире и разработать корпоративную стратегию 
обеспечения безопасности в соответствии с Системой обеспечения безопасности 
Организации Объединенных Наций (ООН).  
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24. ННКК предупреждает, что стратегии обеспечения безопасности влияют на уровень 
общественного доверия и не должны снижать возможности общественного участия. 
ННКК отмечает, что ВОЗ скорректировала свою стратегию обеспечения безопасности с 
учетом наличия нескольких эпицентров вспышки Эболы в Демократической Республике 
Конго в целях обеспечения безопасности деятельности и поддержания общественного 
доверия в условиях крайней политизации и нестабильности. ННКК отмечает, что 
затронутые сообщества имеют разные этнические, лингвистические, политические и 
социально-экономические характеристики. Укрепление их доверия потребует 
стратегического использования имеющихся результатов антропологического и 
политического анализа. Принимая во внимание, что вспышка БВВЭ возникла в сложных 
и небезопасных условиях в районах, страдающих от длительных вооруженных 
конфликтов, могут быть использованы стратегии, применяемые в борьбе с 
полиомиелитом, или модели обеспечения гуманитарной безопасности.  

25. ВОЗ осуществляет тесное сотрудничество с Миссией ООН по стабилизации в 
Демократической Республике Конго (МООНСДРК) для обеспечения защиты персонала, 
осуществляющего меры борьбы со вспышкой Эболы на местах. Кроме того, по 
результатам выступления Генерального директора перед Советом Безопасности ООН 
30 октября 2018 г. была единодушно принята резолюция 24391, призывающая все 
стороны обеспечить безопасность сил реагирования, ведущих борьбу с Эболой в 
Демократической Республике Конго. ННКК отмечает твердую приверженность ВОЗ 
своим обязанностям по оказанию помощи и защите персонала на местах, включая 
эвакуацию по причинам безопасности, общую медицинскую эвакуацию, медицинскую 
эвакуацию в связи с Эболой и оказание психологической поддержки.  

26. Хотя защита персонала от угроз безопасности при проведении операций на местах 
играет важнейшую роль, необходимо также обеспечить безопасность и защиту 
сотрудников в рамках всей Организации. ВОЗ располагает целым рядом механизмов 
рассмотрения жалоб и правовой защиты, однако они не воспринимаются сотрудниками 
как надежные или эффективные.  В 2018 г. Канцелярией омбудсмена и посреднических 
услуг (OMB) было рассмотрено, в общей сложности, 336 дел, 148 сообщений о 
возможных нарушениях были получены Бюро служб внутреннего контроля (IOS), а 
73 сообщения поступили по горячей линии добросовестности. Доля дел, 
непосредственно связанных с деятельностью Программы ЧСЗ, составляла 16% в OMB, 
10% в IOS и 0,05% по горячей линии.  По мнению ННКК, низкий уровень использования 
механизмов рассмотрения жалоб, как в целом по ВОЗ, так и в Программе ЧСЗ, 
свидетельствует как о недостаточной информированности, так и об отсутствии доверия 
сотрудников к этим механизмам. ННКК рекомендует ВОЗ разъяснить и упростить 
некоторые элементы системы рассмотрения жалоб и правовой защиты для 
повышения уровня доверия персонала к этим механизмам, которые должны более 
чутко реагировать на нужды людей. Обеспечение защиты и благополучия 
персонала имеет важное значение для управления деятельностью на местах в 
условиях чрезвычайных ситуаций, особенно в отдаленных районах. Старшее 

                                                 
1  Резолюция Совета Безопасности ООН 2439 (https://undocs.org/ru/S/RES/2439(2018), 

по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 

http://unscr.com/en/resolutions/doc/2439
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руководство Программы ЧСЗ должно отвечать за наличие эффективных мер 
обеспечения благополучия и безопасности персонала как на местах, так и на всех 
уровнях Организации, а также их доступность и оперативность. 

Партнерское взаимодействие и координация 

27. Хотя в области реагирования ВОЗ на текущую вспышку БВВЭ, а также в 
проведении исследований и обеспечении готовности на местах достигнут значительный 
прогресс, ННКК выражает озабоченность в связи с тем, что Программа ЧСЗ стремится к 
созданию надежных внешних партнерств для борьбы со вспышками; это частично 
связано с текучестью кадров среди внешних партнеров и, в результате, потерей опыта, 
накопленного в ходе борьбы со вспышкой БВВЭ в 2014–2015 годах. ННКК рекомендует 
предпринимать дальнейшие усилия в целях активного привлечения этих 
партнеров, включая гуманитарные организации, и создания долгосрочных 
партнерств с основными неправительственными организациями (НПО) для 
борьбы со вспышками. Более тесное взаимодействие с основными НПО в 
отношении согласования технических стандартов, финансовых договоренностей, 
подготовки кадров и разработки совместных протоколов и стандартных 
операционных процедур (СОП) на основе официально принятых обязательств на 
долгосрочной основе будет значительно способствовать усилению совместного 
потенциала с точки зрения обеспечения готовности и борьбы с 
крупномасштабными чрезвычайными ситуациями в области здравоохранения. 

28. ННКК был информирован о том, что ВОЗ решила не активировать протокол МПК 
по расширению общесистемных действий гуманитарного характера в отношении 
событий, связанных с инфекционными болезнями для двух вспышек БВВЭ в 
Демократической Республике Конго в 2018 г., однако при этом Организация играет 
ведущую роль в координации мер борьбы с Эболой и активно взаимодействует с МПК. 
В то время как рационализация и согласованность деятельности по борьбе со 
вспышками, которую обеспечивает использование системы урегулирования инцидентов 
на основе центров чрезвычайного реагирования (ЦЧР), дает значительные преимущества 
в плане планирования и координации, взаимодействие с существующим кластером 
здравоохранения и партнерами по данному сектору продолжает оставаться сложной 
задачей.  ННКК отмечает, что механизмы координации гуманитарных действий в 
Демократической Республике Конго, включая координацию деятельности 
кластера здравоохранения, использовались в мерах борьбы с Эболой недостаточно 
активно и рекомендует осуществлять более эффективное взаимодействие с 
существующими партнерами по гуманитарным операциям. Рекомендуется усилить 
согласованность между координацией деятельности кластера здравоохранения и 
активизацией действий ЦЧР под руководством правительства. ННКК рекомендует 
координаторам кластера здравоохранения тесно сотрудничать с руководителями 
по урегулированию инцидентов в целях обеспечения более тесного взаимодействий 
и эффективной координации.  

29. ННКК отмечает отсутствие прогресса в заполнении должностей в кластере 
здравоохранения с момента представления предыдущего доклада ННКК Ассамблее 
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здравоохранения1. В 19 из 27 национальных кластеров здравоохранения2 введены 
должности особых координаторов кластера здравоохранения (ККЗ), но лишь 12 имеют 
специалистов по информационному управлению (СИУ). Необходимы дополнительные 
усилия для ускорения найма на работу кандидатов, которые имеют уровень 
квалификации, соответствующий конкретным потребностям страны. ННКК 
рекомендует повысить уровень качества реестра ККЗ путем проведения 
надлежащей оценки кандидатов, обучения методам координации кластера 
здравоохранения на полевом уровне до их направления на места, а также оказания 
необходимой поддержки после назначения в целях надлежащего управления 
информацией и координации.  

30. ННКК был информирован о том, что более 130 стран знакомы с инициативой ВОЗ 
по созданию чрезвычайных медицинских бригад (ЧМБ)3 и что ВОЗ оказывает 
содействие 35 странам в активизации процессов по формированию ЧМБ. Координация 
деятельности под руководством стран способствовала тому, что несколько стран, таких 
как Индонезия (после землетрясения на Сулавеси в 2018 г.) и Филиппины (после тайфуна 
Мангхут в 2018 г.) смогли обеспечить координацию деятельности медицинских бригад 
при чрезвычайных ситуациях. Медицинские бригады продолжают обеспечивать 
функционирование центров по лечению в провинции Северная Киву в рамках мер 
борьбы с Эболой. Недавно в связи с чрезвычайной ситуацией, вызванной циклоном 
Идай, правительство Мозамбика предложило всем международным ЧМБ соблюдать 
руководящие принципы и минимальные стандарты ЧМБ, и ему была оказана 
непосредственная поддержка ВОЗ в координации деятельности более 
14 международных ЧМБ. ННКК особо отмечает усилия ВОЗ по установлению 
глобальных стандартов в отношении ЧМБ и рекомендует ВОЗ продолжать 
осуществлять взаимодействие и сотрудничество с национальными командами 
медицинского реагирования и обеспечивать распространение передового опыта на 
полевом уровне. 

31. ННКК вновь подтверждает важное значение дальнейших усилий по наращиванию 
существующих и потенциальных возможностей Глобальной сети предупреждений о 
вспышках болезней и ответных действий (GOARN)4. ННКК был информирован о том, 
что в 2017–2018 гг. около 160 специалистов из 41 партнерского учреждения GOARN 
были направлены в 13 стран для проведения чрезвычайных операций. В 2016–2017 гг. на 
работу в условиях 17 различных чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения 
было направлено 118 специалистов из 35 учреждений. С момента начала вспышки БВВЭ 
в августе 2018 г. по март 2019 г. 22 специалиста были направлены в индивидуальном 
порядке для оказания содействия в борьбе с Эболой на местах. ННКК рекомендует 
разработать институциональные механизмы направления специалистов GOARN в 

                                                 
1  Документ A71/5 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_5-ru.pdf, по состоянию 

на 23 апреля 2019 г.). 
2  Health Cluster (https://www.who.int/health-cluster/en/, по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 
3  Emergency Medical Teams (https://extranet.who.int/emt/, по состоянию на 15 апреля 2019 г.). 
4  Global Outbreak Alert and Response Network (https://extranet.who.int/goarn/, по состоянию 

на 15 апреля 2019 г.).  

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_5-en.pdf
https://www.who.int/health-cluster/en/
https://extranet.who.int/emt/
https://extranet.who.int/goarn/
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целях усиления подотчетности и обеспечения безопасности направляемых 
специалистов.  

Финансирование Программы ЧСЗ 

32. По состоянию на март 2019 г. около 84% потребностей основного бюджета 
Программы ЧСЗ, составляющего 526 млн долл. США, уже был обеспечен 
финансированием или его предоставление было обещано донорами на двухгодичный 
период 2018–2019 годов. ННКК отмечает, что сумма средств основного финансирования 
ВОЗ с возможностью гибкого использования уменьшилась на 39 млн долл. США, и 
выражает озабоченность по поводу того, что это отрицательно повлияет на обеспечение 
функционирования модели деятельности ЧСЗ в странах. ННКК подчеркивает, что 
наличие корпоративных средств основного финансирования с возможностью 
гибкого использования имеет основополагающее значение для Программы ЧСЗ, 
поскольку это обеспечивает устойчивость финансирования. 

33. Общая сумма, требуемая для финансирования мер борьбы со вспышками и 
кризисами, в двухгодичный период 2018–2019 гг. составляет 1,2 млрд долл. США; более 
94% этой суммы уже было получено или обещано. Эти цифры показывают, что ВОЗ 
постоянно расширяет свои возможности по привлечению финансирования и завоевала 
доверие доноров гуманитарной помощи в результате своего активного присутствия на 
местах и повышения эффективности чрезвычайных операций. 

34. По состоянию на март 2019 г. из целевой суммы средств ФЧС в размере 
100 млн долл. США было обеспечено финансированием 70,7 млн долл. США. ННКК 
отмечает увеличение числа стран, которые в настоящее время признают важнейшее 
значение ФЧС для своевременного реагирования ВОЗ на чрезвычайные ситуации в 
области здравоохранения. Хотя в период с января 2018 г. по март 2019 г. 16 стран внесли 
взносы в ФЧС, пополнение капитала ФЧС остается сложной задачей. ННКК отмечает, 
что целью ФЧС являлось устранение дефицита денежных средств на борьбу с Эболой; 
представляется, что ФЧС в настоящее время используется не по назначению.  

35. ННКК отмечает, что Программа ЧСЗ смогла мобилизовать значительные ресурсы 
и предостерегает, что, хотя он признает необходимость избегать дублирования усилий, 
уровень знаний и опыта в области мобилизации ресурсов и взаимодействия с донорами 
конкретно на цели чрезвычайного реагирования не должен снижаться в результате 
централизации в контексте осуществления программы преобразований. 
Централизованная функция мобилизации ресурсов должна осуществляться в тесной 
координации с руководством и техническими экспертами в рамках Программы ЧСЗ для 
поддержания успешных отношений с донорами на том же уровне. 

36. Вспышка БВВЭ продемонстрировала способность ВОЗ привлекать средства для 
чрезвычайных событий, однако средне- и долгосрочное финансирование при затяжной 
кризисной ситуации сопряжено с трудностями. В отличие от крайне положительной 
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реакции доноров на первый план реагирования1 на вспышку БВВЭ в Демократической 
Республики Конго, третий стратегический план реагирования для провинции Северная 
Киву испытывает дефицит финансирования в размере 72 млн долл. США из общей 
суммы потребностей в финансировании в размере 148 млн долл. США на самом 
сложном этапе борьбы с Эболой. ННКК был информирован о том, что ВОЗ обеспечивает 
покрытие непредвиденных операционных расходов, обязательств перед партнерами-
исполнителями, а также платежей национальным работникам, чтобы не допустить 
прерывания осуществляемых мер. Сумма этих расходов, согласно оценкам, составляет 
39 млн долл. США в дополнение к потребностям в бюджетных средствах ВОЗ в размере 
57 млн долл. США.  По состоянию на март 2019 г. дефицит финансирования ВОЗ по 
сравнению с потребностями в средствах для третьего стратегического плана 
реагирования составляет около 56%. Принимая во внимание, что лишь несколько 
доноров предоставили значительные финансовые средства, ННКК призывает 
доноров внести свой вклад, что позволит взять под контроль текущую вспышку 
БВВЭ в Демократической Республике Конго и сдержать ее распространение в 
соседние страны. 

37. Механизм финансирования чрезвычайных мер в случае пандемии Всемирного 
банка (PEF)2 утвердил сумму в размере до 32 млн долл. США в виде грантов и кредитов 
в поддержку мер борьбы с Эболой в Демократической Республике Конго. PEF 
обеспечивает значительную поддержку мер управления чрезвычайными ситуациями в 
области здравоохранения, и ВОЗ предлагается тесно сотрудничать со Всемирным 
банком. ННКК также отмечает, что преимущественное финансирование мер борьбы с 
кризисами Всемирным банком создает разную динамику для правительства 
принимающей страны и партнеров-исполнителей, по сравнению с традиционными 
мерами борьбы со вспышками и кризисами. Важно отметить, что предоставление 
оборотных средств ВОЗ по правительственным каналам не лишает ВОЗ или других 
получателей финансирования стимулов к предоставлению открытых и объективных 
технических и стратегических рекомендаций правительству принимающей страны.  

Рабочие процессы при чрезвычайных ситуациях 

38. Был отмечен значительный прогресс в рабочих процессах при чрезвычайных 
ситуациях, однако существенные проблемы сохраняются. ННКК дает высокую оценку 
деятельности ВОЗ по оперативному направлению сотрудников на места, своевременным 
поставкам материалов и предоставлению средств ФЧС в течение 48 часов после 
получения просьбы о поддержке операций на местах при различных чрезвычайных 
ситуациях. В связи с продолжающейся вспышкой Эболы в Демократической Республике 
Конго более 500 сотрудников были приняты на работу с помощью процедуры 
ускоренного найма для резкого наращивания сил, и с 1 августа 2018 г. по линии 

                                                 
1  Strategic response plan for the Ebola virus disease outbreak, Democratic Republic of the Congo, 2018 

(https://www.who.int/emergencies/crises/cod/DRC-ebola-disease-outbreak-response-plan-28May2018-
ENfinal.pdf?ua=1&ua=1, по состоянию на 19 апреля 2019 г.).  

2  PEF (http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility, 
по состоянию на 19 апреля 2019 г.).  

https://www.who.int/emergencies/crises/cod/DRC-ebola-disease-outbreak-response-plan-28May2018-ENfinal.pdf?ua=1&ua=1
https://www.who.int/emergencies/crises/cod/DRC-ebola-disease-outbreak-response-plan-28May2018-ENfinal.pdf?ua=1&ua=1
http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility
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международных закупок были направлены материалы стоимостью 4,5 млн долл. США. 
Поставки в количестве 136 партий международных грузов удовлетворяют основные 
потребности в оперативных средствах, таких как автомобили скорой помощи, средства 
индивидуальной защиты, комплекты средств для профилактики инфекций и 
инфекционного контроля, шприцы, морозильные камеры, а также другие материально-
технические средства. ННКК дает высокую оценку деятельности ВОЗ по усилению 
материально-технического потенциала Регионального бюро для стран Африки и 
Регионального бюро для стран Восточного Средиземноморья. 

39. ННКК с удовлетворением отмечает, что Программа ЧСЗ активно занимается 
реорганизацией рабочих процессов в рамках цепочек поставок в поддержку мер 
реагирования на чрезвычайные ситуации в области здравоохранения в контексте 
программы преобразований. ННКК рекомендует, чтобы специализированные знания 
и опыт группы оперативной поддержки и материально-технического обеспечения 
Программы ЧСЗ, а также опыт работы по управлению чрезвычайными 
ситуациями в области здравоохранения на местах были использованы в рамках 
программы преобразований, а эффективность операционной деятельности 
поддерживалась на должном уровне.  

40. ННКК отмечает, что чрезвычайные меры, предусмотренные Механизмом 
взаимодействия с негосударственными структурами, были опубликованы в электронном 
руководстве ВОЗ, раздел XVII в соответствии с предыдущей рекомендацией ННКК. 
Однако проведенный ННКК анализ документации, касающейся борьбы с Эболой, 
показал, что эти меры не полностью выполнялись на местах, в связи с чем ННКК 
рекомендует предпринимать дальнейшие усилия в целях рационализации данного 
процесса и усиления взаимодействия в поддержку важнейших чрезвычайных мер 
реагирования.  

41. ННКК был информирован о разработке унифицированных типовых документов 
относительно процедур делегирования полномочий (ПДП) для представителей ВОЗ и о 
предоставлении дальнейших указаний в отношении их внедрения. ННКК отмечает, что 
ПДП для представителей ВОЗ в отношении мобилизации ресурсов в настоящее 
время пересматриваются в рамках программы корпоративных преобразований 
ВОЗ в целях гармонизации уровней утверждения рабочих процессов в основных 
бюро. ННКК будет продолжать осуществлять контроль за ходом работ в этой 
области.  

Международные медико-санитарные правила (2005 г.) и системы здравоохранения  

42. По состоянию на март 2019 г. 95 стран провели добровольные внешние оценки 
готовности стран; за период с февраля 2016 г. были выполнены 52 национальных плана 
действий по обеспечению безопасности в области здравоохранения (НПДБЗ). 
Результаты поездок сотрудников ННКК на места в Уганду1 подтвердили, что внешняя 
оценка с использованием инструмента совместной внешней оценки позволила выявить 

                                                 
1  Uganda mission report (https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-

committee/uganda-mission-report-2018.pdf?ua=1, по состоянию на 19 апреля 2019 г.).  

https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/uganda-mission-report-2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/uganda-mission-report-2018.pdf?ua=1
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пробелы и помогла этой стране оперативно принять меры, когда было объявлено о 
возникновении вспышки БВВЭ вблизи границы с Демократической Республикой Конго. 
ННКК с удовлетворением отмечает тот факт, что Программа ЧСЗ предложила 
рационализировать процесс оценки, разработать НПДБЗ и обеспечить мобилизацию 
средств для ускорения выполнения НПДБЗ.  ННКК также поддерживает гибкий подход 
ВОЗ к предоставлению государствам-членам возможности использовать свои 
собственные планы деятельности в странах, где НПДБЗ еще не были разработаны. 

43. В ходе поездок на места в Уганду ННКК отметил, что правительство и доноры дали 
высокую оценку действиям ВОЗ по оказанию содействия в обеспечении оперативной и 
стратегической готовности к вспышке Эболы. ННКК выражает признательность ВОЗ за 
подготовку обновленного регионального стратегического плана ВОЗ по разработке 
планов оперативной и стратегической готовности к БВВЭ в девяти странах, граничащих 
с Демократической Республикой Конго, в период с января по июнь 2019 года. ННКК 
отмечает достижение компромисса между чрезвычайными мерами реагирования и 
действиями по обеспечению готовности. ННКК рекомендует ВОЗ оказывать 
содействие странам в поддержании должного уровня готовности и недопущении 
«истощения сил» после того, как готовность к вспышке Эболы будет обеспечена. 

44. ННКК отметил, что с мая 2018 г. для осуществления мер по обеспечению 
готовности к БВВЭ было мобилизовано примерно 42 млн долл. США, включая 
10 млн долл. США на премии Центрального фонда реагирования на чрезвычайные 
ситуации (CERF)1 за оперативные действия, которые выдавались впервые, однако 
дефицит бюджета в размере 27 млн долл. США сохраняется. В настоящее время в 
поддержку мер по обеспечению оперативной и стратегической готовности к вспышке 
Эболы в четырех приоритетных странах направляются 40 сотрудников. ННКК отмечает 
усилия и вклад ВОЗ в этой важной области работы, однако предупреждает об отсутствии 
их устойчивости в долгосрочной перспективе. Принимая во внимание, что Программа 
ЧСЗ испытывает дефицит финансирования мер борьбы с Эболой, а также одновременное 
осуществление мер реагирования на другие чрезвычайные ситуации 3-го уровня, 
включая последствия циклона Идай в Мозамбике, ННКК вновь подчеркивает 
необходимость наращивания национального потенциала и рекомендует ВОЗ 
продолжать сотрудничество с государствами-членами и партнерами для создания 
основных возможностей, предусмотренных Международными медико-
санитарными правилами (2005 г.) (ММСП). Требования ММСП являются основой 
функционирования систем здравоохранения и обеспечения безопасности в области 
здравоохранения, и Программа ЧСЗ должна обеспечить интеграцию своей 
деятельности в общий процесс укрепления систем здравоохранения. 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ  

45. ННКК приветствует усилия Генерального директора, старшего руководства и 
сотрудников ВОЗ в связи с началом процесса преобразований деятельности всей 
Организации для достижения амбициозных целей «трех миллиардов», предусмотренных 

                                                 
1  CERF (https://cerf.un.org/, по состоянию на 19 апреля 2019 г.). 
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Тринадцатой общей программой работы. ННКК поддерживает стратегическое 
направление действий, предпринимаемых ВОЗ, предусматривающее переход от 
Программы ЧСЗ к выполнению ВОЗ функции по обеспечению безопасности в 
чрезвычайных ситуациях. ННКК будет внимательно следить за процессом гармонизации 
сквозных функций с тем, чтобы программа преобразований могла способствовать 
повышению эффективности деятельности при чрезвычайных ситуациях, что является 
одной из приоритетных задач Организации. ННКК будет также отслеживать, насколько 
эффективно ВОЗ осуществляет управление рисками, связанными с такими 
преобразованиями, в плане способности реагировать на чрезвычайные ситуации.  

46. ВОЗ выполняет важную координирующую и руководящую роль в области 
здравоохранения. Две вспышки БВВЭ в Демократической Республике Конго после 
прекращения предыдущей вспышки в Западной Африке продемонстрировали 
достигнутый ВОЗ прогресс в организации как оперативной, так и технической 
деятельности, что позволило осуществлять меры борьбы на переднем крае. Тенденция к 
снижению текущей вспышки БВВЭ, отмеченная ННКК в докладе Исполнительному 
комитету на 144-й сессии в январе 2019 г., изменилась на противоположную, и на момент 
написания настоящего доклада показатели передачи инфекции возрастают. Вирус Эбола 
распространяется к югу от провинций Северная Киву и Итури в условиях затяжного 
вооруженного конфликта. ННКК дает высокую оценку твердой приверженности ВОЗ 
добиться ликвидации этой вспышки. В то же время ННКК выражает серьезную 
озабоченность по поводу дефицита финансирования и чрезмерной нагрузки на 
сотрудников в связи с продолжительной работой в крайне небезопасных и сложных 
условиях. Текущая вспышка БВВЭ в Демократической Республике Конго имеет 
критическую значимость, и ВОЗ не сможет добиться успеха без поддержки своих 
партнеров и сотрудничества с ними, а также без финансовой поддержки государств-
членов и доноров.  

Фелисити Харвей (Председатель), Валид Аммар, Хиройоши Эндо, Гита Рао Гупта, 
Джереми Кониндик, Прешес Мацосо, Тереза Там. 
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