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1. Настоящий документ представляется во исполнение решения WHA71(15) (2018 г.), 
в котором Генеральному директору предлагается «продолжать ежегодно представлять 
на рассмотрение Ассамблеи здравоохранения отдельный доклад о ходе осуществления 
Международных медико-санитарных правил (2005 г.), включающий информацию, 
предоставленную государствами-участниками, и подробные сведения о деятельности 
Секретариата, в соответствии с пунктом 1 Статьи 54 Международных медико-
санитарных правил (2005 г.)». Информация о ходе осуществления пятилетнего 
глобального стратегического плана повышения уровня готовности и реагирования 
систем общественного здравоохранения (2018–2023 гг.)1 представлена в 
соответствующих разделах ниже. 

УПРАВЛЕНИЕ СОБЫТИЯМИ 

Информирование о событиях 

2. В течение 2018 г. в системе ВОЗ по управлению событиями было зарегистрировано 
в общей сложности 484 события в области общественного здравоохранения (на 16% 
больше, чем в 2017 г.), из которых 352 (73%) события были связаны с инфекционными 
болезнями, 47 (10%) – с бедствиями и 19 (4%) – с безопасностью пищевых продуктов. 
Первоначальным источником информации о 151 (31%) таком событии были 
национальные правительственные учреждения, включая Национальных координаторов 
по ММСП. Другие источники информации включали в себя бюро ВОЗ, СМИ и другие 

                                                 
1  Глобальный стратегический план см. в документе A71/8, приложение 

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/276308?search-result=true&query=Document+A71%2F8&scope= 
&rpp=10&sort_by=score&order=desc, по состоянию на 5 марта 2019 г.). 
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организации. Так же как и в предыдущие годы наблюдались значительные задержки с 
представлением государствами-участниками уведомлений о событиях в ВОЗ, а также с 
направлениями ими ответов на запросы о подтверждении событий в нарушение 
соответствующих требований по статьям 6 и 10 Правил. 

3. За этот же период ВОЗ разместила на информационном сайте о событиях для 
национальных координаторов по ММСП 120 актуальных сообщений о 82 событиях в 
области общественного здравоохранения. Информация о событиях поступала из 
Африканского региона (40%), Региона Западной части Тихого океана (20%), Региона 
стран Америки (16%), Европейского региона (12%), Региона Восточного 
Средиземноморья (11%) и Региона Юго-Восточной Азии (1%). Большинство сообщений 
о событиях касались гриппа, ближневосточного респираторного синдрома, холеры, 
полиомиелита и желтой лихорадки. Кроме того, в 2018 г. ВОЗ опубликовала 
91 сообщение в разделе «Новости о вспышках болезней» на своем официальном веб-
сайте1. 

4. В 2018 г. ВОЗ продолжила тесное взаимодействие с партнерами по Глобальной 
сети предупреждений о вспышках болезней и ответных действий посредством 
еженедельных оперативных контактов для обмена информацией и координации 
мероприятий по оповещению, оценке риска и принятию ответных мер в целях 
поддержки операций по обеспечению готовности систем общественного 
здравоохранения и их реагирования на дифтерию и муссонные дожди в Бангладеш, 
листериоз в Южной Африке, лихорадку Ласса в Нигерии, холеру в Демократической 
Республике Конго, холеру в Анголе и болезнь, вызванную вирусом Эбола, в 
Демократической Республике Конго (в провинциях Экваториальная, Северное Киву и 
Итури). Было разработано программное обеспечение Go.Data, предназначенное для 
сбора данных на местах, наглядного отображения цепочек передачи инфекции и 
последующего наблюдения за контактами с использованием данных из открытых 
источников, которое будет бесплатно предоставлено государствам-членам и партнерам 
в 2019 году. 

5. Во время двух вспышек болезни, вызванной вирусом Эбола, в Демократической 
Республике Конго в 2018 г. Секретариат оказывал интенсивную поддержку девяти 
приоритетным соседним странам, определенным в качестве стран высокого риска по 
данным оценки угрозы здоровью населения. Для всех девяти стран был разработан 
региональный стратегический план обеспечения готовности, в котором подчеркивалась 
необходимость укрепления наиболее значимых возможностей и мобилизации ресурсов. 
Секретариат в координации с партнерами и донорами содействовал составлению планов 
на случай чрезвычайных ситуаций на уровне стран, увязанных с региональным планом, 
уделяя особое внимание укреплению потенциала и сотрудничеству в приграничных 
районах в целях сдерживания трансграничной передачи болезни, вызванной вирусом 
Эбола. 

                                                 
1  Новости о вспышках болезней см. по адресу http://www.who.int/csr/don/en/ (по состоянию на 

4 марта 2019 г.). 

http://www.who.int/csr/don/en/
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Комитеты по чрезвычайной ситуации 

6. Комитет по чрезвычайной ситуации, созданный в соответствии с 
Международными медико-санитарными правилами (2005 г.) в связи с текущими 
событиями и обстановкой, характеризующейся передачей и международным 
распространением полиовируса, проводит свои совещания каждые три месяца начиная с 
2014 г., когда международное распространение полиовируса было объявлено 
чрезвычайной ситуацией в области общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение. В 2018 г. Комитет по чрезвычайной ситуации провел четыре 
совещания. В соответствии с решением Ассамблеи здравоохранения WHA68(9) (2015 г.) 
о полиомиелите управление ситуацией продолжает осуществляться на основе 
временных рекомендаций в рамках Правил. На 20-м совещании Комитета по 
чрезвычайной ситуации 19 февраля 2019 г. семь государств-участников представили 
доклады о ситуации с полиомиелитом в своих странах, а Генеральный директор объявил 
о сохранении режима чрезвычайной ситуации в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное значение, и выпустил соответствующие 
временные рекомендации1. 

7. Кроме того, Генеральный директор созвал Комитет по чрезвычайной ситуации в 
связи с двумя вспышками болезни, вызванной вирусом Эбола, произошедшими в 
Демократической Республике Конго в 2018 г.: первая вспышка имела место в 
Экваториальной провинции с мая по июнь, а вторая началась в августе в провинциях 
Северное Киву и Итури и продолжается на момент подготовки настоящего доклада. 
Совещания Комитета по чрезвычайной ситуации были проведены 18 мая 2018 г.2 и 
17 октября 2018 г.3, и участники этих совещаний, выпустив консультативные 
заключения по ситуации в области общественного здравоохранения, пришли к выводу о 
том, что ни то, ни другое событие не является чрезвычайной ситуацией в области 
общественного здравоохранения, имеющей международное значение. Рекомендации 
Комитета были приняты Генеральным директором, а заявления обоих комитетов, в том 
числе содержащиеся в них консультативные заключения по ситуации в области 
общественного здравоохранения, были размещены на веб-сайте ВОЗ. 

                                                 
1  Заявление двадцатого совещания Комитета ММСП по чрезвычайной ситуации в связи с 

международным распространением полиовируса см. по адресу https://www.who.int/ru/news-
room/detail/01-03-2019-statement-of-the-twentieth-ihr-emergency-committee (по состоянию  
на 20 марта 2019 г.). 

2  Заявление по итогам первого совещания Комитета ММСП по чрезвычайной ситуации в связи со 
вспышкой Эболы в 2018 г. см. по адресу https://www.who.int/ru/news-room/detail/18-05-2018-statement-on-
the-1st-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-regarding-the-ebola-outbreak-in-2018 (по состоянию  
на 4 марта 2019 г.). 

3  Заявление, сделанное на проведенном в октябре 2018 г. совещании Комитета ММСП по 
чрезвычайной ситуации в связи со вспышкой болезни, вызванной вирусом Эбола, в Демократической 
Республике Конго, см. по адресуhttps://www.who.int/ru/news-room/detail/17-10-2018-statement-on-the-
meeting-of-the-ihr-emergency-committee-on-the-ebola-outbreak-in-drc (по состоянию на 4 марта 2019 г.). 

https://www.who.int/news-room/detail/01-03-2019-statement-of-the-twentieth-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news-room/detail/01-03-2019-statement-of-the-twentieth-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news-room/detail/18-05-2018-statement-on-the-1st-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-regarding-the-ebola-outbreak-in-2018
https://www.who.int/news-room/detail/18-05-2018-statement-on-the-1st-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-regarding-the-ebola-outbreak-in-2018
https://www.who.int/news-room/detail/17-10-2018-statement-on-the-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-on-the-ebola-outbreak-in-drc
https://www.who.int/news-room/detail/17-10-2018-statement-on-the-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-on-the-ebola-outbreak-in-drc
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УКРЕПЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СТРАН  

8. С 2010 г. все 196 государств-участников по меньшей мере один раз представили в 
Секретариат информацию при помощи вопросника для представления ежегодной 
отчетности государств-участников. Новый вариант этого вопросника был представлен в 
2018 году. По состоянию на 1 апреля 2019 г. информацию представили 186 (95%) 
государств-участников (в том числе 179 из них заполнили и вернули вопросник, 
разосланный в июне 2018 г.); в разбивке по регионам 47 (100%) ответов государств-
участников поступило из Африканского региона, 33 (94%) – из Региона стран Америки, 
11 (100%) – из Региона Юго-Восточной Азии, 49 (89%) – из Европейского региона, 
21 (100%) – из Региона Восточного Средиземноморья и 25 (93%) – из Региона Западной 
части Тихого океана. Подробная информация о ежегодной отчетности государств-
участников за 2018 г. опубликована на веб-сайте Глобальной обсерватории 
здравоохранения ВОЗ1. В глобальных масштабах прогресс зарегистрирован по всем 
13 основным возможностям, предусмотренным ММСП, особенно в отношении 
эпиднадзора, возможностей для лабораторных исследований, а также координации 
действий в рамках ММСП и функций национальных координаторов по ММСП, однако 
общие средние показатели свидетельствуют о необходимости дополнительных и 
планомерных усилий в таких областях, как химические события, возможности в пунктах 
въезда и радиационные чрезвычайные ситуации2. 

9. Секретариат содействует добровольному проведению внешней оценки, в том числе 
совместной внешней оценки. По состоянию на 8 марта 2019 г. добровольную 
совместную внешнюю оценку провело в общей сложности 92 государства-участника, из 
которых 24 завершили ее в 2018 году. Секретариат обращал особое внимание 
повышению качества оценки, в частности за счет использования стандартизированных 
инструментов и материалов для подготовки государств-участников к ее проведению, 
внедрения процесса оценки эффективности для выявления областей, требующих 
дальнейших улучшений, и разработки руководящих указаний по проведению оценки в 
странах с особой обстановкой3. В 2018 г. государства-участники при поддержке 
Секретариата провели 31 имитационное занятие в целях проверки различных 
функциональных возможностей для обеспечения готовности и реагирования, в 
результате чего общее число занятий, проведенных начиная с 2016 г., составило 97. 
Секретариат, в частности региональные и страновые бюро, также содействовал 
проведению 18 ретроспективных обзоров с участием заинтересованных сторон 
национального, регионального и местного уровней, представителей местного населения, 
негосударственных структур и международных партнеров;  таким образом, с 2016 г. 

                                                 
1  Хранилище данных Глобальной обсерватории здравоохранения см. по адресу 

http://apps.who.int/gho/data/node.main.IHR00ALLN?lang=en (по состоянию на 4 марта 2019 г.).  
2  На основе анализа информации, полученной от 151 государства-участника на 28 января 

2018 года. Три государства-участника представили отчетные данные в формате, не позволяющем 
включить их в данный анализ. 

3  Первоначально определенные ВОЗ категории стран с особой обстановкой включают в себя 
малые островные государства, федеративные государства, страны, находящиеся в условиях конфликта, и 
заморские территории. 

http://apps.who.int/gho/data/node.main.IHR00ALLN?lang=en
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было проведено в общей сложности 45 обзоров. Было проведено три региональных 
учебных семинара, посвященных имитационным занятиям и ретроспективным обзорам, 
в ходе которых подготовку прошли 112 представителей министерств здравоохранения и 
бюро ВОЗ. Секретариат также создал реестр экспертов, оказывающих содействие 
планированию, проведению и оценке занятий и обзоров. Подробную информацию о 
проведенных совместных внешних оценках, имитационных занятиях и ретроспективных 
обзорах можно найти на Портале Стратегического партнерства ВОЗ по Международным 
медико-санитарным правилам (2005 г.) и безопасности в области здравоохранения1. 

10. Предварительный анализ данных, полученных в рамках механизма ММСП по 
мониторингу и оценке2, свидетельствует о том, что в части возможностей для 
обнаружения, примером которых служат эпиднадзор и лабораторные исследования, 
средние показатели государств-участников согласно вопроснику для представления 
ежегодной отчетности и результатам совместных внешних оценок составили более 65%, 
и в этих вопросах почти все государства-участники добиваются более высоких 
показателей, чем в отношении таких возможностей для реагирования, как обеспечение 
готовности к чрезвычайным ситуациям и реагирование на них, по которым средний 
глобальный показатель составляет примерно 55%. Эти выводы также подтверждаются 
ретроспективными обзорами и имитационными занятиями, которые демонстрируют, что 
возможности для обнаружения развиты лучше и могут применяться более эффективно, 
нежели возможности для реагирования. Более половины ретроспективных обзоров и 
имитационных занятий включали в себя многосекторальный компонент, поскольку 
затрагивали зоонозные болезни, такие как бруцеллез, лихорадка Западного Нила, 
лихорадка Рифт-Валли, желтая лихорадка, болезнь, вызванная вирусом Эбола, или 
бешенство. Данная тенденция согласуется с данными вопросников для представления 
ежегодной отчетности и результатами совместных внешних оценок, согласно которым 
глобальный средний показатель координационной деятельности в рамках ММСП и 
возможностей, связанных с зоонозами, составляет 60%. Наблюдаются пробелы в 
развитии возможностей, касающихся функционирования пунктов пересечения границы, 
а также обеспечения химической безопасности и реагирования на радиационные 
чрезвычайные ситуации, глобальный средний показатель которых составляет примерно 
45–49% как по данным вопросника для представления ежегодной отчетности 
государств-участников, так и результатам совместных внешних оценок. 

11. Секретариат продолжает оказывать поддержку усилиям государств-участников по 
укреплению потенциала в области лабораторных услуг и эпиднадзора путем разработки 
и распространения технических руководств, материалов и инструментов и оказания 
технической помощи государствам, находящимся в уязвимом или нестабильном 
положении. Соответствующая деятельность была нацелена на обеспечение безопасности 
и своевременности сбора и перевозки образцов, доступа к лабораторно-диагностическим 
услугам гарантированного качества в безопасных и охраняемых учреждениях и 

                                                 
1  См. по адресу https://extranet.who.int/spp/ (по состоянию на 4 марта 2019 г.). 
2  International Health Regulations (2005) monitoring and evaluation framework 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276651/WHO-WHE-CPI-2018.51-eng.pdf?sequence=1?, 
по состоянию на 13 марта 2019 г.). 

https://extranet.who.int/spp/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276651/WHO-WHE-CPI-2018.51-eng.pdf?sequence=1
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укрепление систем эпиднадзора для раннего обнаружения событий в области 
общественного здравоохранения. В ряде случаев эта деятельность осуществлялась в 
рамках регионального плана обеспечения готовности к вспышкам болезни, вызванной 
вирусом Эбола, в Африканском регионе. 

СОБЛЮДЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ ПРАВИЛ  

12. После вступления ММСП в силу государства-участники обязаны соблюдать все 
относящиеся к ним положения Правил. В данном разделе представлена информация о 
соблюдении нескольких требований Правил, в том числе касающихся дополнительных 
медико-санитарных мер, уведомления о событиях и их проверки, назначения и 
обеспечения работы национальных координаторов по ММСП, а также ключевых 
положений в отношении пунктов пересечения границ, списка экспертов по ММСП и 
вакцинации против желтой лихорадки. 

Дополнительные медико-санитарные меры 

13. Секретариат продолжал применять систематизированный подход к мониторингу 
соблюдения государствами-участниками положений о дополнительных медико-
санитарных мерах в соответствии со статьей 43 Правил и вести базу данных таких мер. 
Начиная с мая 2018 г. он поддерживает структурированный диалог с шестью 
государствами-участниками, применившими дополнительные медико-санитарные меры, 
которые существенным образом нарушают международное движение и ограничивают 
поездки. В результате два из шести государств-участников отменили такие ограничения. 

14. Во время вспышки вируса Нипа в Керале, Индия (май–июнь 2018 г.), в отношении 
которой ВОЗ не рекомендовала применять какие-либо ограничения на поездки или 
торговлю, пять государств-участников временно запретили ввоз фруктов и овощей из 
Кералы. После диалога с ВОЗ двое из этих государств-участников отменили 
установленный запрет, а одно государство представило обоснование запрета с точки 
зрения общественного здравоохранения. Вместе с тем на момент подготовки доклада 
ВОЗ не получала информации об отмене запрета, установленного тремя остальными 
государствами-участниками. 

15. Во время нынешней вспышки болезни, вызванной вирусом Эбола, в 
Демократической Республике Конго Секретариат с учетом рекомендаций Комитета по 
чрезвычайной ситуации не рекомендовал применять какие-либо ограничения на поездки 
или торговлю. На момент подготовки доклада одно государство-участник применяет 
такие процедуры, как помещение в карантин сроком на 21 день всех пассажиров, 
прибывающих из районов Демократической Республики Конго, затронутых болезнью, 
вызванной вирусом Эбола, в том числе добровольцев, занимающихся оказанием 
гуманитарной помощи, и работников здравоохранения, принимающих участие в 
мероприятиях, связанных со вспышкой болезни.  

16. Секретариат продолжит систематический мониторинг дополнительных медико-
санитарных мер в связи с событиями в области общественного здравоохранения. 
Секретариат также изучает варианты сбора отчетности и передачи государствам-
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участникам соответствующей информации, в том числе подробных сведений о 
действиях государств-участников по статье 43. В целях более полного информирования 
государств-участников об эффективности дополнительных медико-санитарных мер 
Секретариат готовит проект научно обоснованных руководящих принципов по вопросу 
о роли въездного/выездного скрининга в сокращении международного распространения 
инфекционных заболеваний. 

Уведомление о событиях и их проверка 

17. Несколько региональных бюро ВОЗ, в том числе для стран Африки, Америки и 
Европы, приступили к систематическому мониторингу и составлению отчетности по 
вопросу о соблюдении государствами-участниками предусмотренных Правилами 
обязательств в отношении уведомления о событиях и их проверки. Так, Региональное 
бюро для стран Америки начиная с июня 2007 г. ведет мониторинг ответов на запросы о 
проведении проверок, информируя о результатах соответствующие государства-
участники, а в 2014 г. опубликовало ежегодный отчет. В 2018 г. показатель соблюдения 
предусмотренного Правилами требования о реагировании на запросы о проведении 
проверок в течение 24 часов составил 67% (47/70) для государств-участников 
Африканского региона1, 40% (14/35) государств-участников Региона стран Америки и 
84% (11/13) государств-участников Европейского региона. 

18. Секретариат разрабатывает руководящие документы и инструменты для 
содействия государствам-участникам в выполнении соответствующих обязательств по 
обмену срочными сообщениями в соответствии с Правилами и обеспечению исполнения 
национальными координаторами по ММСП своих функций. К ним относятся 
инструмент IHR Serious Game, модуль проверки профессиональной квалификации и 
содействие государствам-участникам в осуществлении ММСП; Региональное бюро для 
стран Америки разработало набор материалов для проведения многостороннего 
семинара по вопросам укрепления потенциала национальных координаторов по 
ММСП2. 

Национальные координаторы по ММСП 

19. Секретариат продолжал содействовать обеспечению круглосуточной доступности 
всех национальных координаторов по ММСП и соответствующих контактных пунктов 
ВОЗ. В 2018 г. в соответствии с требованиями Правил свою контактную информацию 
подтвердили или уточнили 154 (79%) национальных координаторов по ММСП, а 
110 (56%) координаторов подтвердили или скорректировали свой список 
зарегистрированных пользователей информационного сайта о событиях. К концу 2018 г. 
на информационном сайте о событиях было зарегистрировано 848 пользователей, из 
которых 153 пользователя были зарегистрированы или получили доступ к сайту 

                                                 
1  По данным о событиях, даты которых в настоящее время известны. 
2  Набор материалов ПАОЗ для проведения многостороннего семинара по вопросам укрепления 

потенциала национальных координаторов по ММСП см. по адресу https://www.paho.org/hq/index.php? 
option=com_content&view=article&id=13846:multilateral-ihr-nfp-strengthening-workshop-toolkit&Itemid= 
42465&lang=en (по состоянию на 4 марта 2019 г.). 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13846:multilateral-ihr-nfp-strengthening-workshop-toolkit&Itemid=42465&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13846:multilateral-ihr-nfp-strengthening-workshop-toolkit&Itemid=42465&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13846:multilateral-ihr-nfp-strengthening-workshop-toolkit&Itemid=42465&lang=en
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впервые. В том, что касается использования информационного сайта о событиях 
национальными координаторами по ММСП, то в 2018 г. 160 из 196 (82%) национальных 
координаторов по ММСП заходили на сайт как минимум один раз для получения 
обновленной информации о текущих событиях и чрезвычайных ситуациях в области 
общественного здравоохранения. 

20. По инициативе Секретариата на глобальном и региональном уровнях начала 
работать Глобальная сеть знаний для национальных координаторов по ММСП; такая 
сеть уже сформирована в Африканском регионе, и в настоящее время обсуждается 
создание соответствующих сетей в Европейском регионе и Регионе Юго-Восточной 
Азии. Секретариат продолжает разрабатывать и обновлять учебные программы и 
материалы, в том числе инновационные инструменты и онлайновые учебные курсы, 
предназначенные для национальных координаторов по ММСП и других 
заинтересованных сторон. Доступ ко всем этим ресурсам предоставляется через 
Учебную платформу по вопросам безопасности в области здравоохранения1.  

21. В интересах более эффективной поддержки государств-участников в выполнении 
их обязательств в соответствии с Правилами Секретариат изучает опыт национальных 
координаторов по ММСП и их потребности в процессе выполнения своих функций. 
Сделанные выводы будут учтены Секретариатом в его работе по повышению 
эффективности поддержки национальных координаторов по ММСП путем выпуска 
обновленных руководящих указаний и учебных инструментов, а также системы 
компетенций, которая в настоящее время проходит проверку. 

22. В 2018 г. ряд региональных бюро провели совещания с национальными 
координаторами по ММСП в целях обеспечения подготовки, обмена усвоенными 
уроками и опытом и создания сообществ практики на региональном уровне. В декабре 
2018 г. Региональное бюро для стран Западной части Тихого океана провело свое 
ежегодное виртуальное занятие «Кристалл» с участием 29 стран и территорий для 
проверки взаимодействия между национальными координаторами по ММСП и 
региональными контактными пунктами ВОЗ по ММСП. В ноябре 2018 г. Европейское 
региональное бюро провело свои первые учения по совместной оценке и выявлению 
событий с участием 27 национальных координаторов по ММСП для отработки процедур 
уведомления о событиях и взаимодействия, межсекторальной координации и 
распространения информации о рисках чрезвычайных ситуаций. Такие учения 
планируется проводить в Европейском регионе ежегодно. 

23. Региональное бюро для стран Америки с 2007 г. ежегодно, а с 2010 г. каждые два 
года проводит проверку обмена сообщениями между региональным контактным 
пунктом ВОЗ по ММСП и национальными координаторами по ММСП. В первом и 
втором полугодиях 2018 г. успешные проверки обмена электронными сообщениями 
были проведены, соответственно, с 31 (89%) и 33 (94%) государствами-участниками, а 
телефонограммами — соответственно с 32 (91%) и 33 (94%) государствами-

                                                 
1  См. по адресу https://extranet.who.int/hslp/?q=ru (по состоянию на 4 марта 2019 г.). 

https://extranet.who.int/hslp/
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участниками. Такие высокие показатели успеха согласуются с данными, полученными в 
предыдущие годы. 

Пункты въезда 

24. С 2007 г. 108 из всех 152 государств-участников, имеющих выход к морю, и четыре 
государства-участника, не имеющие выхода к морю, но имеющие внутренние порты, 
направили в ВОЗ перечень портов, уполномоченных выдавать судовые санитарные 
свидетельства в соответствии с требованиями Правил. По сообщениям некоторых 
государств-участников, некоторые судовые санитарные свидетельства до сих пор 
выдаются не уполномоченными на то портами; некоторые свидетельства не 
соответствуют образцу, содержащемуся в приложении 3 к Правилам; а также 
существуют пробелы в знаниях и возможностях в области инспектирования судов и 
понимания предназначения различных свидетельств. В целях устранения этих 
недостатков Секретариат продолжает оказывать поддержку государствам-участникам, 
предоставляя доступ к онлайновому курсу, а также организуя очное обучение по 
вопросам инспектирования судов и выдачи судовых санитарных свидетельств. Кроме 
того, Секретариат предоставляет странам поддержку на разовой основе при 
возникновении проблем, касающихся судовых санитарных свидетельств. 

25. Продолжается расширение членского состава Сети портов, аэропортов и наземных 
пунктов пересечения границ, которая призвана активизировать обмен информацией и 
знаниями по вопросам обеспечения готовности и реагирования на события в области 
общественного здравоохранения, затрагивающие пункты пересечения границы, и в 
настоящее время объединяет в общей сложности 615 специалистов из 122 стран. 
В 2018 г. в сотрудничестве с Международной организацией гражданской авиации было 
проведено два учебных семинара, посвященных управлению событиями в области 
общественного здравоохранения на воздушном транспорте; в их работе приняли участие 
83 специалиста в области здравоохранения и авиации из 31 страны. Для достижения 
максимального глобального охвата было разработано три онлайновых тематических 
курса, направленных на повышение уровня общей и оперативной готовности к событиям 
в области общественного здравоохранения в пунктах пересечения границы. В настоящее 
время совместно с партнерами ведется разработка технического руководства по 
расширению предусмотренных ММСП возможностей в местах пересечения сухопутных 
границ и трансграничному сотрудничеству с применением подхода, основанного на 
оценке рисков. 

Список экспертов по ММСП 

26. На сегодняшний день в список экспертов по ММСП, учрежденный Генеральным 
директором в соответствии с Правилами, входит в общей сложности 443 эксперта, из 
которых лишь 88 были назначены Генеральным директором по просьбе государств-
участников. В списке лучше всего представлены эксперты из Европейского региона в 
количестве 154 человека (35%), почти половину из которых составляют эксперты из 
всего лишь трех стран; затем следуют Регион стран Америки (23%) (почти половина 
экспертов из одной страны) и Регион Западной части Тихого океана (15%) (почти две 
трети экспертов из трех стран). Регионами с наименьшей представленностью являются 



A72/8 
 
 
 

 
 
10 

Африканский регион (11%), Регион Восточного Средиземноморья (8%) и Регион Юго-
Восточной Азии (7%). В списке указаны эксперты, специализирующиеся в 81 области, 
включая эпидемиологию, борьбу с переносчиками инфекции, инфекционный контроль, 
медицину путешествий, оповещение о рисках, вирусные геморрагические лихорадки, 
массовые мероприятия и пункты пересечения границы. Только около одной трети 
экспертов в списке составляют женщины. Секретариат прилагает активные усилия для 
улучшения гендерной сбалансированности списка и привлечения дополнительных 
экспертов из наименее представленных регионов и стран, а также из таких меньше 
представленных областей специализации, как логистика и поддержка на местах, 
математическое моделирование, медицинская антропология и общественные науки. 
Секретариат будет приветствовать предложения государств-членов по включению их 
представителей в список, особенно если они поступают от недостаточно представленных 
в нынешнем списке государств-членов. 

Желтая лихорадка 

27. По состоянию на 28 января 2019 г. 86 стран и 27 заморских территорий заполнили 
ежегодный вопросник о международных поездках и здоровье, разосланный для сбора 
информации о требованиях государств-участников в отношении вакцинации против 
желтой лихорадки для лиц, совершающих международные поездки. Начиная с 2015 г. 
104 государства-участника и 19 территорий сообщили о том, что требуют у 
прибывающих из-за рубежа лиц свидетельство о вакцинации против желтой лихорадки. 
Из них 99 государств-участников и 19 территорий подтвердили, что в настоящее время 
международное свидетельство о вакцинации против желтой лихорадки, 
подтверждающее использование утвержденной ВОЗ вакцины, принято в качестве 
действительного на протяжении всей жизни вакцинированного лица, как это следует из 
приложения 7 к Правилам с поправками, внесенными на основании резолюции 
WHA67.13 (2014 г.) об осуществлении Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.). 

МЕРОПРИЯТИЯ СЕКРЕТАРИАТА В ПОДДЕРЖКУ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
ПРАВИЛ В ГОСУДАРСТВАХ-УЧАСТНИКАХ 

28. Секретариат постоянно оказывал государствам-участникам поддержку в целях 
повышения готовности в отношении всех опасных факторов, уделяя повышенное 
внимание использованию фактических данных при планировании и осуществлении 
мероприятий странового уровня. В 2018 г. 19 странам была оказана помощь в разработке 
собственных профилей риска для общественного здравоохранения, на основе которых 
16 стран составили планы действий на случай чрезвычайных ситуаций; 16 стран 
укрепили свой потенциал готовности к реагированию на неизбежные риски; и четыре 
страны внедрили в приоритетных учреждениях здравоохранения программы 
безопасности. Благодаря учету рисков и использованию фактических данных в процессе 
планирования страны смогли определить наиболее насущные потребности своих систем 
здравоохранения и выработать порядок действий по повышению общей и оперативной 
готовности к реагированию на чрезвычайные ситуации с учетом всех факторов 
опасности. 
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29. В 2018 г. 27 стран при поддержке Секретариата завершили разработку 
национальных планов действий по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям 
в области здравоохранения. В целях содействия странам в укреплении потенциала в 
области обеспечения готовности и принятия мер реагирования Секретариат разработал 
концепцию разработки и осуществления национальных планов действий1, а также 
соответствующее руководство и инструментарий. В июле 2018 г. Региональное бюро для 
стран Юго-Восточной Азии провело вводный семинар для ознакомления с концепцией 
и инструментарием национальных координаторов по ММСП и сотрудников ВОЗ.  

30. ВОЗ и Всемирная организация охраны здоровья животных (МЭБ) совместно 
подготовили национальные координационные семинары по Международным медико-
санитарным правилам (2005 г.) и программой МЭБ по оказанию ветеринарных услуг. 
В 2018 г. в целях содействия странам в укреплении сотрудничества между 
ветеринарными и медицинскими службами было проведено 11 таких семинаров. 
Семинары объединили усилия национальных заинтересованных сторон 
государственного и частного секторов на центральном, районном и местном уровнях по 
составлению совместной дорожной карты в области профилактики, выявления и 
пресечения вспышек зоонозных заболеваний и чрезвычайных ситуаций в области 
безопасности пищевых продуктов. Результаты этих семинаров были использованы при 
определении приоритетных задач для включения в национальные планы действий по 
обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения. 

31. Секретариат продолжал свои усилия по укреплению партнерств для содействия 
осуществлению Правил. В работе проведенного в октябре 2017 г. совещания 
«Управление будущими глобальными рисками для здоровья путем укрепления 
гражданских и военных медико-санитарных услуг» (Джакарта, 24–26 октября 2017 г.) 
участвовало свыше 160 представителей общественного здравоохранения и силовых 
ведомств из 44 стран, международные организации, партнеры и доноры. Были 
согласованы руководящие принципы укрепления сотрудничества между секторами 
военного и гражданского здравоохранения в соответствии с провозглашенным членами 
Группы двадцати обязательством по укреплению глобальной безопасности в области 
здравоохранения и ускорению процесса осуществления Правил. 

32. На организованной ВОЗ конференции высокого уровня по готовности к 
чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения (Лион, Франция, 
3–4 декабря 2018 г.) обсуждались многосекторальные подходы к эффективному 
руководству вопросами обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
общественного здравоохранения в городских районах. В работе конференции приняли 
участие более 200 человек, включая министров здравоохранения, руководителей 
муниципалитетов и видных специалистов по вопросам городского развития, а также 
представителей соответствующих международных организаций и партнеров. 
В совместном заявлении2 участники призвали ВОЗ и партнеров объявить 2019 г. Годом 

                                                 
1  Strengthening health security by implementing the International Health Regulations (2005): National 

Action Plan for Health Security, см. по адресу https://www.who.int/ihr/procedures/health-security-national-
action-plan/en/ (по состоянию на 4 марта 2019 г.). 

2  См. по адресу https://reg.unog.ch/event/25908/material/42/0.pdf (по состоянию на 4 марта 2019 г.). 

https://www.who.int/ihr/procedures/health-security-national-action-plan/en/
https://www.who.int/ihr/procedures/health-security-national-action-plan/en/
https://reg.unog.ch/event/25908/material/42/0.pdf
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действий по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
общественного здравоохранения и обязались более предсказуемо и согласованно 
осуществлять межсекторальное сотрудничество в интересах обеспечения готовности и 
мер реагирования в отношении чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения для сведения к минимуму негативного воздействия таких 
чрезвычайных ситуаций на здоровье населения, как международные воздушные 
перевозки и глобальный туризм.  

33. В 2018 г. региональные и страновые бюро ВОЗ продолжали активно оказывать 
содействие государствам-участникам в ускорении осуществления Правил и укреплении 
возможностей для обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям в области 
общественного здравоохранения. Некоторые региональные бюро разработали 
региональные планы действий по повышению уровня готовности и реагированию систем 
общественного здравоохранения в соответствии с глобальным пятилетним 
стратегическим планом повышения по обеспечению готовности и реагированию систем 
общественного здравоохранения и Тринадцатой общей программой работы на 2019–
2023 годы.  В целях мобилизации поддержки процесса полномасштабной реализации 
плана действий для повышения уровня готовности и реагирования систем 
общественного здравоохранения в Европейском регионе (Стамбул, Турция,  
12-14 февраля 2019 г.) было проведено министерское совещание высокого уровня по 
вопросу об осуществлении регионального плана действий. Государства-участники 
регионов Западной части Тихого океана и Юго-Восточной Азии, руководствуясь 
Азиатско-Тихоокеанской стратегией по борьбе с новыми болезнями и чрезвычайными 
ситуациями в области общественного здравоохранения, разработали или обновили свои 
национальные планы действий по обеспечению безопасности в области 
здравоохранения. 

34. Кроме того, в 2018 г. структура Глобальной сети предупреждений о вспышках 
болезней и ответных действий, занимающаяся учебной подготовкой, приступила к 
разработке программы третьего уровня (углубленное обучение) для входящих в состав 
Сети руководителей операций по реагированию на вспышки и местных координаторов, 
организовала обучение по вопросам реагирования на вспышки для представителей 
государств-участников в Африканском регионе и начало проведение учебных семинаров 
совместно с учебными программами по полевой эпидемиологии . Партнеры сети также 
провели семинар по ведению научно-исследовательской работы в рамках мероприятий 
по реагированию. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

35. В целом в 2018 г. государства-участники добились обнадеживающих успехов в 
обеспечении готовности и реагирования на чрезвычайные ситуации в области 
общественного здравоохранения в рамках Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.).  Многие государства-участники продемонстрировали похвальные достижения 
в создании и поддержании основных возможностей по ММСП, особенно касающихся 
эпиднадзора, лабораторной базы и координации в соответствии с ММСП.  Вместе с тем 
все еще имеют место значительные пробелы, особенно в том, что касается возможностей 
наиболее уязвимых стран со слабыми системами здравоохранения и районов, 
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затронутых конфликтами и нестабильностью, а также возможностей государств-
участников реагировать на чрезвычайные ситуации в области здравоохранения с учетом 
всех факторов опасности. В этом контексте важнейшее значение имеет своевременное и 
транспарентное предоставление отчетности о состоянии возможностей стран, а также 
информации о событиях. Наблюдаемые существенные задержки в направлении 
государствами-участниками уведомлений о событиях в адрес ВОЗ, а также в их 
реагировании на запросы о проверке событий говорят о необходимости совместных 
усилий государств-участников, ВОЗ и всех заинтересованных сторон по обеспечению 
исполнения соответствующих обязательств, предусмотренных Правилами, и 
обнаружения событий на ранних этапах, что позволит действенно и своевременно 
реагировать на события в области общественного здравоохранения, имеющие 
международное значение. При этом ВОЗ будет и впредь поддерживать тесное 
взаимодействие с государствами-участниками и осуществлять мониторинг ограничений 
на поездки и торговлю, которые могут вводиться странами во время крупных событий 
или чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения, в интересах 
обеспечения соблюдения требований Правил и смягчения тем самым отрицательных 
экономических последствий для затрагиваемых вспышками стран.  

36. Крайне важное значение имеет создание и поддержание предусмотренных 
Правилами возможностей для обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям в 
области общественного здравоохранения, реагирования на них и управления рисками, а 
устойчивость национальных систем к чрезвычайным ситуациям во многом зависит от 
наличия в странах надежных систем здравоохранения. Государствам-участникам 
надлежит проанализировать динамику деятельности и инициатив в поддержку 
осуществления Правил и продолжать свои усилия по укреплению и поддержанию 
основных особенностей в контексте развития и укрепления системы здравоохранения. 

ДЕЙСТВИЯ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

37. Ассамблее здравоохранения предлагается принять настоящий доклад к сведению. 
 
 
 
 

=     =     = 
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