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Полиомиелит 

Переходный период после ликвидации полиомиелита 

Доклад Генерального директора 

1. Предыдущий вариант этого доклада был рассмотрен и принят к сведению 
Исполнительным комитетом на его 144-й сессии1. Он был обновлен и существенно 
расширен за счет включения новой информации о расходах и финансировании, 
планировании обеспечения кадровыми ресурсами и механизме мониторинга и оценки. 

2. В настоящем докладе содержится обновленная информация об осуществлении 
стратегического плана действий в отношении переходного периода после ликвидации 
полиомиелита, который был подготовлен во исполнение решения WHA70(9) 
семидесятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения и рассмотрен семьдесят 
первой сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения2. 

3. Стратегический план действий преследует три основные цели: 

(1) обеспечение свободного от полиомиелита мира после ликвидации 
полиовируса; 

(2) укрепление систем иммунизации, включая эпиднадзор за болезнями, 
предупреждаемыми с помощью вакцин, для достижения целей Глобального плана 
действий ВОЗ в отношении вакцин на 2011–2020 гг.; 

(3) укрепление потенциала стран в том, что касается готовности к чрезвычайным 
ситуациям, их выявления и реагирования на них в интересах всестороннего 
осуществления Международных медико-санитарных правил (2005 г.). 

Цепочка результатов, предусмотренная планом, представлена в приложении 1. 

                                                 
1  См. документ EB144/10 и протоколы заседаний Исполнительного комитета на его 144-й сессии, 

четвертое заседание. 
2  См. документ А71/9 и протоколы заседаний семьдесят первой сессии Всемирной ассамблеи 

здравоохранения, Комитет А, шестое и восьмое заседания. 
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4. Стратегический план действий постоянно дорабатывается, а организация 
переходного периода является процессом, ориентированным на страны. На протяжении 
всего пятилетнего периода осуществления плана действий потребуется работа по 
планированию на страновом уровне во всех ключевых программных областях ВОЗ, 
чтобы обеспечить его адаптацию к изменяющейся ситуации на местах.  

5. На осуществление плана действий будет влиять неопределенность, связанная с 
датой сертификации ликвидации полиовируса, ходом дискуссий об осуществлении 
пост-сертификационной стратегии, включая руководство процессом, надзор за его 
осуществлением и его финансирование, а также текущими инициативами в области 
вакцин, иммунизации и эпиднадзора, в том числе такими как стратегия ВОЗ по вакцинам 
и иммунизации на период после 2020 г. и стратегия Гави 5.0 – стратегия Альянса Гави 
на период 2021–2025 годов. Секретариат создал специальную веб-страницу, на которой 
регулярно размещается обновленная информация о ходе осуществления 
стратегического плана действий1. 

6. После разработки стратегического плана действий в 2017 г. срок действия 
Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита был продлен на пятилетний 
период 2019–2023 годов. По оценкам, расходы, связанные с этим продлением 
Инициативы составят 4200 млн долл. США. Продление позволит выделить 
дополнительное время на проведение подготовительных мероприятий для поддержания 
мира свободным от полиомиелита после ликвидации этого заболевания и на укрепление 
систем плановой иммунизации и потенциала в области обеспечения готовности к 
чрезвычайным ситуациям, их выявления и реагирования на них. Вместе с тем 
существует опасность того, что дополнительный период времени и дополнительные 
бюджетные вливания могут породить некоторую самоуспокоенность среди ключевых 
заинтересованных сторон.  Поэтому ВОЗ продолжает пропагандировать и поддерживать 
планирование переходного периода и содействовать осуществлению стратегического 
плана действий в странах, не являющихся эндемичными и приоритетными. 

7. Человечество все ближе подходит к достижению цели ликвидации полиомиелита, 
и Генеральный директор провозгласил организацию переходного периода после 
ликвидации полиомиелита одним из ключевых приоритетов Организации на всех трех 
ее уровнях и поставил этот вопрос под контроль заместителя Генерального директора. 
Был учрежден Руководящий комитет высокого уровня по переходному этапу после 
ликвидации полиомиелита под председательством заместителя Генерального директора 
для рассмотрения таких вопросов, как нагрузка в связи с осуществлением Глобальной 
инициативы по ликвидации полиомиелита на основной бюджет ВОЗ, мониторинг за 
ходом поездок для оказания поддержки странам и ход процесса, инициированного на 
первом совещании заинтересованных сторон в целях согласования позиции по вопросам 
осуществления и руководства пост-сертификационной стратегией (далее «процесс 
Монтрё», см. пункты 11–12 ниже). 

                                                 
1  Переходный период после ликвидации полиомиелита (https://www.who.int/polio-transition/en/  

(по состоянию на 10 апреля 2019 г.). 

https://www.who.int/polio-transition/en/
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8. С мая 2017 г. Секретариат провел работу с 16 странами1, которые были признаны 
приоритетными в контексте организации переходного периода, и планирует оказать 
поддержку еще четырем странам группы высокого риска, которые Региональное бюро 
для стран Восточного Средиземноморья сочло приоритетными2. 

9. В сентябре 2018 г. в Секретариате была создана группа по вопросам переходного 
периода после ликвидации полиомиелита для руководства процессом осуществления 
программы работы, изложенной в стратегическом плане действий. Краеугольным 
камнем этой работы являются поездки в страны для оказания поддержки в проведении 
обзора функций и возможностей, финансируемых из средств на борьбу с 
полиомиелитом, и изучения национальных планов переходного периода, с тем чтобы 
обеспечить их соответствие целям стратегического плана действий.  

10. Если ранее планирование переходного периода после ликвидации полиомиелита 
было сосредоточено главным образом на уменьшении риска необходимости выплаты 
компенсаций, с которым Организация сталкивается в связи с большим числом штатных 
сотрудников с непрерывными и срочными контрактами, финансируемыми из средств на 
борьбу с полиомиелитом, то в процессе странового планирования была выявлена 
необходимость сохранения и/или выборочного переориентирования опытных 
медицинских работников, финансируемых в настоящее время из таких средств, 
особенно в нестабильных и охваченных конфликтами странах, с тем чтобы продолжать 
работу по ликвидации полиомиелита и не допустить отката назад в борьбе с болезнями, 
предупреждаемыми с помощью вакцин. 

ПРОЦЕСС МОНТРЕ: ПРОЦЕСС ПРАКТИЧЕСКОЙ РЕАЛИЗАЦИИ И 
УПРАВЛЕНИЯ СТРАТЕГИЕЙ НА ПЕРИОД ПОСЛЕ СЕРТИФИКАЦИИ  

11. Секретариат организовал совещание высокого уровня для ключевых 
заинтересованных сторон переходного периода после ликвидации полиомиелита 
(Монтрё, Швейцария, 13–14 ноября 2018 г.), чтобы, среди прочего, уточнить 
последствия для переходного периода новой пятилетней стратегии в отношении 
Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита, определить существующие и 
потенциальные варианты финансирования для переходного периода, оценить способы 
достижения плавного перехода и обсудить варианты управления процессом перехода и 
пост-сертификационной деятельностью. 

                                                 
1  К числу 16 стран, приоритетных в контексте организации переходного периода, относятся: 

Африканский регион (Ангола, Камерун, Чад, Демократическая Республика Конго, Эфиопия, Нигерия и 
Южный Судан); Регион Юго-Восточной Азии (Бангладеш, Индия, Индонезия, Мьянма и Непал); Регион 
Восточного Средиземноморья (Афганистан, Пакистан, Сомали и Судан). 

2  Ирак, Ливия, Сирийская Арабская Республика и Йемен. 
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12. На этом совещании Секретариат взял на себя обязательство возглавить 
переходный процесс и предпринять следующие действия: 

• организовать последующие консультации с экспертами1 о практических 
последствиях переходного периода после ликвидации полиомиелита с точки 
зрения четырех тематических приоритетов: 

(a) комплексный эпиднадзор; 
(b) консультации по готовности к чрезвычайным ситуациям, их обнаружению 

и реагированию на них; 
(c) консультации по обеспечению безопасного лабораторного хранения 

полиовирусов;  
(d) укрепление систем иммунизации; 

и перейти к следующему этапу процесса Монтрё: представлению выводов и 
рекомендаций по итогам четырех стратегических консультаций на втором 
совещании высокого уровня с участием ключевых заинтересованных сторон 
переходного периода после ликвидации полиомиелита, которое будет 
организовано ВОЗ в Женеве и на котором будут также рассмотрены будущие 
вопросы управления пост-сертификационной деятельностью; 

• участвовать в разработке стратегии Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита на 2019–2023 гг.;   

• тесно сотрудничать с Глобальной инициативой по ликвидации полиомиелита в 
проведении детального анализа бюджетов стран на осуществление переходного 
периода во избежание дублирования между бюджетами переходного периода и 
финансированием, поступающим по линии Инициативы и ВОЗ;   

• продолжать организовывать совместные посещения стран для анализа 
национальных планов переходного периода в целях обеспечения их 
соответствия целям стратегического плана действий ВОЗ.  

СОВМЕСТНЫЕ ПОСЕЩЕНИЯ СТРАН  

13. Намеченный на 12-месячный период до семьдесят второй сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения план проведения шести совместных визитов в страны был 
перевыполнен. В период с сентября 2018 г. по март 2019 г. Секретариат организовал 
поездки для оказания поддержки в Анголу, Бангладеш, Камерун, Чад, Эфиопию, Индию, 
Мьянму и Южный Судан. Эти поездки продолжаются, и их результаты (по состоянию 
на апрель 2019 г.) подытожены в таблице 1. Запланированы дополнительные 
совместные посещения для оказания поддержки остальным приоритетным с точки 
зрения переходного периода странам. 

                                                 
1  На момент написания доклада (1 апреля 2019 г.) комментарии по результатам этих 

консультаций с экспертами еще не получены. 
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Таблица 1. Обновленная информация о положении дел по итогам посещений стран 

Страна Конечные результаты 

Мьянма – октябрь 2018 г. Министерство здравоохранения и спорта планирует 
расширить аналитический охват документа за счет 
более подробного изложения опыта региональных 
сотрудников по эпиднадзору, в том числе указания 
ключевых функций, необходимых на уровне 
регионов, штатов и городских округов, и 
рассмотрения вариантов интеграции эпиднадзора в 
организационную структуру министерства. 

Бангладеш – ноябрь 2018 г. Национальный план переходного периода после 
ликвидации полиомиелита хорошо структурирован и 
содержит четкие направления действий и конкретные 
результаты для каждого из трех запланированных 
этапов реализации. Запланированные мероприятия в 
рамках этапа 1 (2016–2019 гг.) осуществляются в 
полном соответствии с графиком. 

Индия – ноябрь 2018 г. Реализация национального плана переходного 
периода после ликвидации полиомиелита идет 
успешно. Достигнута договоренность о 
государственном внутреннем финансировании 
национального проекта по эпиднадзору за 
полиомиелитом, нацеленного на сохранение Индией 
статуса страны, свободной от полиомиелита, и 
поддержку кампаний вакцинации, не связанных с 
полиомиелитом. 
В 2020 г. будет проведен обзор планов по переходу 
управления Национальным проектом эпиднадзора за 
полиомиелитом от ВОЗ к правительству.  

Эфиопия – декабрь 2018 г. Работа над национальным планом организации 
переходного периода после ликвидации полиомиелита 
завершена, и в апреле 2018 г. он был одобрен 
национальным Межучрежденческим 
координационным комитетом. План носит 
всеобъемлющий характер и содержит подробную 
информацию о мероприятиях и затратах. ВОЗ и 
партнеры договорились включить в него дополнение, 
посвященное долгосрочной концепции и стратегиям 
для переходного периода после ликвидации 
полиомиелита. В дополнении будет указано, каким 
образом и в какие сроки основные функции будут 
переданы правительству и какую поддержку могут 
оказать ВОЗ и партнеры на этом решающем этапе. 
Документ станет основой для консультаций с 
донорами наряду с материалами для информационно-
разъяснительной работы. 
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Страна Конечные результаты 

Южный Судан – февраль 2019 г. В июне 2018 г. была завершена разработка 
национального плана переходного периода после 
ликвидации полиомиелита, после чего правительство 
провело консультации с заинтересованными 
сторонами. Затем правительство одобрило план. 
Планируется дальнейшая поддержка со стороны ВОЗ 
и партнеров в целях интеграции людских ресурсов, 
финансируемых по линии борьбы с полиомиелитом, в 
Расширенную программу иммунизации, программу 
защиты при чрезвычайных ситуациях в области 
здравоохранения и Инициативу по развитию 
здравоохранения на уровне сельских общин.   

Камерун – февраль 2019 г. Хотя национальный план переходного периода после 
ликвидации полиомиелита нуждается в актуализации, 
он хорошо проработан и предусматривает конкретные 
мероприятия и постепенное сокращение 
использования бюджетов ВОЗ и ЮНИСЕФ по мере 
того, как страна будет становиться менее зависимой 
от внешнего финансирования. 

Ангола – март 2019 г. Национальный план переходного периода после 
ликвидации полиомиелита носит всеобъемлющий 
характер, содержит перечень мероприятий и 
калькуляцию затрат на их реализацию. Правительство 
изучает варианты набора сотрудников системы 
общественного здравоохранения для поддержания 
комплексного эпиднадзора. Реализация плана 
начнется после его утверждения Министерством 
здравоохранения. 

Чад – март 2019 г. Национальный комитет по мониторингу реализации 
национального плана переходного периода после 
ликвидации полиомиелита был сформирован в ноябре 
2018 года. Комитет активно занимается разработкой 
дополнения к плану переходного периода. В этом 
дополнении план продлевается до 2023 г., приводятся 
более подробные сведения о мероприятиях, которые 
необходимо осуществить, и соответственно 
переоценивается бюджет.  

14. Основными целями этих визитов являются: 

(a) анализ основных элементов национальных планов действий на переходный 
период после ликвидации полиомиелита; 
(b) обсуждение достигнутого прогресса и сроков реализации планов; 
(c) анализ возможностей финансирования на страновом уровне и недостающего 
финансирования; 
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(d) обсуждение национального механизма мониторинга и оценки и приведение 
его в соответствие с глобальной системой мониторинга и оценки, действующей в 
рамках стратегического плана действий ВОЗ в отношении переходного периода 
после ликвидации полиомиелита, а также определение и привлечение основных 
организаций, участвующих в обеспечении ресурсами и достижении результатов, а 
также предлагаемых органов мониторинга, консультации с заинтересованными 
сторонами, в том числе с донорами и учреждениями, занимающимися вопросами 
развития, в целях повышения их осведомленности о потребностях стран в 
финансировании на переходный период. 

РАСХОДЫ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ДОСТИЖЕНИЮ ЦЕЛЕЙ 
СТРАТЕГИЧЕСКОГО ПЛАНА И ЕЕ ФИНАНСИРОВАНИЕ 

15. В тесном взаимодействии с региональными бюро для стран Африки, Юго-
Восточной Азии и Восточного Средиземноморья сотрудники штаб-квартиры по каждой 
приоритетной с точки зрения борьбы с полиомиелитом стране, а также по странам, не 
входящим в число приоритетных, собрали данные об основных функциях по борьбе с 
полиомиелитом, которые согласно требованиям Стратегии на период после 
сертификации ликвидации полиомиелита в период 2019–2023 гг. необходимо 
сохранить, в первую очередь таких, как эпиднадзор за полиомиелитом и лаборатории, 
либо укрепить: иммунизация и некоторые основные возможности по реагированию на 
вспышки. Эти функции являются ключевыми для достижения всех трех задач 
стратегического плана действий, и, по оценкам, затраты на них в двухгодичный период 
2020–2021 гг. составят 227 млн долл. США, а в двухгодичный период 2022–2023 гг. – 
438 млн долл. США. Детализация этих затрат по странам, регионам и штаб-квартире 
была включена в стратегический план действий в отношении переходного периода 
после ликвидации полиомиелита, который был принят к сведению семьдесят первой 
сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения в 2018 году1. 

Бюджет Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита на 2019–2023 гг. 
в сопоставлении с бюджетом Тринадцатой общей программы работы ВОЗ  
на 2019–2023 гг. и предлагаемым программным бюджетом на 2020–2021 гг. 

16. Инвестиционное обоснование ВОЗ для Тринадцатой общей программы работы на 
2019–2023 гг. предусматривает суммарные затраты в размере 1867 млн долл. США: 
1200 млн долл. США на ликвидацию полиомиелита и 667 млн долл. США на 
переходный период после ликвидации полиомиелита – процесс поддержания и 
интеграции в основную деятельность важнейших функций по борьбе с полиомиелитом 
после его ликвидации, нацеленный не только на обеспечение свободного от 
полиомиелита мира, но и на дальнейшее укрепление систем иммунизации и потенциала 
готовности к чрезвычайным ситуациям, их выявления и реагирования на них, особенно 
в странах с уязвимым населением и слабыми системами здравоохранения. Эти цифры 
основаны на прогнозе, что в 2018 г. передача дикого полиовируса будет прекращена, а 

                                                 
1  См. документ А71/9 и протоколы заседаний семьдесят первой сессии Всемирной ассамблеи 

здравоохранения, Комитет А, шестое и восьмое заседания. 
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в 2021 г. произойдет повсеместная сертификация ликвидации полиомиелита. Поскольку 
передача дикого полиовируса не прекратилась, Совет по надзору за полиомиелитом 
принял новый бюджет Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита на 
пятилетний период, в соответствии с которым срок действия программы по ликвидации 
полиомиелита был продлен с 2019 г. до 2023 г., а общие затраты на нее увеличены до 
4200 млн долл. США исходя из ожидаемого прекращения передачи дикого полиовируса 
в 2020 году. 

17. Доля ВОЗ в бюджете Инициативы на 2019–2023 гг. составляет 
2600 млн долл. США, что на 738 млн долл. США больше суммарных затрат на 
ликвидацию полиомиелита и переходный период в размере 1867 млн долл. США 
согласно инвестиционному обоснованию, которое ВОЗ подготовила до продления срока 
действия Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита. Бюджет мероприятий 
ВОЗ по полиомиелиту на двухгодичный период 2020–2021 гг. составляет 
1090 млн долл. США, из которых 863 млн долл. США – бюджет Инициативы, а 
227 млн долл. США относятся к базовому бюджету ВОЗ (как показано на рисунке, где 
бюджет переходного периода проиллюстрирован в контексте общих затрат на 
достижение ликвидации полиомиелита и сохранение мира свободным от него). 
Величина базового бюджета ВОЗ представляет собой затраты на поддержку основных 
жизненно важных функций общественного здравоохранения (эпиднадзора за 
болезнями, поддающимися профилактике с помощью вакцин, иммунизации и 
реагирования на чрезвычайные ситуации), которые в настоящее время финансируются 
из средств Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита, но теперь при 
выявлении альтернативных и устойчивых источников поддержки будут включаться в 
базовые программы ВОЗ с привязкой к более широкой повестке дня в области всеобщего 
охвата услугами здравоохранения.  

Рисунок. Затраты (в млн долл. США) на достижение ликвидации полиомиелита и 
сохранение мира свободным от него в период 2019–2023 гг.  

 

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2023 г. 2022 г. 
Текущая стратегия Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита: ЮНИСЕФ 
Текущая стратегия Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита: небазовая часть бюджета ВОЗ 

Инактивированная полиовакцина 

Текущая стратегия Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита: интеграция основных функций в базовую 
часть бюджета ВОЗ 
Запасы в рамках пост-сертификационной стратегии 
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Финансирование переходного периода после ликвидации полиомиелита 

18. На 2019–2023 гг. к финансированию за счет небазовой части программного 
бюджета ВОЗ (рисунок, верхний сегмент, розовый) прилагается дополнительная сумма 
(второй сверху сегмент, розовый), представляющая собой затраты на жизненно важные 
функции, которые поддерживаются или будут поддерживаться за счет базового 
программного бюджета ВОЗ. Запланирован постепенный переход от поддержки этих 
важнейших функций со стороны Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита 
к поддержке за счет бюджета ВОЗ, размер которой на двухгодичный период 2020–
2021 гг. составит 227 млн долл. США, а на 2020–2023гг. – 667 млн долл. США. Базовый 
бюджет ВОЗ для финансирования основных функций по борьбе с полиомиелитом 
увеличится в двухгодичном периоде 2022–2023 гг., когда затраты на основные функции 
и возможности перейдут от стран, эндемичных по полиомиелиту, к базовому бюджету 
ВОЗ (то есть, этот бюджет основан на предположении, что к 2020 г. передача дикого 
полиовируса прекратится). Из 227 млн долл. США, предусмотренных в базовом 
бюджете ВОЗ на 2020–2021 гг., около 52 млн долл. США должно быть 
профинансировано приоритетными странами, что сокращает потребность в 
привлечении средств до 175 млн долл. США. Ожидается также, что в течение 
следующих четырех лет страны постепенно снизят свою зависимость от поддержки со 
стороны Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита по мере осуществления 
планов переходного периода и изыскания альтернативных устойчивых источников 
поддержки для выполнения жизненно важных функций. 

Предотвращение возможного дублирования между бюджетами Глобальной 
инициативы по ликвидации полиомиелита и ВОЗ 

19. Государства-члены просили обеспечить отсутствие дублирования между 
бюджетами переходного периода ВОЗ и Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита. В настоящее время бюджет на борьбу с полиомиелитом относится как к 
базовой, так и к небазовой частям программного бюджета ВОЗ, поскольку мероприятия, 
осуществляемые за счет базовой части бюджета ВОЗ, также относятся к общему 
бюджету и стратегии Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита на 2019–
2023 годы. Ни в каких других статьях программного бюджета ВОЗ эти затраты не 
фигурируют. Со временем, по мере перевода основных функций в базовые программы 
ВОЗ, бюджеты программ-получателей будут расти, а бюджет по полиомиелиту – 
уменьшаться.  

20. Структура результатов предлагаемого программного бюджета на 2020–2021 гг.1 
предусматривает конкретный промежуточный результат (2.2.4. План ликвидации 
полиомиелита и план действий на переходный период осуществлены в партнерстве с 
Глобальной инициативой по ликвидации полиомиелита), который будет обеспечиваться 
обоими бюджетами, используемыми для поддержки мероприятий ВОЗ по борьбе с 

                                                 
1  Документ A72/4. 
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полиомиелитом (базовым и небазовым), что позволит избежать дублирования и 
повысить ясность и прозрачность бюджета и финансирования.  

21. Планирование переходного периода должно продолжаться непрерывно, несмотря 
на продление срока действия Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита. 
Для обеспечения плавного и своевременного перехода министерства здравоохранения 
неэндемичных стран могут начать брать на себя наиболее важные функции, а внутри 
Секретариата обязанности по поддержке программ будут переходить от подразделений 
по борьбе с полиомиелитом к другим подразделениям (с перенесением затрат в базовый 
бюджет ВОЗ). Кроме того, страны, охваченные переходным процессом, могут 
использовать финансирование со стороны Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита для того, чтобы переориентировать свою деятельность, поддерживаемую 
по линии борьбы с полиомиелитом, в соответствии со своими планами переходного 
периода, но при условии, что основные функции, необходимые для сертификации 
ликвидации полиомиелита, не будут ослаблены. 

Внутреннее финансирование планов на переходный период после ликвидации 
полиомиелита 

22. Страны, затрагиваемые переходным периодом после ликвидации полиомиелита, в 
которых составлены национальные планы действий на переходный период с 
калькуляцией затрат, предусмотрели незначительный объем внутреннего 
финансирования. Обнадеживает, что объем запланированных взносов с их стороны за 
пять лет, охватываемых стратегическим планом действий, и в последующие периоды 
растет. При этом есть целый ряд соображений, которые необходимо учитывать, а 
именно: (1)  объем ассигнований непосредственно на основные функции оценить 
сложно, поскольку многие страны планируют финансировать более широкий спектр 
приоритетов в рамках планов на переходный период, а не только покрывать расходы на 
основные функции по борьбе с полиомиелитом; (2)  многие страны планируют начать 
выделение внутреннего финансирования ближе к концу пятилетнего периода и 
рассчитывают, что ВОЗ продолжит поддерживать эти функции до тех пор, пока они не 
будут способны полностью взять это на себя; (3)  многие из приоритетных в плане 
борьбы с полиомиелитом стран, находящихся в более нестабильной ситуации, 
возможно, либо не смогут принять обязательства по софинансированию, либо окажутся 
неспособны выделить обещанное финансирование без внешней финансовой поддержки; 
(4)  некоторые страны хотели бы, чтобы ВОЗ продолжила управлять их 
инфраструктурой по борьбе с полиомиелитом в течение определенного периода 
времени, пока она переориентируется на решение более широких задач, и в связи с этим 
планируют финансировать эти функции через взносы в программный бюджет ВОЗ.  

23. Большинству стран, затрагиваемых переходным периодом после ликвидации 
полиомиелита, потребуется дополнительное двустороннее и многостороннее 
финансирование в среднесрочной перспективе, а некоторым особо нестабильным 
государствам для сохранения основных функций по борьбе с полиомиелитом 
потребуется долгосрочное финансирование. Секретариату было предложено оказывать 
национальным правительствам содействие в информационно-пропагандистской работе 
и мобилизации ресурсов на страновом уровне в целях обеспечения дополнительного 
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финансирования помимо выделяемых внутренних средств. Во многих странах, 
затрагиваемых переходным периодом, ведутся переговоры о предоставлении «Гави, 
Альянсом по вакцинам» ограниченного по срокам «промежуточного» финансирования 
за счет грантов на укрепление систем здравоохранения: это помогло бы сохранить 
некоторые основные функции по борьбе с полиомиелитом, которые также вносят вклад 
в укрепление систем иммунизации и способствуют достижению целей по расширению 
охвата и обеспечению справедливости.  

ОБНОВЛЕННАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПЛАНИРОВАНИИ ЛЮДСКИХ РЕСУРСОВ 

24. Секретариат продолжает отслеживать изменения в кадровом обеспечении 
программы по борьбе с полиомиелитом с помощью специальной базы данных, 
посвященной кадровым ресурсам в области борьбы с полиомиелитом, которая была 
создана с этой целью. 

25. Приоритетное внимание уделяется сохранению кадров, необходимых для оказания 
поддержки государствам-членам в обеспечении прерывания передачи полиовируса, 
поддержании высокого уровня иммунитета, реагировании на вспышки и осуществлении 
эпиднадзора. В неэндемичных странах и странах с более низким уровнем риска 
сохраняются должности, необходимые для обеспечения эпиднадзора, в том числе в 
лабораториях, и сохранения высоких показателей охвата плановой иммунизацией, тогда 
как остальные должности постепенно сокращаются. Ведется учет всех вакантных 
должностей, и менее значимые должности упраздняются либо перепрофилируются. 

26. Как показано в таблице 2, с 2016 г., когда началось сворачивание Глобальной 
инициативы по ликвидации полиомиелита, число заполненных должностей снизилось 
на 15%. С учетом сокращения бюджетов и согласно поступающим указаниям, число 
штатных должностей, финансируемых по линии борьбы с полиомиелитом, снижалось в 
странах, подверженных меньшему риску, и неэндемичных странах во всех регионах, а 
также в штаб-квартире. Подробная информация о штатных сотрудниках ВОЗ в 
страновых бюро, сгруппированная по типу контракта, представлена в приложении 2. 
Эти данные указывают на высокий риск необходимости выплаты компенсаций в связи 
с высокой численностью штатных сотрудников с непрерывными и срочными 
контрактами. Для минимизации этого риска в ВОЗ создан фонд выплаты компенсаций в 
размере свыше 50 млн долл. США. В приложении 3 приведены данные с разбивкой по 
основным бюро, сгруппированные по классу должности и типу контракта. Из них можно 
сделать вывод о численности квалифицированных работников здравоохранения 
(набранных на международной и местной основе, а также категории общего 
обслуживания и оперативных работников), которые будут потеряны в ряде стран со 
слабыми системами здравоохранения в результате прекращения программы по 
полиомиелиту, если в рамках переходного периода не будут приняты действенные меры 
для обеспечения сохранения основных функций после 2019 года. Эти опытные 
работники могут представлять ценность для местных систем здравоохранения либо для 
других программных областей ВОЗ в тех же или других странах.  



A72/10 
 
 
 

 
 
12 

Таблица 2. Число должностей, имеющих отношение к борьбе с полиомиелитом, 
которые финансируются из средств Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита, в разбивке по основным бюро (2016–2019 гг.) 

a  Региональное бюро для стран Юго-Восточной Азии далеко продвинулось в переходных 
процессах: многие функции и соответствующие расходы уже распределяются среди других программных 
областей. Соответственно, для подсчета числа должностей сотрудников, занимающихся полиомиелитом, 
был применен пороговый уровень в >70% в пересчете на полную занятость 

СИСТЕМА МОНИТОРИНГА И ОЦЕНКИ ДЛЯ ПЕРЕХОДНОГО ПЕРИОДА 
ПОСЛЕ ЛИКВИДАЦИИ ПОЛИОМИЕЛИТА 

Система мониторинга и оценки 

27. Система мониторинга и оценки, разработанная в 2018 г., остается важной и 
нужной составляющей стратегического плана действий для переходного периода после 
ликвидации полиомиелита и направлена на обеспечение эффективного мониторинга 
осуществления плановых мероприятий на всех трех уровнях Организации в период 
2019–2020 гг. и поддержку независимой оценки процесса и его конечных результатов.  

28. В рамках системы мониторинга и оценки на всех трех уровнях Организации и 
особенно на страновом уровне проработаны четкие процедуры мониторинга хода 
осуществления, основанные на согласованных показателях. Применяемый подход 
заключается в использовании существующих процессов и механизмов ВОЗ и 
существующих источников информации. 

29. В настоящее время Секретариат обсуждает вопрос о продлении мандата 
Независимого совета по мониторингу переходного периода после ликвидации 
полиомиелита, оптимизации его состава и включения в его круг ведения мониторинга 
процесса Монтрё. 

Основное бюро 2016 г. 2018 г. 2019 г. 
Изменение (%) 
между 2016 г.  

и 2019 г. 

Штаб-квартира 77 70 72 -6% 

Региональное бюро для стран Африки 826 713 663 -20% 

Региональное бюро для стран 
Юго-Восточной Азииa 

39 39 36 -8% 

Европейское региональное бюро 9 4 5 -44% 

Региональное бюро для стран Восточного 
Средиземноморья 

155 153 170 10% 

Региональное бюро для стран Западной 
части Тихого океана. 

6 5 3 -50% 

Итого 1 112 984 949 -15% 
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Показатели мониторинга и оценки 

30. Для мониторинга прогресса в достижении трех основных целей проекта 
стратегического плана действий в рамках системы мониторинга и оценки должен быть 
определен и должен применяться комплекс показателей промежуточных и конечных 
результатов, которые будут оцениваться на основе соответствующей методики и 
надежных источников данных. Для доклада этого года в таблице 3 предложена подборка 
ключевых показателей промежуточных результатов в разбивке по странам с 
определением каждого из них и, по возможности, с установлением исходного значения 
для измерения. В последующие годы доклады о мониторинге и оценке будут 
составляться в сравнении с исходными значениями на 2018 год. 

Таблица 3. Показатели промежуточных результатов системы мониторинга и 
оценки для стратегического плана действий для переходного периода после 
ликвидации полиомиелита 

                                                 
1  КСВ1 и КСВ2 означают первую и вторую дозу корьсодержащей вакцины. 

Цель Показатели  
промежуточных результатов Определение 

Обеспечение 
свободного от 
полиомиелита 
мира после 
ликвидации  

1. Охват инактивированной 
полиовакциной 

Уровень охвата ≥2 дозами инактивированной 
полиовакцины ≥90% достигнут во всех странах, 
где есть базовые учреждения, работающие с 
полиовирусом. 

2. Высококачественный 
эпиднадзор за острым 
вялым параличом 

В год выявляется не менее одного случая острого 
вялого паралича, не связанного с полиомиелитом, 
на 100 000 человек в возрасте до 15 лет. В 
регионах, эндемичных по полиомиелиту, для 
обеспечения большей чувствительности этот 
показатель должен составлять два случая на 
100 000 человек в возрасте до 15 лет. 

3. Реагирование на события, 
связанные с 
полиомиелитом 

Любая новая вспышка полиовируса 
останавливается за 120 дней 

4. Обеспечение безопасного 
лабораторного хранения 

Уничтожение или безопасное хранение 
материалов, содержащих или потенциально 
содержащих полиовирусы, проверяется и 
подтверждается. 
Все базовые учреждения, работающие с 
полиовирусом, имеют действующие сертификаты 
контейнмента. 

Укрепление 
систем 
иммунизации и 
эпиднадзора 

1. Охват корьсодержащей 
вакциной (КСВ1 и КСВ2)1 

Число стран, предоставляющих КСВ1 и КСВ2 
через службы плановой иммунизации, с охватом 
второй дозой корьсодержащей вакцины >90% на 
уровне государства и >80% во всех районах. 

2. Государственные расходы 
на плановую вакцинацию в 
расчете на одного 
новорожденного 

Сумма расходов на плановую вакцинацию, 
финансируемых за счет государственных средств, 
указанная в единой форме отчетности, деленная на 
число живорождений в соответствии с оценками 
Отдела народонаселения Организации 
Объединенных Наций  
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31. Исходные значения каждого показателя на 2018 г. указаны в приложении 5. 

Текущие трудности в реализации программ, выявленные системой мониторинга и 
оценки 

32. Как показано в приложении 5 и в отношении достижения задачи 1 
стратегического плана действий (обеспечение свободного от полиомиелита мира после 
ликвидации), в ближайшие годы необходимо значительно повысить уровень охвата 
иммунизацией.  

33. Чувствительность эпиднадзора за острым вялым параличом в каждой стране 
должна поддерживаться на уровне выявления в год как минимум одного случая острого 
вялого паралича, не связанного с полиомиелитом, на 100 000 человек в возрасте до 
15 лет. В эндемичных регионах для обеспечения еще большей чувствительности этот 
показатель должен составлять два случая острого вялого паралича, не связанного с 
полиомиелитом, на 100 000 человек в возрасте до 15 лет. 

34. Реагирование на случаи обнаружения и вспышки полиомиелита должно оставаться 
таким же эффективным, как в последние несколько лет. 

35. Для достижения задачи 2 (укрепление систем иммунизации) во многих странах 
необходимо существенно повысить уровни охвата корьсодержащей вакциной (первой и 
второй дозами) и привести их в соответствие со стратегиями элиминации кори. Также в 
большинстве стран, затронутых переходным периодом после ликвидации 
полиомиелита, для обеспечения успешного переходного процесса необходимо 
увеличить затраты на плановую иммунизацию в расчете на одного новорожденного. 

36. Во многих странах, затронутых переходным периодом, лабораторная поддержка 
эпиднадзора была расширена и теперь включает не только полиомиелит, но также корь, 

3. Расширение системы 
эпиднадзора и лабораторий 
на уровне страны 

Число стран, в которых переходный период после 
ликвидации полиомиелита способствует 
расширению и усилению эпиднадзора за 
болезнями, предупреждаемыми с помощью 
вакцин, и лабораторий 

Укрепление 
потенциала 
готовности к 
чрезвычайным 
ситуациям, их 
выявления и 
реагирования 
на них – 
поддержка 
осуществления 
Международн
ых медико-
санитарных 
правил 
(2005 г.) 

1. Чрезвычайные ситуации в 
области здравоохранения 
оперативно выявляются, 
принимаются меры 
реагирования 

Сроки выявления чрезвычайных ситуаций, их 
проверки и реагирования на них в отношении 
событий, требующих уведомления согласно 
Международным медико-санитарным правилам 
(2005 г.)  

2. Принимаются меры по 
предупреждению эпидемий 
и пандемий  

Охват групп риска вакцинацией от болезней, 
способных вызвать эпидемии и пандемии (в том 
числе от желтой лихорадки, холеры, менингита и 
пандемического гриппа) 

3. Обеспечена готовность 
стран к чрезвычайным 
ситуациям в области 
здравоохранения 

Ежегодная отчетность государств – участников 
Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.) на основе самооценки 
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краснуху и желтую лихорадку, и в ближайшие годы эту практику нужно сохранить и 
закрепить. 

37. Для достижения задачи 3 (укрепление потенциала стран в том, что касается 
готовности к чрезвычайным ситуациям, их обнаружения и реагирования на них в целях 
полного осуществления Международных медико-санитарных правил (2005 г.)) 
разрабатываются новые показатели, касающиеся: оперативного выявления 
чрезвычайных ситуаций в области здравоохранения и реагирования на них, а также 
предотвращения появления особо опасных инфекционных угроз (методы измерения 
этих показателей тоже разрабатываются).   

ПУТЬ ВПЕРЕД 

38. Уточнена и реализуется «дорожная карта» мероприятий и контрольных 
показателей (таблица 4), которая позволит достичь прогресса в отношении переходного 
периода после ликвидации полиомиелита, обеспечить выполнение стратегического 
плана действий и следить за ходом его реализации и тем самым упростит представление 
отчетности руководящим органам ВОЗ.  
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Таблица 4. Осуществление дорожной карты переходного периода после ликвидации полиомиелита 

Процесс/период Деятельность Основные этапы Статус 
выполнения 

Анализ – 2017 г. 

Всесторонний обзор людских ресурсов, финансируемых из 
средств на борьбу с полиомиелитом 
Всесторонний обзор рисков сворачивания программы борьбы 
с полиомиелитом применительно к программной 
деятельности, потенциалу стран и финансированию 

Создание фонда непредвиденных расходов 
для регулирования рисков, связанных с 
людскими ресурсами 

Выполнено 

Представление докладов Исполнительному 
комитету и Ассамблее здравоохранения в 
2017 г. 

Выполнено 

Сбор данных, 
стратегический 
анализ, подготовка 
сметы расходов – 
2018 г. 

Анализ 12 проектов национальных планов действий на 
переходный период после ликвидации полиомиелита 
Анализ стратегии на период после сертификации ликвидации 
полиомиелита; основные функции по борьбе с 
полиомиелитом, необходимые для обеспечения отсутствия 
полиомиелита в мире – масштаб и охват 
Анализ вариантов роли ВОЗ в осуществлении Стратегии на 
период после сертификации ликвидации полиомиелита, 
включая принятие стратегического решения о размещении 
основных функций по борьбе с полиомиелитом внутри ВОЗ: 
«объединенный» и «распределенный» варианты 
Оценка сметных расходов на основные функции по борьбе с 
полиомиелитом по принципу «снизу-вверх»: страны, регионы 
и штаб-квартира 
Сбор и анализ данных по людским ресурсам – воздействие 
сокращения бюджета Глобальной инициативы по ликвидации 
полиомиелита и регулирование рисков, связанных с выплатой 
компенсаций 
Анализ предварительных вариантов финансирования из 
национальных планов для переходного периода и подготовка 
сметы расходов для включения в инвестиционное обоснование 
для Тринадцатой общей программы работы на 2019-2023 гг. 

Представление доклада Исполнительному 
комитету на его 142-й сессии в январе 
2018 г. о ключевых компонентах 
стратегического плана действий в рамках 
переходного периода после ликвидации 
полиомиелита 

Выполнено 

Завершение работы над национальными 
планами для переходного периода к концу 
июня 2018 г. 

Работа ведется 

Завершение работы над Стратегией на 
период после сертификации ликвидации 
полиомиелита и ее представление 
Ассамблее здравоохранения как части 
стратегического плана действий  

Выполнено 

Стратегический план включает подробную 
информацию о сметных расходах на 
основные функции по борьбе с 
полиомиелитом; предварительный анализ 
вариантов финансирования и требуемого 
финансирования; а также подробные данные 
о людских ресурсах. 

Выполнено 

Предоставление сметы расходов и проекта 
текста для инвестиционного обоснования 
Тринадцатой общей программы работы на 
2019-2023 гг. 

Выполнено 
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Процесс/период Деятельность Основные этапы Статус 
выполнения 

Планирование и 
составление 
бюджета –  
2018–2019 гг. 

Проведение на страновом уровне обзора функций и 
возможностей, финансируемых из средств на борьбу с 
полиомиелитом, в рамках совместных поездок сотрудников из 
таких программных областей, как, в частности, ликвидация 
полиомиелита, иммунизация, чрезвычайные ситуации.  
Участие в подготовке предлагаемого программного бюджета 
на 2020-2021 гг. с целью обратить внимание на перевод 
расходов на основные функции и другие активы из бюджета на 
борьбу с полиомиелитом в основной бюджет ВОЗ. 
Разработка на страновом уровне планов мобилизации ресурсов 
и стратегий информационно-пропагандистской работы на 
высоком уровне, направленных на содействие встраиванию 
основных функций по борьбе с полиомиелитом в 
национальные системы либо их интеграции в другие 
программные области ВОЗ. 
Достижение консенсуса между всеми заинтересованными 
сторонами о принадлежности основных функций по борьбе с 
полиомиелитом после сертификации и о стратегическом 
руководстве пост-сертификационной стратегией. 
Разработка и внедрение стратегии информирования о 
переходном периоде после ликвидации полиомиелита для 
государств-членов и сотрудников ВОЗ как в приоритетных, 
так и в неприоритетных странах. 
Предоставление эндемичным странам (Афганистану и 
Пакистану) поддержки для начала разработки собственных 
планов для переходного периода через 12 месяцев после 
последнего выявленного случая полиомиелита, вызванного 
диким полиовирусом. 

Проведение в 2018 г. по меньшей мере трех 
совместных посещений для целей 
планирования в страны, имеющие 
наивысший приоритет в плане переходного 
периода, в Африканском регионе и Регионе 
Восточного Средиземноморья, а также трех 
совместных посещений для целей 
планирования в 2019 г. 

Выполнено 

Включение основных функций по борьбе с 
полиомиелитом и расходов на переходный 
период в предлагаемый Программный 
бюджет на 2020-2021 гг.  

Выполнено 

Страны, затрагиваемые переходным 
периодом после ликвидации полиомиелита, 
располагают планами мобилизации ресурсов 
для изыскания финансирования, 
необходимого для поддержания основных 
функций по борьбе с полиомиелитом 

Работа ведется 

Организация первого совещания 
заинтересованных сторон для согласования 
процесса практической реализации 
Стратегии на период после сертификации и 
управления ей, а также последующих 
совещаний, посвященных: 

Выполнено 

(1) укреплению систем иммунизации Работа ведется 

(2) комплексному эпиднадзору Выполнено 

(3) организации работы по реагированию в 
чрезвычайных ситуациях 

Работа ведется 

(4) обеспечению безопасного 
лабораторного хранения полиовирусов 

Работа ведется 
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Процесс/период Деятельность Основные этапы Статус 

выполнения 

Разработка комплекта информационных и 
пропагандистских материалов для 
распространения в конце второго квартала 
2018 г., ежеквартальное обновление веб-
страницы 

Работа ведется 

Осуществление: 
2019–2023 гг. 

Оказание приоритетным странам поддержки в осуществлении 
их планов на переходный период и интеграция основных 
функций в другие программные области или национальные 
структуры. 
Оказание поддержки правительствам или программным 
областям ВОЗ в осуществлении их планов мобилизации 
ресурсов. 
Подготовка пересмотренных должностных инструкций для 
сотрудников, занимавшихся основными функциями по борьбе 
с полиомиелитом, в новых программных областях. 

Обеспечение выполнения ключевых 
показателей по мониторингу и оценке 
промежуточных результатов 

Работа ведется 

Наличие финансирования для обеспечения 
встраивания или интеграции основных 
функций по борьбе с полиомиелитом в 
программные области ВОЗ в течение 
двухгодичных периодов 2020–2021 гг. и 
2022–2023 гг. 

Работа ведется 

Предоставление сотрудникам, переводимым 
в другие структуры, и сотрудникам, чьи 
должности упраздняются, кадровых услуг 

Работа ведется 

Мониторинг и 
оценка – 
2019– 2023 гг. 

Разработка системы мониторинга и оценки с четкой цепочкой 
результатов для отслеживания прогресса в достижении целей 
стратегического плана действий и ожидаемых конечных 
результатов. 
Ведется отслеживание прогресса по ряду конкретных 
показателей достижения промежуточных результатов, которые 
увязаны с тремя целями стратегического плана действий. 
Проведение Бюро ВОЗ по оценке среднесрочной и 
окончательной оценки проекта. 

На уровне стран, регионов и штаб-квартиры 
внедрены процессы мониторинга, в 
руководящие органы ВОЗ ежегодно 
представляется отчетность 

Работа ведется 

Разработка на основе показателей 
достижения промежуточных результатов 
панели мониторинга, которая обновляется и 
представляется вместе с ежегодной 
отчетностью 

Работа ведется 

Проведение Бюро по оценке ВОЗ 
предварительной оценки прогресса в 
отношении переходного периода после 
ликвидации полиомиелита в 2020 г. и 
итоговой оценки в конце 2023 г. с 
представлением соответствующих докладов 
руководящим органам 

Запланировано 
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39. Секретариат будет и впредь уделять повышенное внимание странам, например, 
поддерживая разработку, окончательную доработку, одобрение национальными 
правительствами и осуществление национальных планов действий на переходный 
период после ликвидации полиомиелита и выступая за интеграцию функций 
общественного здравоохранения, финансируемых в настоящее время по линии борьбы 
с полиомиелитом, в национальные программы здравоохранения.  

40. За последние шесть месяцев достигнут прогресс по четырем тематическим 
приоритетам процесса Монтрё. ВОЗ взяла на себя обязательство организовать второе 
мероприятие высокого уровня для заинтересованных сторон переходного периода после 
ликвидации полиомиелита, с тем чтобы отчитаться о прогрессе, достигнутом с ноября 
2018 г., и облегчить стратегическое руководство этим процессом, включая рассмотрение 
вариантов будущего управления функциями, указанными в Стратегии на период после 
сертификации.   

41. В приоритетных с точки зрения переходного периода странах будет 
осуществляться совместное оперативное планирование в ключевых программных 
областях для более тщательной проработки исполнения предлагаемого Программного 
бюджета на 2020–2021 годы. 

42. Страновым и региональным бюро ВОЗ необходимы дополнительные 
вспомогательные услуги для облегчения планирования переходного периода, в том 
числе в таких областях, как финансирование, мобилизация ресурсов, информационно-
разъяснительная работа, коммуникации и управление людскими ресурсами.  

43. В отношении взаимодействия с организациями гражданского общества при 
переходе к периоду после ликвидации полиомиелита ВОЗ будет применять 
коллективный подход с участием всех заинтересованных сторон. С сентября 2018 г. был 
достигнут определенный прогресс: например, обеспечивалось участие во многих 
глобальных мероприятиях Фонда Организации Объединенных Наций и поддерживалось 
ситуативное взаимодействие с другими организациями гражданского общества. Эти 
усилия будут носить более активный и целенаправленный характер, чтобы обеспечивать 
поддержку организациями гражданского общества работы ВОЗ по разъяснению 
необходимости интеграции основных функций, финансируемых по линии борьбы с 
полиомиелитом, в национальные системы здравоохранения.  

44. Работа по переходу к периоду после ликвидации полиомиелита предоставляет 
ценную возможность поддержать укрепление систем иммунизации, эпиднадзора за 
болезнями, поддающимися профилактике с помощью вакцин, и потенциала для 
осуществления Международных медико-санитарных правил (2005 г.). В этом контексте, 
а также в связи с планированием окончательного закрытия программы борьбы с 
полиомиелитом стратегия в области людских ресурсов на переходный период должна 
быть призвана помочь руководству на всех трех уровнях организации в планировании 
рационального использования, переориентации и/или сокращения персонала 
(в зависимости от обстоятельств) и предоставлении сотрудникам пакета 
вспомогательных услуг, включая укрепление потенциала для выполнения расширенных 
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обязанностей и помощь в дальнейшем трудоустройстве на основе трудовой 
мобильности.  

ДЕЙСТВИЯ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

45. Ассамблее здравоохранения предлагается принять настоящий доклад к сведению 
и дать указания в отношении основных этапов реализации «дорожной карты» 
переходного периода после ликвидации полиомиелита (изложенных в таблице 4).  
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72/10  

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

ЦЕПОЧКА РЕЗУЛЬТАТОВ ПЕРЕХОДНОГО ПЕРИОДА ПОСЛЕ ЛИКВИДАЦИИ ПОЛИОМИЕЛИТА 

Обеспечение свободного от 
полиомиелита мира после 
ликвидации 

Укрепление систем 
иммунизации и 
эпиднадзора 

Укрепление потенциала 
готовности к 
чрезвычайным ситуациям, 
их выявления и 
реагирования на них – 
поддержка осуществления 
Международных медико-
санитарных правил 
(2005 г.) 

ЗАДАЧИ 

Сохранение 
экспертных знаний 
по полиомиелиту 
за счет интеграции 

Потенциал, 
накопленный для 
борьбы с 
полиомиелитом, 
способствует 
совершенствованию 
систем иммунизации 
и вакцинации 

Потенциал по 
борьбе с 
полиомиелитом 
способствует 
укреплению в 
странах основных 
возможностей, 
предусмотренных 
Международными 
медико-
санитарными 
правилами (2005 г.) 

• Широкий охват применения 
инактивированной полиовакцины 

• Высококачественный эпиднадзор 
за острым вялым параличом 

• Эффективное реагирование при 
обнаружении полиомиелита 

• Сертификация контейнмента 

Отсутствие случаев 
паралича вследствие 
заражения диким 
полиовирусом или 
использования 
полиовирусной вакцины в 
мировом масштабе 

• Увеличение государственных 
расходов на плановую 
иммунизацию в расчете на 
одного новорожденного 

• Расширение охвата применения 
вакцины, содержащей антитела к 
кори 

• Улучшение эпиднадзора за 
болезнями, поддающимися 
профилактике с помощью вакцин 

Снижение числа вспышек 
болезней, поддающихся 
профилактике с помощью 
вакцин 

• Раннее обнаружение за счет 
расширенного эпиднадзора  

• Население получает спасающие 
жизнь процедуры, включая 
вакцинацию 

• Прогресс в улучшении основных 
возможностей, предусмотренных 
Международными медико-
санитарными правилами 
(2005 г.), на основе показателей 

Более эффективное 
обнаружение и контроль 
инфекционных 
заболеваний 

ДЕЙСТВИЯ ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

КОНЕЧНЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

ВОЗДЕЙСТВИЕ 

Снижение 
заболеваемости и 
смертности среди 

детей младше 5 лет  

Мир, свободный от 
полиомиелита 

Повышение 
уровня 

безопасности в 
отношении 

здоровья в мире 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

ЧИСЛО СОТРУДНИКОВ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ СРЕДСТВ ГЛОБАЛЬНОЙ 
ИНИЦИАТИВЫ ПО ЛИКВИДАЦИИ ПОЛИОМИЕЛИТА, В РАЗБИВКЕ 

ПО ТИПУ КОНТРАКТА, ПО СОСТОЯНИЮ НА АПРЕЛЬ 2019 г. 

  Бюро (страна/регион) 
Непрерывные 

и срочные 
контракты 

Временный 
контракт Всего 

Эндемичные 
страны 

Афганистан 15 21 36 
Нигерия 288 18 306 
Пакистан 12 46 58 

Неэндемичные 
страны, 
входящие 
в число 
приоритетных 

Ангола 24 3 27 

Бангладешa 6 3 9 
Камерун 7 2 9 
Чад 29 4 33 
Демократическая Республика Конго 47 1 48 
Эфиопия 39 0 39 
Индияb 6 6 12 
Индонезияa 0 3 3 
Ирак 0 5 5 
Ливия 0 1 1 
Мьянмаa 1 1 2 
Непалa 1 3 4 
Сомали 5 14 19 
Южный Судан 1 10 11 
Судан 1 6 7 
Сирийская Арабская Республика 1 7 8 
Йемен 0 2 2 

Штаб-квартира 
ВОЗ, 
региональные 
и страновые 
бюро 

Штаб-квартира 53 19 72 
Африка 
(региональные и страновые бюро) 

150 40 190 

Юго-Восточная Азия 
(региональное бюро)a 

5 1 6 

Европа (региональные и страновые бюро) 4 1 5 
Восточное Средиземноморье 
(региональные и страновые бюро) 

21 13 34 

Западная часть Тихого океана 
(региональные и страновые бюро) 

3 0 3 

Всего 719 230 949 
a  Региональное бюро для стран Юго-Восточной Азии далеко продвинулось в переходных 

процессах: многие основные функции и соответствующие расходы уже распределяются среди других 
программных областей. Соответственно, для подсчета числа должностей сотрудников, занимающихся 
полиомиелитом, был применен пороговый уровень в >70% в пересчете на полную занятость. 

b  В Индии заняты 15 сотрудников на 40%-ной ставке, что соответствует шести полным штатным 
единицам. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

ЧИСЛО СОТРУДНИКОВ ОСНОВНЫХ БЮРО, ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ 
СРЕДСТВ ГЛОБАЛЬНОЙ ИНИЦИАТИВЫ ПО ЛИКВИДАЦИИ 

ПОЛИОМИЕЛИТА, В РАЗБИВКЕ ПО КЛАССУ ДОЛЖНОСТИ И ТИПУ 
КОНТРАКТА, ПО СОСТОЯНИЮ НА АПРЕЛЬ 2019 г. 

Основное бюро Категория  
Непрерывные 

и срочные 
контракты 

Временный 
контракт Всего 

Штаб-квартира 

Категория общего 
обслуживания 15 7 22 

Международные 
сотрудники 38 12 50 

Всего 53 19 72 

Африка 

Категория общего 
обслуживания 368 26 394 

Международные 
сотрудники 37 40 77 

Национальные 
сотрудники 180 12 192 

Всего 585 78 663 

Восточное 
Средиземноморье 

Категория общего 
обслуживания 24 44 68 

Международные 
сотрудники 18 59 77 

Национальные 
сотрудники 13 12 25 

Всего 55 115 170 

Европа 

Категория общего 
обслуживания 2 0 2 

Международные 
сотрудники 2 1 3 

Всего 4 1 5 

Юго-Восточная 
Азияa 

Категория общего 
обслуживания 12 5 17 

Международные 
сотрудники 1 1 2 

Национальные 
сотрудники 6 11 17 

Всего 19 17 36 

Западная часть 
Тихого океана 

Международные 
сотрудники 3 0 3 

Национальные 
сотрудники 0 0 0 

Всего 3 0 3 
Итого   719 230 949 

a  Региональное бюро для стран Юго-Восточной Азии далеко продвинулось в переходных 
процессах: многие функции и соответствующие расходы уже распределяются среди других программных 
областей. Соответственно, для подсчета числа должностей сотрудников, занимающихся полиомиелитом, 
был применен пороговый уровень в >70% в пересчете на полную занятость. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

СТРАНЫ, ПРИОРИТЕТНЫЕ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ БОРЬБЫ 
С ПОЛИОМИЕЛИТОМ, ИММУНИЗАЦИИ И ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ 

В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ1 

Страна Полиомиелитa Иммунизация Чрезвычайные 
ситуации в сфере 
здравоохраненияb 

(группы 1+2) 

Афганистан X X X 

Ангола X   

Бангладеш X  G3 

Камерун X   

Центральноафриканская Республика  X X 

Чад X X X 

Демократическая Республика Конго X X X 

Эфиопия X X X 

Гаити  X  

Индия X X  

Индонезия X X  

Ирак    

Кения  X  

Мадагаскар  X G2 

Мали   X 

Мозамбик  X  

Мьянма X X X 

Непал X  X 

Нигер  X X 

Нигерия X X X 

Пакистан X X X 

Папуа–Новая Гвинея  X  

Сомали X X X 

Южный Судан X X X 

Судан X  X 

                                                 
1  Фоновой заливкой выделены страны, которые являются приоритетными для программных 

областей ВОЗ, охватывающих борьбу с полиомиелитом, иммунизацию и чрезвычайные ситуации в 
области здравоохранения: девять стран. 
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Страна Полиомиелитa Иммунизация Чрезвычайные 
ситуации в сфере 
здравоохраненияb 

(группы 1+2) 

Сирийская Арабская Республика   X 

Уганда  X G2 

Йемен  X X 

a  Ирак, Ливия, Сирийская Арабская Республика и Йемен также являются приоритетными 
странами по переходному периоду после ликвидации полиомиелита в Регионе Восточного 
Средиземноморья. 

b  G2/G3: страны, в настоящий момент не входящие в число приоритетных в рамках  
Программы ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения, однако сталкивающиеся с 
чрезвычайными ситуациями с присвоенным уровнем. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

ПАНЕЛЬ МОНИТОРИНГА НА УРОВНЕ СТРАН: КЛЮЧЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ВЫПОЛНЕНИЯ ПЛАНОВ НА ПЕРЕХОДНЫЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ 

ЛИКВИДАЦИИ ПОЛИОМИЕЛИТА (ИЮНЬ 2018 г. – ДЕКАБРЬ 2023 г.), 
ОТЧЕТНОСТЬ/МОНИТОРИНГ ПО КОТОРЫМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

НА ЕЖЕГОДНОЙ ОСНОВЕ 

Задача 1. Обеспечение свободного от полиомиелита мира после ликвидации 

Страна 1.1:  
введение 
одной дозы 
инактивиро-
ванной 
полиовакцины 
(согласно 
данным из 
единой формы 
отчетности и 
за 2017 г.) 
(% охвата и 
время введения 
каждой дозы) 

1.2: 
охват 
двухвалентной 
оральной 
полиовирусной 
вакциной 
согласно 
данным из 
единой формы 
отчетности и 
за 2017 г. 
(% охвата и 
время введения 
каждой дозы) 

1.3: 
сохранение 
чувствительност
и эпиднадзора за 
острым вялым 
параличом 
(число случаев 
острого вялого 
паралича, 
не связанного с 
полиомиелитом, 
на 
100 000 человек 
в возрасте до 
15 лет) 

1.4: 
последние случаи 
обнаружения и 
вспышки 
полиомиелита, по 
которым приняты 
меры1 

1.5: 
экологический 
надзор: число 
пунктов (диапазон 
или точное число 
проб, взятых на 
каждом пункте 
в 2018 г.) 

Ангола 47 
(16 недель) 

52 
(при рождении, 
2, 4, 6 недель) 

Да 
(3,25) 

5 случаев 
ДПВ в 2011 г. 

8 
(12) 

Бангладеш 
7 (2016 г.) 

(2, 6, 
14 недель) 

97 
(6, 10, 

14 недель) 

Да 
(2,5) 

18 случаев ДПВ в 
2006 г. 

8 
(4–26) 

Камерун 76 
(14 недель) 

84 
(при рождении, 

6, 10, 
14 недель) 

Да 
(9,14) 

5 случаев 
ДПВ в 2014 г. 

30 
(12–35) 

Чад 46 
(14 недель) 

44 
(при рождении, 

6, 19, 
14 недель) 

Да 
(10,55) 

3 случая цПВВП 
в 2013 г. 

5 
(25–35) 

Демократическая 
Республика Конго 

69 
(14 недель) 

79 
(при рождении, 

6, 10, 
14 недель) 

Да 
(6,57) 

20 случаев цПВВП 
в 2018 г. 

10 
(12–30) 

Эфиопия Н/Д 
(14 недель) 

76 
(при рождении, 

6, 10, 
14 недель) 

Да 
(2,5) 

1 случай 
ДПВ в 2014 г. 

4 
(24) 

Индия 45 
(6, 14 недель) 

88 
(при рождении, 

10, 14, 
16–24 недели) 

Да 
(9,67) 

1 случай 
ДПВ в 2011 г. 

51 
(26–52) 

Индонезия 47 (16 недель) 
80 

(4, 8, 12, 
16 недель) 

Да 
(2,56) 

2 случая 
ДПВ в 2006 г. 

12 
(12–26) 

Ирак Н/Д 

77 
(8, 16, 

24 недели; 
18 мес., 
4–6 лет) 

Да 
(7,98) 

2 случая 
ДПВ в 2014 г. Нет пунктов 

                                                 
1  ДПВ: дикий полиовирус; цПВВП: циркулирующий полиовирус вакцинного происхождения. 
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Задача 1. Обеспечение свободного от полиомиелита мира после ликвидации 

Мьянма 72 (2016 г.) 
(16 недель) 

89 
(8, 16, 

24 недели) 

Да 
(2,74) 

2 случая цПВВП в 
2015 г. 

3 
(26) 

Непал 16 
(14 недель) 

90 
(6, 10, 

14 недель) 

Да 
(2,99) 

6 случая ДПВ в 
2010 г. 

6 
(26) 

Нигерия 49 (2016 г.) 
(14 недель) 

49 
(2016 г.) 

(при рождении, 
6, 10, 14) 

Да 
(12,86) 

34 случая цПВВП 
в 2018 г. 

103 
(12–30) 

Сомали Н/д (2015 г.) 
(14 недель) 

47 
(при рождении, 

6, 19, 
14 недель, 
9–18 мес.) 

Да 
(7,3) 

13 случаев цПВВП 
в 2018 г. 

5 
(52) 

Южный Судан 34 
(14 недель) 

31 
(6, 10, 

14 недель) 

Да 
(8,38) 

2 случая цПВВП в 
2014 г. 

5 
(24–40) 

Судан 
69 

(2015 г.) 
(14 недель) 

93 
(2015 г.) 
(6, 10, 

14 недель) 

Да 
(3,48) 

45 случаев ДПВ в 
2009 г. Нет пунктов 

Сирийская 
Арабская 
Республика 

65 
(8, 16 недель) 

53 
(12, 18 недель) 

Да 
(4,63) 

74 случая цПВВП 
в 2017 г. 

16 
(1–12) 

Йемен 61 
(14 недель) 

62 
(при рождении, 

6, 10, 
14 недель) 

Да 
(6,08) 

1 случай цПВВП в 
2013 г. Нет пунктов 

Источники 
данных 

Единая форма 
отчетности 

Единая форма 
отчетности 

Надзор за 
осуществлением 

Глобальной 
инициативы 

по ликвидации 
полиомиелита 

Надзор за 
осуществлением 

Глобальной 
инициативы 

по ликвидации 
полиомиелита 

Надзор за 
осуществлением 

Глобальной 
инициативы 

по ликвидации 
полиомиелита 
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П
рилож

ение 5 
A

72/10  
Задача 2. Укрепление систем иммунизации и эпиднадзора 

Задача 3. Укрепление 
потенциала в том, что 
касается готовности к 

чрезвычайным ситуациям, 
их обнаружения и 

реагирования на них 
Страна 2.1: 

охват одной дозой 
корьсодержащей 
вакцины (%) (2017 г.) 

2.2: 
охват двумя дозами 
корьсодержащей 
вакцины (%) (2017 г.) 

2.3: 
государственные расходы 
(в долл. США) на плановую 
иммунизацию в расчете на 
одного новорожденного в 2017 г. 

2.4: 
эпиднадзор за болезнями, 
поддающимися профилактике с 
помощью вакцин: расширение 
лабораторной поддержки за счет 
включения кори  

3.1: 
средняя доля (%) 
реализованных показателей 
из 13 показателей основных 
возможностей по ММСП 

Ангола 49 (2016 г.) 26 (2016 г.) Н/Д Да 75 
Бангладеш 94 (2016 г.) 93 (2016 г.) 7,89 Да 78 
Камерун 77 Н/д (2016 г.) 6,35 Да 57 
Чад 37 Н/д 2,61 Да 44 
Демократическая  

Республика Конго 
80 Н/д 0,19 Да 65 

Эфиопия 70 (2016 г.) Н/д (2016 г.) 15,59 Да 79 
Индия 88 77 7,42 Да 95 
Индонезия 75 63 17,55 Да 99 
Ирак 66 (2016 г.) 64 (2016 г.) 161,11 (2016 г.) Да 89 
Мьянма 91 (2016 г.) 86 (2016 г.) 12,38 (2016 г.) Да 62 
Непал 90 59 10,40 Да 22 
Нигерия 51 (2016 г.) Н/д (2016 г.) 10,65 Да 51 
Сомали 46 (2016 г.) Н/д (2016 г.) Н/д Да 29 
Южный Судан 20 (2016 г.) Н/д 1,16 Да 34 
Судан 87 (2015 г.) 69 (2015 г.) 4,78 Да 67 
Сирийская Арабская 

Республика 
67 59 18,10 Да 64 

Йемен 65 46 0,74 (2016 г.) Да 48 
Источники данных Единая форма 

отчетности 
Единая форма 

отчетности 
Единая форма отчетности, 

данные Отдела 
народонаселения Организации 

Объединенных Наций 

Всемирная сеть лабораторий 
для исследования кори и 

краснухи 

Стратегическое 
партнерство ВОЗ по 

Международным медико-
санитарным правилам 

(2005 г.) и безопасности в 
области здравоохранения:  

страновые досье 
 

=     =     = 


