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Бюджетные аспекты ликвидации полиомиелита и переходного периода 

1. Настоящий документ содержит ответы на вопросы, поднятые в январе 2019 г. 
Исполнительным комитетом и его Комитетом по программным, бюджетным и 
административным вопросам, в частности, о новой пятилетней стратегии и бюджете 
Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита на период 2019–2023 гг., о их 
месте в программном бюджете ВОЗ на 2020–2021 гг. и в инвестиционном обосновании 
Тринадцатой общей программы работы на 2019–2023 гг. (ОПР-13), а также о том, как 
они связаны со Стратегическим планом действий ВОЗ в отношении переходного периода 
после ликвидации полиомиелита на 2018–2023 годы1. 

Что представляет собой переходный период после ликвидации полиомиелита? 

2. Уже более 30 лет Глобальная инициатива по ликвидации полиомиелита оказывает 
финансовую поддержку всемирной программе ВОЗ по ликвидации полиомиелита. Когда 
в итоге будет объявлено о ликвидации полиомиелита, финансирование со стороны 
Инициативы закончится. При этом многие страны выигрывают от постоянной 
поддержки со стороны Инициативы не только в плане борьбы с полиомиелитом, но и в 
таких областях, как иммунизация, эпиднадзор за другими болезнями, лабораторные 
службы и экстренное реагирование на вспышки. Процесс перехода к периоду после 
ликвидации полиомиелита предполагает сохранение и интеграцию этих важнейших 
функций после ликвидации полиомиелита; он нацелен не только на обеспечение 
свободного от полиомиелита мира, но и на дальнейшее укрепление систем иммунизации 
и наращивание потенциала готовности к чрезвычайным ситуациям, их выявления и 
реагирования на них, особенно в странах с уязвимыми группами населения и слабыми 
системами здравоохранения. 

3. Переходный процесс включает определение основных видов деятельности, 
финансируемых из средств на борьбу с полиомиелитом, и калькуляцию затрат на них, а 
также планирование их переключения на другие внутренние или внешние источники 
поддержки к тому времени, когда полиомиелит будет ликвидирован и финансирование 
со стороны Инициативы прекратится. К основным функциям общественного 
здравоохранения, необходимым для достижения ликвидации полиомиелита и 
сохранения мира свободным от него, относятся разветвленные системы эпиднадзора и 
иммунизации и возможности по выявлению вспышек и реагированию на них. 
                                                 

1  См. протоколы заседаний Исполнительного комитета на его 144-й сессии, третье заседание, 
раздел 2, и четвертое заседание. 
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Сохранение в неизменном виде той основной инфраструктуры, которая на данный 
момент финансируется за счет средств на борьбу с полиомиелитом, позволит не только 
обеспечивать отсутствие полиомиелита в мире, но и принесет другие выгоды системам 
общественного здравоохранения, такие как широкий охват населения иммунизацией и 
комплексный эпиднадзор. 

4. С учетом важности основных функций, поддерживаемых Инициативой, для того 
чтобы мир оставался свободным от полиомиелита, ВОЗ предприняла для их сохранения 
два необходимых шага. Во-первых, был составлен Стратегический план действий в 
отношении переходного периода после ликвидации полиомиелита на 2018–2023 гг.,1 
который помогает странам разрабатывать собственные национальные планы, служащие 
дорожными картами для обеспечения устойчивости и содержащие определение 
основных возможностей и расчет затрат на них. Во-вторых, ВОЗ перевела часть 
основных функций общественного здравоохранения, фигурирующих в национальных 
стратегических планах действий и финансируемых Инициативой, в свой базовый 
программный бюджет: в 2020–2021 гг. сумма этих затрат запланирована на уровне 
227 млн долл. США, а к 2023 г. в совокупности составит 667 млн долл. США. Этот шаг 
отражает приверженность ВОЗ непрерывной поддержке критически важных функций 
общественного здравоохранения, которые в настоящее время финансируются за счет 
Инициативы. 

Бюджет Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита на 2019–2023 гг. в 
сопоставлении с ОПР-13 и предлагаемым программным бюджетом на 2020–2021 гг. 

5. Обоснование инвестиций ВОЗ в поддержку ОПР-13 предусматривает суммарные 
затраты в размере 1,2 млрд долл. США на ликвидацию полиомиелита и 
667 млн долл. США на переходный период после его ликвидации2. Эти цифры были 
основаны на прогнозе, что в 2018 г. передача дикого полиовируса прекратится, а в 2021 г. 
произойдет повсеместная сертификация ликвидации полиомиелита. Поскольку передача 
дикого полиовируса в 2018 г. не прекратилась, Совет по надзору за полиомиелитом 
(руководящий орган Инициативы) в сентябре 2018 г. утвердил новый бюджет, в котором 
программа ликвидации полиомиелита продлена до 2023 г., и за пять лет (начиная с 
2019 г.) запланировано потратить 4,2 млрд долл. США (суммарно для всех партнеров). 

6. Доля ВОЗ в новом бюджете Инициативы без учета предсертификационных затрат 
составляет 2,6 млрд долл. США, что на 738 млн долл. США больше совокупных затрат 
на борьбу с полиомиелитом и переходный период, предусмотренных в инвестиционном 
обосновании ОПР-13. В результате продления периода действия программы ликвидации 
полиомиелита предлагаемый программный бюджет на 2020–2021 гг. увеличился на 
163 млн долл. США, причем вся эта сумма приходится на небазовую часть бюджета. 
Важно отметить, что бюджет Инициативы распределен по базовой и небазовой частям 

                                                 
1  См. документ A71/9. 

2  С учетом расчетной суммы 420 млн долл. США, приходящейся на разовые 
постсертификационные затраты за рамками Инициативы, которая была пересмотрена в сторону 
уменьшения до 162 млн долл. США, как показано на рисунке. 
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предлагаемого программного бюджета ВОЗ, поскольку мероприятия, осуществляемые в 
рамках базовой программы ВОЗ, также являются частью общего бюджета и стратегии 
Инициативы на 2019–2023 годы. Кроме того, Инициатива взяла на себя обязательство 
привлекать финансирование для всех этих ресурсов. 

Суммарные затраты на достижение ликвидации полиомиелита и сохранение мира 
свободным от него 

7. Пятилетний бюджет Инициативы на 2019–2023 гг. в размере 4,2 млрд долл. США 
отражен на рисунке ниже (розовые и серые сегменты относятся, соответственно, к долям 
ВОЗ и ЮНИСЕФ – двух партнеров по осуществлению Инициативы). Зеленый сегмент – 
дополнительные расходы за рамками Инициативы, которые необходимы для достижения 
ликвидации полиомиелита и недопущения его повторного возникновения и учтены в 
новой стратегии по борьбе с полиомиелитом. Они состоят из двух компонентов. Первый 
– это затраты на инактивированную полиовакцину (ИПВ), которые в период 2019–
2023 гг. оцениваются в 814 млн долл. США. В 2019 и 2020 гг. финансирование на эти 
цели будет предоставлять «Гави, Альянс по вакцинам», который продолжит 
поддерживать эту деятельность до 2025 г. при условии наличия финансирования и 
соответствия параметрам следующего стратегического периода Гави. Второй компонент 
этих затрат, осуществление которого начнется с 2022 г., представляет собой 
единовременные расходы на сумму 121 млн долл. США для формирования запасов 
оральной полиовакцины (ОПВ) после того, как ликвидация полиомиелита будет 
сертифицирована. Вкупе с ассигнованиями в рамках Инициативы и на закупку ИПВ и 
ОПВ общие затраты на достижение ликвидации полиомиелита и сохранение мира 
свободным от него составят 5,1 млрд долл. США. 

Рисунок. Бюджет Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита на  
2019–2023 гг. (млн долл. США)  
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Финансирование переходного периода после ликвидации полиомиелита 

8. Внутри розового сегмента, соответствующего финансированию за счет ВОЗ, есть 
более темный сегмент, по которому видно, как затраты на основные функции, 
поддерживаемые из средств на борьбу с полиомиелитом, будут постепенно переводиться 
в базовый бюджет ВОЗ: за двухгодичный период 2020–2021 гг. эта сумма составит 
227 млн долл. США1, а до 2023 г., как указано выше, – 667 млн долл. США. Увеличение 
затрат в 2022–2023 гг. связано с тем, что в 2022 г. после прогнозируемого прекращения 
передачи дикого полиовируса эндемичные страны и регионы будут переходить от 
мероприятий, направленных конкретно на ликвидацию полиомиелита, к разработке и 
осуществлению национальных планов по поддержанию основных функций. 
Из 227 млн долл. США, предусмотренных базовым бюджетом ВОЗ на 2020–2021 гг., 
около 52 млн долл. США должно быть профинансировано странами самостоятельно, что 
снижает 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 Инициативы по мере осуществления планов переходного периода 
и изыскания альтернативных устойчивых источников поддержки. 

                                                 
1  В соответствии с просьбой, высказанной в ходе обсуждений в Исполнительном комитете в 

январе 2019 г., в приложении к настоящему документу представлена детализация бюджета на 2020–
2021 гг. в разбивке по странам и основным функциям. Это предварительные расчетные суммы в рамках 
общего пакета, составляющего 227 млн долл. США, основанные на первоначальных планах переходного 
перехода. В рамках оперативного планирования, которое будет проведено после сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения, эти планы будут пересмотрены и будет точно определена разбивка бюджета 
в рамках общего пакета на сумму 227 млн долл. США. 
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Избежание возможного дублирования между бюджетами Инициативы и ВОЗ 

9. Государства-члены просили Инициативу и ВОЗ предоставить гарантии отсутствия 
потенциального дублирования между их бюджетами на переходный период после 
ликвидации полиомиелита. 

10. Бюджет ВОЗ на борьбу с полиомиелитом на 2020–2021 гг. составляет 
1 090 млн долл. США. Эта общая сумма включает 227 млн долл. США, которые также 
входят в базовый бюджет ВОЗ на следующий двухгодичный период. Сумма, входящая в 
базовый бюджет, представляет собой затраты на основные функции общественного 
здравоохранения, финансируемые из средств на борьбу с полиомиелитом (эпиднадзор, 
иммунизация и реагирование на чрезвычайные ситуации), которые будут включаться в 
базовые программы с привязкой к более широкой повестке дня в области обеспечения 
всеобщего охвата услугами здравоохранения. 

11. На данный момент эти основные функции по-прежнему поддерживаются 
Инициативой и отражены в бюджете на 2020–2021 гг., относящемся к полиомиелиту, 
при этом ни в каких других частях бюджета ВОЗ они не фигурируют. Структура 
результатов в предлагаемом программном бюджете на 2020–2021 гг. 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), для которого, чтобы избежать дублирования и 
обеспечить ясность и транспарентность бюджета и финансирования, учитываются оба 
связанных с полиомиелитом бюджета (базовый и небазовый). 

12. Со временем по мере перевода в базовые программы ВОЗ функций, 
финансируемых по линии борьбы с полиомиелитом, бюджеты программ-получателей 
будут расти, а бюджет по полиомиелиту – уменьшаться. Если странам удастся изыскать 
внутренние источники финансирования для этих основных функций, то возможны два 
сценария: 

• если принимающее правительство возьмет на себя ответственность за 
осуществление этих основных функций, то бюджет ВОЗ уменьшится на 
соответствующую сумму; 

• если же от ВОЗ потребуется продолжать выполнение основных функций, то 
финансирование со стороны правительств будет рассматриваться как вклад в 
базовый бюджет ВОЗ, а потребность в финансировании другими донорами 
будет сокращена на соответствующую сумму. 

13. Что касается финансирования, то до тех пор, пока эти функции заложены в бюджет 
программы по борьбе с полиомиелитом, Инициатива продолжит привлекать средства 
для их поддержания. А когда ответственность за них примут другие программы, 
входящие в базовый бюджет ВОЗ, эти программы будут изыскивать альтернативные 
источники постоянной поддержки. 

Каким должен быть итог переходного периода после ликвидации полиомиелита? 



A72/INF./3 
 
 
 

 
 
6 

14. Конечные цели ясны: 

1. Обеспечение свободного от полиомиелита мира после ликвидации 
полиовируса. 

2. Укрепление систем иммунизации, включая эпиднадзор за болезнями, 
поддающимися профилактике с помощью вакцин, с целью достижения задач 
Глобального плана действий ВОЗ в отношении вакцин. 

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.). 

15. В рамках этого подхода существует концепция укрепления Расширенной 
программы иммунизации, имеющей устойчивую финансовую поддержку для 
удовлетворения требований периода после ликвидации полиомиелита. Кроме того, для 
этапа осуществления Стратегического плана действий в отношении переходного 
периода после ликвидации полиомиелита разработана концепция улучшения медико-
санитарных результатов за счет сочетания различных программ и финансовых ресурсов, 
относящихся к полиомиелиту, Программы ВОЗ по чрезвычайным ситуациям в сфере 
здравоохранения и систем первичной медико-санитарной помощи на субнациональном 
уровне в странах. 

Коротко о ликвидации полиомиелита и последующем переходном периоде 

• Глобальная инициатива/программа по ликвидации полиомиелита продлена до 
2023 года. 

• До конца 2019 г. программа профинансирована, а после этого потребуется 
привлекать новые ресурсы. 

• Начиная с 2020 г. в случае сокращения финансирования со стороны Инициативы 
приоритет будет отдаваться: (1)  эндемичным странам; (2)  странам, в которых 
случаются вспышки полиомиелита; (3)  наиболее уязвимым странам с самым 
высоким уровнем риска (согласно рейтингам Инициативной целевой группы по 
оценке рисков; разбивку бюджета по рейтингу риска см. в приложении). 

• Для всех остальных стран с переходной экономикой, планирующих получать 
финансирование на борьбу с полиомиелитом, приоритетными областями станут 
поддержание возможностей для эпиднадзора (персонала, операций и 
лабораторных служб) и возможностей для выявления вспышек и реагирования 
на них. 

Планирование переходного периода и соответствующие практические меры 

• Планирование переходного периода должно продолжаться без перерывов, 
несмотря на продление периода действия Инициативы. 
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• Четкой границы между завершением ликвидации полиомиелита и началом 
переходного периода не существует: это длительный процесс, и во многих 
странах период ликвидации и последующий переходный период отчасти 
накладываются друг на друга. 

Что произойдет, если из-за недостаточного финансирования за счет Инициативы и 
внутренних источников обнаружится дефицит средств? 

• Перевод программ в базовый бюджет ВОЗ свидетельствует о ее неизменной 
приверженности и дает гарантию продолжения поддержки. 

• Хотя Инициатива будет учитывать в своем бюджете и (по возможности) 
финансировать сохранение большинства основных функций по борьбе с 
полиомиелитом, неэндемичным странам и странам, для которых вспышки 
полиомиелита нехарактерны, следует подготовиться к тому, что уже в 2020 г. им 
необходимо будет самим принимать участие в финансировании планов работы 
на переходный период и основных направлений деятельности. 

• В отношении нестабильных стран, где частичное внутреннее финансирование 
этих функций вряд ли возможно, Инициатива обязалась в течение 
двухгодичного периода 2020–2021 гг. выделять им необходимые финансовые 
ресурсы в приоритетном порядке. 

• Тем временем страны, охваченные переходным процессом, могут использовать 
финансирование со стороны Инициативы, для того чтобы переориентировать 
свою деятельность, поддерживаемую по линии борьбы с полиомиелитом, в 
соответствии со своими планами переходного периода, при условии, что 
основные функции, необходимые для сертификации ликвидации полиомиелита, 
не будут ослаблены. 

• Планы на переходный период могут также служить для информационно-
разъяснительной работы, направленной на привлечение новых внешних 
источников поддержки (как обоснование инвестиций и дорожная карта). 

• В случае если базовую часть бюджета переходного процесса в размере 
227 млн долл. США на двухгодичный период 2020–2021 гг. будет невозможно 
полностью профинансировать за счет Инициативы и внутренних национальных 
источников, дефицит будет своевременно компенсирован различными другими 
взносами в базовый бюджет, а также, по возможности, за счет рационализации 
бюджета с удалением низкоприоритетных направлений деятельности. 

16. Примеры активов и инфраструктуры, задействованных в борьбе против 
полиомиелита, которые могут способствовать общему укреплению систем 
здравоохранения: 

• экспертные знания и обширный опыт, накопленные работниками сектора 
борьбы с полиомиелитом в ходе дополнительных мероприятий по иммунизации, 
могут использоваться для укрепления более широкой иммунизационной 
программы; 
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• Сеть координационных механизмов и информационно-пропагандистских 
учреждений Инициативы, действующих на национальном уровне (центры 
чрезвычайных операций, целевые группы при президенте и т. п.) могут 
использоваться для поддержки систем реагирования на чрезвычайные ситуации 
в других областях; 

• навыки и экспертные знания работников сектора борьбы с полиомиелитом могут 
пригодиться во многих программах: в выявлении и охвате иммунизацией групп 
повышенного риска, укреплении местного потенциала для адресной работы с 
хронически неохваченными детьми, микропланировании, принятии 
программных решений на основе фактических данных и применении надежных 
систем мониторинга и поддерживающего контроля качества программ; 

• эпиднадзор за полиовирусом, обладающий высокой степенью 
чувствительности, может быть интегрирован в комплексные системы 
эпиднадзора за болезнями, поддающимися профилактике с помощью вакцин, и 
инфекционными болезнями; 

• в виду значительного оперативного присутствия персонала Инициативы на 
местах у нее накопилась готовая к использованию база местных знаний и 
контактов в конкретных странах, которая будет очень полезной при 
реагировании на вспышки и чрезвычайные ситуации. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

РАСХОДЫ НА ОСНОВНЫЕ ФУНКЦИИ, КОТОРЫЕ БУДУТ 
ИНТЕГРИРОВАНЫ В НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТРУКТУРЫ  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ВОЗ 

Основное бюро Рейтинг рискаa Основные функции Предлагаемый 
программный бюджет 

на 2020–2021 гг.  
(долл. США) 

Африка 

Страны с высоким 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 14 743 750 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 10 490 076 
Всего 25 233 826 

Страны со средним 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 20 986 731 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 13 761 004 
Всего 34 747 735 

Страны с низким 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 8 722 908 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 7 910 697 
Всего 16 633 605 

Всего – страны 76 615 166 
Всего – региональные бюро 13 725 556 

Всего – Африка 90 340 722 
Юго-Восточная Азия 

Страны со средним 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 40 523 456 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 18 395 325 
Всего 58 918 781 

Страны с низким 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 7 174 000 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 0 
Всего 7 174 000 

Всего – страны 66 092 781 
Всего – региональные бюро 3 816 710 

Всего – Юго-Восточная Азия 69 909 491 
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Основное бюро Рейтинг рискаa Основные функции Предлагаемый 
программный бюджет 

на 2020–2021 гг.  
(долл. США) 

Восточное 
Средиземноморье 

Страны с высоким 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 12 343 514 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 3 278 777 
Всего 15 622 291 

Страны со средним 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 6 254 189 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 0 
Всего 6 254 189 

Страны с низким 
уровнем риска 

Эпиднадзор и 
лаборатории 3 842 116 
Основные функции и 
элементы 
инфраструктуры 0 
Всего 3 842 116 

Всего – страны 25 718 596 
Всего – региональные бюроb 0 

Всего – Восточное Средиземноморье 25 718 596 
Страны Америки Всего – страны 0 

Всего – региональные бюро 938 000 
Всего – страны Америки 938 000 
Европа Всего – страны 267 000 

Всего – региональные бюро 2 202 000 
Всего – Европа 2 469 000 
Западная часть 
Тихого океана 

Всего – страны 0 
Всего – региональные бюро 2 083 000 

Всего – Западная часть Тихого океана 2 083 000 
Штаб-квартира 35 898 000 

ИТОГО 227 356 809 
а По данным Целевой группы по оценке рисков. 
b Региональное бюро для стран Восточного Средиземноморья уделяет основное внимание ликвидации 

полиомиелита, поэтому затрат на переходный процесс в двухгодичном периоде 2020–2021 гг. не предусмотрено. 
 
 
 

=     =     = 


